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ABSTRAK 

NURUL SYAMSIAH Upaya Penanganan Keluarga Terhadap 

Problem perawatan dan Spiritual Lansia di Desa Buhung Pitue 

Kecamatan Pulau Sembilan. Skripsi.Sinjai: Program Studi 

Bimbingan Dan Penyuluhan Islam, Fakultas Ushuluddin Dan 

Komunikasi Islam IAI Muhammadiyah Sinjai, 2019 . 

Penelitian ini diangkat dari permasalahan yang dialami 

lansia mengenai problem perawatan dan spiritual, permasalahan 

problem perawatan dan spiritual yang menarik adalah 

kurangnya pemahaman agama dan kemampuan dalam 

beradaptasi secara psikologis terhadap perubahan yang terjadi 

pada dirinya. Hal ini yang terjadi di Desa Buhung Pitue 

Kecamatan Pulau Sembilan mengenai problem perawatan dan 

spiritual yang dialami lansia, Penelitian ini bertujuan (1) untuk  

mengetahui problem perawatan dan spiritual apa saja yang 

dialami lansia di Desa Buhung Pitue Kecamatan Pulau 

Sembilan (2) untuk mengetahui upaya penanganan keluarga 

terhadap problem perawatan dan spiritual lansia di Desa 

Buhung Pitue Kecamatan Pulau Sembilan.  

penelitian ini penelitian kualitatif dengan menggunakan 

pendekatan naturalistik yang melibatkan pihak keluarga lansia 

yang ada di desa Buhung Pitue Kecamatan Pulau Sembilan, 

adapun terkait pengumpulan data di dalam penelitian ini yaitu 

observasi, wawancara, dan dokumentasi.  

Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan bahwa  

Problem perawatan dan spiritual yang dialami Lansia adalah 

pertama dengan semakin bertambahnya usia maka kemampuan 

fisik dan mental akan berkurang secara perlahan-lahan sehingga 

lansia tidak memperhatikan keadaan dirinya, selain itu interkasi 

sosial pun mulai berkurang  sehingga mulai mengalami depresi, 

kedua, kurang memperhatikan ibadahnya, ketiga, kurang 

memperhatikan kebersihan diri, keempat, kurang bergerak atau 

kurang aktif,  penyebab utama kurang bergerak adalah adanya 



 
 

vi 
 

rasa nyeri, lemah, kekakuan otot, ketidak seimbangan, dan 

masalah psikologis, kelima, sulit tidur diakibatkan karena jam 

tidur yang sudah berubah, keenam, rasa kesepian.   

Sedangkan upaya penanganan problem perawatan dan 

spiritual lansia adalah, pertama, dengan cara memperhatikan 

lansia dengan baik, memperhatikan kesehatan lansia, baik 

secara fisik maupun rohaniny. kedua, selalu mengingatkan 

tentang sholat, sholat wajib dilakukan lima waktu dalam sehari 

semalam, ketiga, mengajarkan lansia untuk selalu menjaga 

kebersihanya, islam merupakan agama yang menyuruh 

umatnya untuk selalu menjaga kebersihan, keempat, latihan 

fisik, perubahan posisi secara teratur, dan mengajak lansia 

melakukan beberapa kegiatan yang bernilai positif, kelima, 

menciptakan suasana tidur yang nyaman, mengatur jadwal tidur 

siang, memperhatikan asupan makanan sehari-hari, mengajak 

lansia untuk olahraga rutin atau senam pagi seperti yang 

dilakukan para lansia yang lainya setiap hari yang dibimbing 

oleh petugas kesehatan, keenam, mengajak lansia berinteraksi 

kepada lingkungan masyarakat.  
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KATA PENGANTAR 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Keluarga merupakan unit sosial terkecil dalam 

masyarkat, akan tetapi mempunyai pengaruh yang besar 

bagi bangsa dan negara. Dari keluargalah akan terlahir 

generasi penerus yang akan menentukan nasib bangsa. 

Apabila keluarga dapat menjalankan fungsi dengan baik, 

maka dimungkinkan tumbuh generasi yang berkualitas dan 

dapat diandalkan yang akan menjadi pilar-pilar kemajuan 

bangsa. Sebaliknya bila keluarga tidak dapat berfungsi 

dengan baik, bukan tidak mungkin akan menghasilkan 

generasi-generasi yang bermasalah yang dapat menjadi 

beban sosial masyarakat. Keberfungsian keluarga sangat 

ditentukan oleh proses-proses yang berlangsung di 

dalamnya. Tingkat sosial ekonomi keluarga mungkin 

memberikan sumbangan bagi keberhasilan keluarga 

menjalankan fungsinya. Namun sesungguhnya proses-

proses yang menentukan keberfungsian keluarga tidak 

tergantung pada tingkat sosial ekonomi. Sudah banyak 

bukti yang menunjukan keluarga-keluarga dengan tingkat 

sosial ekonomi rendah yang berhasil mengantarkan anak-

anak mereka menjadi sosok yang diandalkan. Demikian 

juga tidak sedikit keluarga bergelimang harta yang 

mengalami kemerosotan karena anak-anaknya tumbuh 

menjadi pribadi yang bermasalah. Keluarga yang tentram, 

bahagia, dan sejahtera merupakan dambaan setiap manusia. 

Untuk mewujudkan keluarga bagaimana yang didambakan 
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merupakan usaha yang tidak mudah, karena terbentuknya 

keluarga merupakan sebuah proses yang panjang melalui 

penyesuaian yang juga tidak mudah (Sri Lestari, 2012). 

Manakala rentang pertumbuhan usia dewasa 

berakhir, manusia memasuki awal usia lanjut. pertumbuhan 

fisik mulai mengalami penyurutan disebut dengan 

perkembangan regresif , kemampuan fisikdan mental 

sama-sama mengalami penurungan, manusia menyadari 

akan keadaan dirinya. Kehidupan manusia sebagai siklus 

dilahirkan sebagai bayi yang lemah kemudian kembali 

keusia pikun yang juga lemah. 

Memasuki usia lanjut, manusia sudah mulai aktif 

memikirkan perjalanan hidup di balik kehidupan dunia 

nyata. Sudah dibayangi oleh kematian, bayangan seperti itu 

semakin nyata dan berat dirasakan, saat dihadapkan pada 

musibah kematian keluarga atau orang-orang terdekat. 

Dikala itu muncul rasa kehilangan. Terbayang oleh 

kenangan masa silam kenangan yang menjadi beban 

psikologi khusunya bagi mereka yang sudah menginjak 

periode manula. 

Secara psikologis, manusia usia lanjut terbebankan 

oleh rasa “ketidakberdayaan”. Kelemahan fisik, 

keterbatasan gerak, dan menurunya fungsi alat indera, 

menyebabkan manusia usia lanjut merasa terisolasi. Mulai 

terasa adanya kekosongan batin dikala itu penghayatan 

terhadap segala yang terkait dengan nilai-nilai spiritual 

mulai jadi perhatian. Kegelisahan dan kekosongan batin 

seakan jadi terobati oleh keakraban dengan aspek-aspek  

rohaniah ini. Hati merasa lebih tentram dan terobati oleh 

kedekatan hal-hal yang bersifat sakral. Kekosongan batin 
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akan kian terasa bila dihadapkan pada peristiwa-peristiwa 

kematian. Terutama bila dihadapkan pada kematian orang-

orang yang terdekat atau paling dicintai. Mungkin 

keluarga, anak, suami, istri, ataupun kerabat. Muncul rasa 

kehilangan yang terkadang begitu berat dan sulit diatasi. 

Nilai-nilai ajaran agama menyadarkan manusia akan 

status diri mereka, menyadarkan manusia akan dirinya 

selaku makhluk ciptaan hidup dan kehidupanya 

sepenuhnya tergantung kepada sang pencipta. Di sadarkan 

bahwa kepemilikan manusia hanyalah sebagai titipan dan 

amanat. Kepemilikan mutlak adalah sang maha pencipta, 

dengan adanya kesadaran akan keterbatasan diri, 

diharapkan beban batin aka nmencerahkan (Jalaluddin, 

2011). 

Dalam konsep ajaran Islam, kesadaran tersebut akan 

dibangkitkan, antara lain melalui perenungan akan 

makna kitab ayat suci QS. AL-baqarah/2:155, sebagai 

berikut :  

نَ الْخَوْفِ وَ  نَ الْْمََوَالِ وَ الْْنْفسُِ وَ  وَ لَنَبْلوَُنَّكُمْ بِشَيْءٍ مِّ الْجُوْعِ وَ نَقْصٍ مِّ

ابرِِيْنَ  رِ الصَّ  الثَّمَرَاتِ وَ بَشِّ

  Terjemahanya: 

Dan sungguh kami akan berikan cobaan kepadamu 

dengan sedikit   ketakutan, kelaparan, kekurangan 

harta, jiwa, dan buah-buahan. Dan berikanlah berita 

gembira kepada orang- orang yang sabar (Departemen 

agama RI). 

 Lansia yang berada di Desa Buhung Pitue sangat 

beragam, kebanyakan dari mereka merasa sedih dan 

kesepian, sedikit diantara mereka yang merasa senang dan 
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bahagia karena jauh dari keluarganya, begitupun dengan 

lansia yang tinggal bersama keluarganya tetapi mereka 

merasa terasingkan karena keluarganya tidak terlalu 

memperhatikan keadaan lansia tersebut dan kebutuhan 

lansia tidak terpenuhi dengan baik.    

Berdasarkan argumentasi tersebut meneliti tentang 

masalah penanganan keluarga terhadap problem spiritual 

lansia merupakan suatu hal yang menarik. Penelitian ini 

diharapkan akan menemukan suatu rumusan upaya yang 

digunakan dalam penanganan keluarga terhadap problem 

spiritual lansia. Rumusan upaya yang dimaksud bukan 

berarti merubah secara total upaya yang telah ada 

sebelumnya, namun berusaha mengembangkan upaya 

penanganan keluarga terhadap problem spiritual lansia, 

sehingga memungkinkan lansia lebih bersemangat dalam 

menjalani kehidupan untuk mencapai kesejahteraan 

hidupnya dan mempersiapkan diri untuk menghadapi 

namanya kematian. 

Pada lanjut usia di desa buhung pitue permasalahan 

psikospiritual yang menarik adalah kurangnya kemampuan 

dalam beradaptasi secara psikologis terhadap perubahan 

yang terjadi pada dirinya. Dikarenakan perubahan fisik 

maupun psikologis dari lansia banyak dari mereka 

mengalami kurangnya perhatian dari keluarga, dimana 

seharusnya lansia mendapat kualitas hidup yang baik 

dimasa tuanya. Sehingga lansia dapat bersemangat dalam 

menjalani kehidupanya, dan peran keluarga sangat penting 

dalam membimbing dan merawat lansia dengan baik. 



5 
 

 
 

B. Batasan masalah 

Agar pembahasan dalam penelitian ini tidak keluar 

dari materi yang dimaksudkan maka penulis memberikan 

batasan masalah yang akan dibahas yaitu keluarga yang 

memiliki lansia, keluarga yang dimaksud adalah ibu dan 

bapak yang menangani problem perawatan dan  spiritual 

lansia yang ada Di Desa Buhung Pitue Kecamatan Pulau 

Sembilan. 

 

C. Rumusan masalah 

        Berdasarkan uraian tersebut, maka yang menjadi 

masalah pokok adalah upaya penanganan keluarga 

terhadap problem perawatan dan  spiritual lansia di 

Desa Buhung Pitue Kecamatan Pulau Sembilan. Yaitu:  

1. Problem perawatan dan spiritual apa saja yang dialami 

Lansia di Desa Buhung Pitue Kecamatan Pulau 

Sembilan? 

2. Bagaimana upaya penanganan keluarga terhadap 

problem perawatan dan spiritual lansia di Desa Buhung 

Pitue Kecamatan Pulau Sembilan? 

D. Tujuan penelitian 

a. Untuk mendekskripsikan tentang problem apa saja yang 

dialami Lansia di Desa Buhung Pitue Kecamatan 

Pulau Sembilan. 
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b. Untuk mendekskripsikan upaya penangan keluarga 

terhadap problem perawatan dan  spiritual lansia di 

Desa Buhung Pitue Kecamatan Pulau Sembilan. 

E.Manfaat penelitian 

a. Manfaat teoritis, dari temuan-temuan penelitian, 

akan memberikan konstribusi bagi pribadi 

(peneliti). 

b. Manfaat praktis, dengan adanya penelitian 

inidiharapkan dapat menjadi sumbangan pemikiran 

dalam mengembangkan jurusan bimbingan dan 

penyuluhan islam (BPI) yang berkaitan dengan 

perawatan dan  spiritual lansia. 
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BAB II 

KAJIAN TEORI 

 

A. Kajian teori 

1.  upaya penanganan keluarga  

a. Pengertian Upaya Penanganan  

Dalam kamus etismologi kata upaya memiliki 

arti yaitu yang didekati atau pendekatan untuk 

mencapai suatu tujuan (Muhammad Ngajenan, 1990)..
 

Sedangkan dibuku lain menjelaskan bahwa 

pengertian upaya yaitu suatu usaha, akal atau 

ikhtiar untuk mencapai suatu maksud, memecahkan 

persoalan, dan mencari jalan keluar (Departemen 

Pendidikan Dan Kebudayaan, 1988).  

Adapun upaya penanganan keluarga 

dalam masalah perawatan lansia yaitu: 

1. Melaksanakan ibadah khusus seperti shalat lima 

waktu bagi umat Islam, dengan mengajak 

lansia ke mesjid atau kalau tidak mungkin 

shalat berjamaah di rumah. 

2. Membaca kitab suci. 

3. Membaca puji-pujian kepada Tuhan dan 

Nabinya. 

4. Membimbing kesabaran, tawakkal, kepasrahan, 

bersyukur atas nikmat dan sebagainya. 
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Hal yang sangat penting dari keluarga 

dalam menangani masalah perawatan kepada 

para lansia yang menjadi tanggung jawabnya 

adalah contoh tauladan pengalaman agama, 

memberikan rasa hormat, penghargaan, sopan 

santun, memberikan kesempatan untuk berbuat 

dengan kemampuan lansia dengan tidak 

membebaninya, serta mendekatkan semua anak 

dan dan cucunya kepada lansia. Hal ini akan 

memberikan ketenangan, kenyamanan, perasaan 

dilindungi dan sebagainya (Direktur Bina Ketahanan 

Keluarga Lansia Dan Rentan, 2014). 

b. Pengertian Keluarga  

Keluarga adalah orang yang paling dekat dengan 

para lansia, baik berada dalam satu rumah dengan 

lansia atau di luar rumah. Mungkin berada 

dikeluarga lain, ataupun di nome care, panti 

wredha. Keluarga harus memahami konsep para 

lansia, seperti umur, penyakit yang diderita, 

kebiasaan kurang baik, hobi dan potensi yang di 

milikinya. Khusus untuk penyakitn ya harus 

berdasarkan informasi dari dokter atau minimal 

para medis. Keluarga juga harus mengetahui 

fasilitas dan kelengkapan dokumen serta proses dan 

cara rujukan.  

c. Indikator upaya penanganan keluarga terhadap 

perawatan dan spiritual lansia: 

1. keluarga harus tau apa problem perawatan dan 

spiritual lansia. 
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2. keluarga harus memahami problem perawatan 

dan spiritual lansia. 

3. keluarga dapat memahami dan membentuk jiwa 

yang berkemajuan 

    Terhadap problem perawatan dan spiritual lansia.                             

2. Lansia dan masalah-masalah lansia 

a. Pengertian lansia  

Usia lanjut dikatakan sebagai tahap akhir 

perkembangan pada daur kehidupan manusia. 

Sedangkan menurut pasal 1 ayat 2 UU No.13 tahun 

1998 tentang kesehatan dikatakan bahwa usia lanjut 

adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih 

dari 60 tahun. 

Keberadaan usia lanjut ditandai dengan umur 

harapan hidup yang semakin meningkat dari tahun 

ke tahun, hal tersebut membutuhka upaya 

pemeliharaan serta peningkatan kesehatan dalam 

rangka mencapai masa tua yang sehat, bahagia, 

berdaya guna, dan produktif. Usia lanjut dapat 

dikatakan usia emas karena tidak semua orang 

dapat mencapai usia tersebut, maka orang berusia 

lanjut memerlukan tind akan keperawataan, baik 

yang bersifat promotif maupun preventif, agar ia 

dapat menikmati masa usia emas serta menjadi usia 

lanjut yang berguna dan bahagia (Suparyanto, 2018).  

b. masalah lansia secara umum 

Masalah-masalah yang muncul pada lansia 

seperti kemunduran fisik, penurungan fungsi 

seksual, perubahan aspek psikoseksual, perubahan 
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dalam peran di masyarakat maka lanjut usia 

bertujuan untuk mempertahankan kesehatan. Salah 

satu perubahan yang terjadi pada lansia adalah 

kurangnya kebutuhan spiritual merupakan salah 

satu parameter yang mempengaruhi kualitas hidup 

lansia.  

Adapun problem spiritual lansia yaitu:
 
 

1. Kurang dalam pengharapan; 

2. Memiliki arti dan tujuan hidup yang tidak jelas; 

3. Memiliki rasa besalah; 

4. Membicarakan orang lain; 

5. Sering bertengkar; 

6.  Tidak peduli dengan lingkunganya; 

7. Mereka tidak mampu ibadah; 

8. Tidak mampu berpastisipasi dalam aktivitas 

agama; 

9. Merasa ditinggalkan atau marah kepada tuhan; 

10. Tidak meminta untuk bertemu tokoh agama; 

11. Perubahan mendadak dalam praktek keagamaan; 

12. Tidak mampu intropeksi dan mengalami 

penderitaan tanpa harapan; 

c. masalah lansia secara khusus 

1. Kecemasan dan ketakutan  

    Kecemasan dan ketakutan yang muncul 

antara lain: 
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a. Cemas akan perubahan fisik dan fungsi 

anggota tubuh; 

b. Cemas akan ketakutan sosial( pengaruh 

lingkungan ); 

c. Cemas akan tersingkir dari kehidupan 

sosial; 

d. Takut penyakit 

e. Takut mati 

f. Takut kekurangan uang 

    Keadaan ini dapat disertai dengan rasa 

sedih, bimbang dan terancam sampai 

kedalam batinya. bila yang ditakutkan 

menjadi kenyataan, maka lansia akan 

menjadi penakut, penuh duka dan curiga. 

Namun apabila lansia berhasil menguasai 

rasa takut, lansia akan mngupayakan untuk 

mengatasi sendiri  masalahnya sesuai dengan 

kemampuan yang dimiliki. 

2. Mudah tersinggung 

  Suasana hati lansia cenderung peka, 

mudah tersinggung dan cepat berubah. 

perasaan penuh dengan ketegangan, gelisah 

dan sikap banyak menuntut, bahkan kadang 

kala terjadi ledakan emosi yang penuh 

kecurigaan. 
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3. Rasa kesepian 

 Bagi lansia yang sudah janda atau duda 

kesadaran akan kesendirian sering menjadi 

pengalaman yang menakutkan.teman dekat 

satu persatu meninggal, selain itu anak-anak 

meninggalkan rumah untuk membentuk 

keluarga sendiri yang dikenal juga dengan 

sebutan/istilah’sarang kosong’.rasa sepi ini 

dapat menimbulkan kekhawatiran akan 

makna/nilai dirinya dan guna bagi 

masyarakat. 

4. Hilangnya rasa percaya diri 

 Lansia sering merasa sering tidak yakin 

akan dirinya dengan perasaan iri dan benci. 

kadangkala ia gembira bila melihat 

kegagalan generasi muda. 

5. Bermimpi masa lampau 

 Sebagian lansia suka bermimpi 

/mempunyai khayalan kosong mengenai 

masa lampau.lansia berusaha melarikan diri 

dari masa kini yang tidak menyenangkan dan 

masa mendatang yang kurang memberikan 

harapan, seperti masa lampau dengan 

kenangan-kenangan yang menyenangkan. 

6. Egois 

 Sebagian lansia merasa bahwa 

kekuatanya makin surut.sebagai kompensasi, 

munculnya pelampiasan dalam bentuk 
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kesombongan, keras kepala, mementingkan 

diri sendiri dan merasa dirinya paling benar. 

7. Kekerasan pada lansia 

 Kekerasan yang rentan dialami lansia 

yaitu: kekerasan lingkungan dan kekerasan 

dalam rumah tangga ( KDRT) sebagai 

berikut: 

1. Kekerasan fisik memukul, 

menendang, mendorong yang  

dilakukan oleh orang diluar rumah 

tangga. 

2.  Pengabaian fisik: mengabaikan 

keamanan bagi /lansia,    fasilitas 

umum yang tidak memudahkan lansia 

serta membahayakan lansia, isolasi, 

pembiaran, dan lain-lain. 

3. Kekerasan psikis/psikologis: kata-kata 

kasar, celaan, makian, tuduhan, 

merendahkan dan meremehkan. 

d. Gejala psikologis lansia  

Gejala psikologis apa yang bisa terjadi pada 

lansia,yaitu perubahan pada aspek emosi /perasaan 

lansia. aspek emosi/perasaan adalah gejala yang 

dihayati secara subyektif sebagai suatu yang 

menimbulkan kesenangan (emosi positif) atau 
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kesedihan (emosi negative) yang pada dasarnya 

dibedakan diatas : 

1) Aspek biologis, meliputi ;naluriah ( antara 

lain;kasih sayang, cinta, dan takut). 

2) Aspek psikologis, meliputi:perasaan diri (malu, 

bangga, hebat), perasaan sosial(simpati, iba, 

benci), perasaan etis ( marah, iri), estetis 

(kagum, nyaman), perasaaan intelek (curiga), 

serta perasaan religious( pasrah,tenang,syukur). 

 Pada usia lanjut umunya perasaan tetap 

berfungsi dengan baik dan jika ada yang 

mengalami penurungan sering kali merupakan 

aspek biologis. sebagai akibat dari penurungan 

fungsi organ tubuh. Sedangkan psikologis relatif 

tetap berperan dengan baik, bahkan makin 

mantap kecuali bagi mereka yang mempunyai 

masalah fisik  ataupun mental. usia lanjut 

kadang-kadang menunjukan emosi yang kurang 

stabil, hal ini dapat ditangkap sebagai tanda 

bahwa terdapat masalah atau ada hal-hal yang 

tidak mudah diketahui oleh lansia sendiri, karena 

itu perlu dikonsultasi kepada para ahli. 

Penurungan fungsi emosional tampak jelas 

pada usia lanjut yang sangat tua ( diatas 90 

tahun). Penurungan tersebut seringkali diikuti 

oleh tingkah laku kenak-kanakan, misalnya 

mengumpulkan segala macam barang untuk 

dibawah ketempat tidur. 
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Berikut ini beberapa perubahan yang 

dialami lansia yang  berkaitan dengan sikap dan 

perilkau. Yaitu : 

1. Kemunduran psikomotorik 

2. Perubahan dalam menjalin hubungan sosial 

3. Memimpikan dan berorientasi pada masa 

lampau 

4. Merasa diri menjadi kurang menarik. 

5. Merasa diri menjadi kurang baik  

6. Menurunya motivasi 

e. Problem perawatan lansia 

Kesehatan manusia yang meliputi tiga elemen 

yaitu kesehatan fisik, mental dan kesehatan rohani 

atau spiritual, berdasarkan pengertian tersebut maka 

dapat diketahui bahwa pengertian problem spiritual 

adalah suatu permasalahan yang berkaitan dengan 

potensi manusia tentang ajaran agama dan 

keyakinan. 

Ketika dicermati, problem spiritual artinya 

kondisi seseorang ketika spiritualnya sedang 

bermasalah atau terganggu. Jika sudah terganggu 

artinya perlu segera diberikan upaya agar kembali 

normal. 

Menurut Hurlock, beberapa problem spiritual 

lansia antara lain: 

1. Kesepian (loneliness), yang diamati oleh 

lansia pada saat meninggalnya pasangan 
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hidup, terutama bila dirinya saat itu 

mengalami penurungan status kesehatan 

seperti menderita penyakit fisik berat, 

gangguan mobilitas atau gangguan sensorik 

terutama gangguan pendengaran harus 

dibedakan antara kesepian dengan hidup 

sendiri 

2. Duka cita(bereavent), dimana pada peroide 

duka cita ini merupakan peroide yang sangat 

rawan bagi lansia, yang selanjutnya memicu 

terjadinya gangguan fisik dan kesehatanya 

3. Depresi, pada lansia stress lingkungan sering 

menimbulkan depresi dan kemampua 

beradaptasi sudah menurun. 

4. Gangguan cemas, terbagi dalam beberapa 

golongan yaitu fobia, gangguan panik, 

gangguan cemas umum, gangguan stress 

setelah trauma dan gangguan obsesif 

kompulsif. 

5. Psikosis pada lansia, dimana terbagi dalam 

bentuk psikosis bisa terjadi pada lansia, baik 

sebagai kelanjutan keadaan dari dewasa 
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muda atau yang timbul pada lansia (Hawari, 

Dadang, 2016).
 
 

f. Indikator problem perawatan dan spiritual lansia 

1. Kemampuan keluarga dalam menangani dampak 

yang terjadi pada problem perawatan dan 

spiritual lansia. 

2. Kemampuan keluarga memahami problem 

perawatan dan spiritual terhadap lansia. 

3. Kemampuan keluarga untuk membentuk jiwa 

yang berkemajuan melalui penanganan problem 

perawatan dan spiritual terhadap lansia. 

4. Kemampuan keluarga dalam penanganan 

problem perawatan dan spiritual lansia. 

B. Hasil Penelitian Yang Relavan     

Adapun skripsi yang ada kaitanya dengan judul 

proposal skirpsi ini yaitu:  

1. Skripsi yang disusun oleh Mei Fitriani (mahasiswi 

Universitas Islam Negri Walisongo) dengan judul “ 

Upaya Penanganan Problem Psikospiritual Lansia 

di Balai Pelayanan Sosial Cepiring Kendal 

Perspektif Bimbingan Penyuluhan Islam’’. 

Berdasarkan hasil penelitianya yaitu: 
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 Balai Pelayanan Sosial Cepiring Kendal 

merupakan salah satu balai yang melayanai orang 

lanjut usia dari berbagai daerah di Jawa Tengah. 

Balai ini merupakan alih fungsi dari balai rehabilitas 

menjadi balai pelayanan lansia. Problem 

psikospritual merupakan suatu problem yang 

menarik untuk diteliti apalagi berkaitan dengan 

lansia, yang seharusnya memiliki kesadaran untuk 

mendekatkan diri kepada Tuhan semakin meningkat. 

Namun yang terjadi pada lansia di sana sebaliknya, 

sehingga balai memberikan pelayanan bimbingan 

penyuluhan islam untuk mengatasinya. 

 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

kualitaf deskriptif. Tujuan penelitian ini adalah 

menjelaskan bagaimana problem psikospritual lansia 

di Balai Pelayanan Sosial Cepiring Kendal dan 

bagaimana upaya penangananya menggunakan 

wawncara, observasi dan dokumentasi. Dari data 

yang terkumpul kemudian dianalisa menggunakan 

model Miles dan Huberman. 

 Hasil dari penelitian ini disimpulkan pertama, 

bahwa kondisi psikospritual lansia di Bapelos 

Cepiring Kendal berdasarkan indikator problem 

psikospritual yaitu cemas, takut, mudah tersinggung, 

cenderung emosional, banyak bercerita, duka cita, 

depresi, kesepian, jarang mengerjakan sholat, 

menolak bertemu tokoh agama, kurang dalam 

pengharapan, dan merasa terasingkan. Kedua, upaya 

penanganan terhadap problem psikospritual lansia 

dilihat dari persektif bimbingan bahwa pelaksanaan 
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bimbingan penyuluhan islam di Bapelos Cepiring 

Kendal telah sesuai dengan teori tujuan dan fungsi 

bimbingan penyuluhan islam. Uapaya penangananya 

berdasarkan fisisk , psikologis, spiritual, dan mental 

yaitu dimensi fisik yaitu pelatihan rebana, dan 

berolahraga. Dimensi mental dengan latihan 

membuat kerajinan, dimensi sosial dengan latihan 

komunikasi (mendengarkan, bercerita, dsb), kontak 

fisik (pelukan, sentuhan, dsb). Dimensi spiritual 

adalah pusat tujuan hidup dan komitmen. Latihanya 

adalah berdoa, memaafkan, mempraktekan ritual, 

berharap, tertawa, istirahat, bermeditasi (Fitriani, 2016). 

2. Skripsi yang disusun oleh Anggraeni Rahma Stiyani 

(mahasiswi Universitas Islan Negri Sunan Kalijaga) 

dengan judul “ Peran Keluarga Dalam Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia di Dusun Jambu Hargosari 

Tanjungsari Gunungkidul’’. Berdasarkan hasil 

penelitianya yaitu: 

Penelitian ini berjudul “ Peran Keluarga Dalam 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia di Desa Jambu 

Hargosari Tanjungsari Gunungkidul”. Dalam 

penelitian ini menggambarkan bagaimana para 

keluarga di Dusun Jambu dalam memberikan 

pelayanan  sosial bagi lanjut usia dan faktor-faktor 

pendukung serta penghambatnya. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

kualitatif. Lokasi penelitian berada di Dusun Jambu 

Desa Hargosari Kecamatan Tanjungseri Kabupaten 
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Gunungkidul. Teori yang digunakan adalah teori 

lanjut usia, keluarga dan pelayanan lanjut usia, dalam 

penelitian ini penulis akan menggambarkan dan 

menganalisa data yang diperoleh setelah wawancara, 

observasi dan dokumentasi guna mengetahui peran 

keluarga dalam pelayanan sosial lanjut usia di Dusun 

Jambu serta faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

dapat diketahui bahwa keluarga di Dusun Jambu 

melakukan berbagai peran dalam melayani lansia 

untuk memenuhi kebutuhan hidupnya baik 

kehidupan jasmani, rohani, dan sosialnya. Dalam 

menjalankan peran-peran tersebut keluarga 

mengalami beberapa hambatan diantaranya kondisi 

ekonomi yang lemah, keterbatasan sarana 

transportasi, fasilitas kesehatan yang tidak berfungsi. 

Sedangkan faktor pendukung peran keluarga dalam 

melayani lansia yaitu kesederhanaan hidup di desa, 

keikhlasan keluarga melayani lansia, dan sifat lansia 

yang penurut (Anggraeni Rahma Stiyani, 2017).
 
 

3. Skripsi yang disusun oleh Amir Syam (mahasiswa 

Universitas Indonesia)  dengan judul “ Hubungan 

Antara Kesehatan Spiritual Dengan Kesehatan Jiwa 

Pada Lansia Muslim Sasana Tresna Werdha KBRP 

Jakarta Timur”. Berdasarkan hasil penelitianya 

yaitu: 

Kesehatan jiwa adalah suatu keadaan sejahtera 

yang dihubungkan dengan kebahagiaan, kepuasan, 
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pencapaian, optimesme, dan harapan. Kesehatan 

spiritual meliputi rasa keharmonisan, saling 

kedekatan diri dengan orang lain, alam, dan 

kehidupan yang tertinggi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara kesehatan spiritual dengan 

kesehatan jiwa pada lansia muslim di sasana tresna 

werdha KBRP Jakarta timur yang berjumlah 40 

orang. Desain yang digunakan adalah desain 

deskriptif korelasi dengan pendekatan cross 

sectional. 

Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat. 

Tehnik pengambilan sampel menggunakan total 

populasi, hasil studi menunjukan tidak ada hubungan 

yang bermakna antara kesehatan spiritual dan 

kesehatan jiwa pada lansia. Meskipun demikian 

penelitian ini member implikasi bagi institusi 

pendidikan, agar dapat memasukkan pembahasan 

kesehatan spiritual dalam kurikulum pendidikan yang 

perlu dimiliki oleh perawat spesialis jiwa (Amir Syam, 

2020). 

4. Skripsi yang disusun oleh Nuraeni Setyaningrum 

(mahasiswi Universitas Negri Yogyakarta), dengan 

judul “ Upaya Peningkatan Pelayanan Sosial Bagi 

Lansia Melalui Home Care Service di Panti Sosial 

Tresna Werdha (PSTW) Yogyakarta Unit Budhi 

Luhur”. Berdasarkan hasil penelitianya yaitu: 
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Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan: 

1) Upaya peningkatan pelayanan sosial bagi lansia 

melalui home care service, 2) Faktor pendukung dan 

faktor penghambat upaya peningkatan pelayanan 

sosial bagi lansia melalui home care service di 

PSTW Yogyakarta unit budhi luhur. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kualitatif, dan mengambil lokasi di PSTW 

Yogyakarta unit budhi luhur. Subyek dalam 

penelitian ini adalah pengelolah, instruktur 

bimbingan dan pekerja sosial di PSTW Yogyakarta 

unit budhi luhur, serta lansia dan keluarga. 

Pengumpulan data dengan menggunakan metode 

observasi, wawancara, dan pedoman dokumentasi. 

Peneliti merupakan instrument utama dalam 

melakukan penelitian, yang dibantu oleh pedoman 

observasi, pedoman wawancara, dan pedoman 

dukumtasi. Teknik yang digunakan dalam analisis 

data adalah reduksi data, penyajian data, dan 

pengambilan kesimpulan. Trianggulasi dilakukan 

untuk menjelaskan keabsahan data dengan 

mengunakan sumber data (Nuraeni Setyaningrum, 

2012).
 
 

Adapun persamaan peneliti yang penulis lakukan 

dengan penelitian sebelumnya adalah: sama-sama 

membahas tentang upaya penanganan keluarga 

terhadap problem perawatan dan  spiritual lansia. 

Disamping persamaan penelitian tersebut 

terdapat perbedaan dengan penelitian sebelumnya, 

antara lain: 



23 
 

 
 

1. Lokasi tempat penelitian berbeda dengan 

penelitian sebelumnya, adapun tempat penelitian 

yang penulis lakukan yaitu di Desa Buhung 

Pitue Kecamatan Pulau Sembilan. 

2. Masalah pokok penelitian yang penulis lakukan 

adalah upaya penanganan keluarga terhadap 

problem perawatan dan  spritual lansia di Desa 

Buhung Pitue Kecamatan Pulau Sembilan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan pendekatan penelitian  

1. Jenis penelitian 

jenis penelitian skripsi ini menggunakan jenis 

penelitian kualitatif yang bersifat naturalistik 

sebagaimana adanya tampa dimanipulasi, diatur 

dengan eksprimen atau test, sifat data yang 

dikumpulkan kualitatif bukan kuantitatif karena tidak 

menggunakan alat pengukur, penelitian ini 

menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis 

dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati 

2. Pendekatan Penelitian 

Pendekatan penelitian dalam penelitian skripsi 

ini adalah  penelitian naturalistik. Naturalistik adalah 

mengetahui aktualitas, realitas sosial dan persepsi 

manusia melalui pengakuan mereka yang mungkin 

tidak dapat diungkap melalui penonjolan pengukuran 

formal atau pertanyaan penelitian yang telah 

dipersiapkan terlebih dahulu. Para peneliti naturalistik 

meyakini bahwa untuk memahami gejala sosial yang 

paling tepat adalah mereka mampu memperoleh fakta 
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pendukung yang sumbernya berasal dari persepsi dan 

ungkapan dari para pelaku itu sendiri. 

Dilihat dari orientasinya, penelitian 

naturalistik berorientasi pada proses. Maka 

penelitian naturalistik dianggap tepat untuk 

memecahkan permasalahan penelitian yang 

berkaitan dengan kegiatan manusia (Nuna Muvie, 

2018). 

B. Definisi operasional 

Dalam rangka memahami secara utuh uraian skripsi 

penelitian yang berjudul : Upaya Penanganan Keluarga 

Terhadap problem perawatan dan spiritual Lansia 

Didesa Buhung Pitue Kecamatan Pulau Sembilan. 

Untuk menghindari kesalahpahaman dan terjadinya 

penafsiran yang berbeda dalam memaknai judul, maka 

penulis menjelaskan kata-kata yang menjadi variable 

penting dalam penelitian sebagai berikut: 

1. Upaya Penanganan Keluarga 

      Dalam kamus etismologi kata upaya 

memiliki arti yaitu yang didekati atau pendekatan 

untuk mencapai suatu tujuan. Sedangkan dibuku 

lain menjelaskan bahwa pengertian upaya yaitu 

suatu usaha, akal atau ikhtiar untuk mencapai suatu 

maksud, memecahkan persoalan, dan mencari jalan 

keluar.  

Adapun upaya penanganan keluarga terhadap 

problem perawatan dan  spiritual lansia yaitu: 
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Melaksanakan ibadah khusus seperti shalat lima 

waktu bagi umat islam, dengan mengajak lansia 

kemesjid atau kalau tidak mungkin shalat 

berjamaah di rumah. Membimbing kesabaran, 

tawakkal, kepasrahan, bersyukur atas nikmat dan 

sebagainya. Membaca kitab suci. Membaca puji-

pujian kepada Tuhan dan Nabinya 

2.    Problem perawatan dan spiritual lansia 

Masalah-masalah yang muncul pada lansia 

seperti kemunduran fisik, penurungan fungsi 

seksual, perubahan aspek psikoseksual, perubahan 

dalam peran di masyarakat maka lanjut usia 

bertujuan untuk mempertahankan kesehatan. Salah 

satu perubahan yang terjadi pada lansia adalah 

kurangnya kebutuhan spiritual merupakan salah 

satu parameter yang mempengaruhi kualitas hidup 

lansia.  

Adapun problem perawatan dan  spiritual lansia 

yaitu : kurang dalam pengharapan, memiliki arti 

dan tujuan hidup yang tidak jelas, memiliki rasa 

bersalah, membicarakan orang lain, sering 

bertengkar, tidak peduli dengan lingkunganya, 

mereka tidak mampu ibadah, tidak mampu 

beradaptasi dalam aktivitas agama, merasa 

ditinggalkan atau marah kepada Tuhan, tidak 

meminta untuk bertemu tokoh agama, perubahan 

mendadak dalam praktek keagamaan, tidak mampu 

intropeksi dan mengalami penderitaan tampa 

harapan. 
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C. Subjek dan objek penelitian 

1. Subjek penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah keluarga 

yang yang memiliki lansia yang ada di Desa Buhung 

Pitue Kecamatan Pulau Sembilan. 

2. Objek 

Objek yang akan diteliti adalah masalah upaya 

penanganan keluarga terhadap problem perawatan 

dan spiritual lansia di Desa Pulau Buhung Pitue 

Kecamatan Pulau Sembilan. 

D. Tekhnik Pengumpulan  Data  

1. Observasi (pengamatan langsung), yaitu suatu 

penelitian yang dijalankan secara sistimatis dan 

sengaja dilakukan dengan menggunakan alat indra 

(terutama mata) atas kejadian-kejadian yang langsung 

dapat ditangkap pada waktu kejadian itu terjadi (Bimo 

Walgito, 2004). 

Data  yang ingin penulis dapatkan melalui 

observasi adalah pelaksanaan bimbingan perawatan 

dan spiritual bagi lansia. 

2. wawancara, yaitu penulis mengumpulkan data melalui 

Tanya jawab secara lisan dengan beberapa 

narasumber. Data yang ingin penulis dapatkan melalui 

interviu adalah upaya apa yang dilakukan keluarga 

terhadap penanganan problem perawatan dan spiritual 

lansia. 
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3. Dokumentasi adalah sebuah cara yang dilakukan untuk 

menyedikan dokumen-dokumen dengan menggunakan 

bukti yang akurat dari pencatatan sumber-sumber 

informasi khusus dari karangan/tulisan,  wasiat, buku, 

undang-undang, dan sebagainya. Dalam artian umum 

dokumntasi merupakan sebuah pencarian, 

penyelidikan, pengumpulan, pengawetan, penguasaan, 

pemakaian dan penyediaan dokumen. Dokumentasi ini 

digunakan untuk mendapatkan keterangan dan 

penerangan pengetahuan dan bukti (Mujib Ridwan, 

2018). 

Data yang ingin penulis dapatkan melalui 

dokumentasi adalah foto atau gambar dan nama-nama 

lansia yang ada di Desa Buhung Pitue Kecamatan Pulau 

Sembilan. 

E. InstrumenPenelitian 

1. Lembar Observasi, adapun yang menjadi 

instrument penelitianya adalah daftar ceklis yaitu 

yang disiapkan peneliti sejak awal. 

2. Lembar Wawancara, adapun yang menjadi 

instrumen penelitianya yaitu buku tulis, pulpen, dan 

daftar pertanyaan yang telah disusun oleh peneliti. 

3.  Dokumentasi, adapun yang menjadi instrumen 

penelitianya yaitu kamera dan video.  
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F. Keabsahan Data 

Uji keabsahan dalam penelitian, sering hanya 

ditekankan pada uji validitas dan reliabilitas. Untuk 

mendapatkan data yang valid dan realiabel yang diuji 

validitas dan reabilitasnya yaitu datanya. Oleh karena itu 

Susan Stainback dalam bukunya Sugiono mengatakan 

bahwa penelitian kualitatif lebih menekankan pada aspek 

validitas. 

Dalam penelitian kualitatif, temuan atau data dapat 

dinyatakan valid apabila tidak ada perbedaan antara yang 

dilaporkan peneliti dengan apa yang sesungguhnya terjadi 

dalam objek yang diteliti. Uji keabsahan data dalam 

penelitian kualitatif meliputi uji credibility (validitas 

internal),transferability(validitas eksternal), dependability 

(realibilitas) dan comfirmability (objektifitas) (Sugiyono, 

2008). 

1. Uji Kredibilitas (Validitas Internal) 

Uji kredibilitas dalam penelitian kualitatif 

meliputi aspek nilai kebenaran.uji kredibilitas data 

atau kepercayaan terhadap data hasil penelitian 

kualitatif antara lain dilakukan dengan: 

a. Perpanjangan Pengamatan 

Dengan perpanjangan pengamatan berarti 

peneliti kembali kelapangan, melakukan pengamatan, 

wawancara lagi dengan sumber data yang pernah 

ditemui maupun yang baru. Dengan perpanjangan 

pengamtan berarti hubungan peneliti dengan 

narasumber akan semakin akrab, semakin terbuka dan 

saling mempercayai. Dalam perpanjangan pengamatan 
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sebaiknya difokuskan pada pengujian terhadap data 

yang telah diperoleh, apakah data yang diperoleh 

sebelumnya benar atau tidak, jika di cek dan benar 

berarti kredibel, maka waktu perpanjangan dapat 

diakhiri. 

b. Meningkatkan Ketekunan 

Meningkatkan ketekunan berarti melakukan 

pengamatan secara lebih cermat dan 

berkesinambungan. Dengan cara tersebut maka 

kepastian data dan urutan peristiwa akan dapat 

direkam secara pasti dan sistematis. Dengan 

meningkatkan ketekunan maka peneliti dapat 

melakukan pengecekan kembali apakah data yang 

sudah ditemukan itu salah atau tidak. Selain itu 

2peneliti juga dapat memberikan deskripsi data yang 

akurat dan sistematis tentang apa yang diamatai. 

c. Triangulasi 

Triangulasi dalam pengujian kredibilitas ini 

diartikan sebagai pengecekan data dari berbagai 

sumber dengan berbagai cara, dan berbagai waktu. 

Dengan demikian terdapat triangulasi sumber, 

triangulasi tekhnik pengumpulan data, dan waktu. 

Triangulasi dapat juga dilakukan dengan cara 

mengecek hasil penelitian, dari tim peneliti lain yang 

diberi tugas melakukan pengumpulan data. 

G. Tehnik Analisis Data 

Untuk menganalisis data agar lebih Judah dalam 

mengambil kesimpulan maka dilakukan dengan 

menggunakan tiga tahapan secara berkesinambungan, 
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yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan 

kesimpulan. 

1. Reduksi Data 

Reduksi data ialah proses merangkum, memilih hal-

hal pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, 

mencari tema dan polanya. Kegiatan ini dilakukan 

secara berkesinambungan sejak awal kegiatan hingga 

akhir pengumpulan data. Dengan demikian data yang 

telah direduksi akan memberikan gambaran yang lebih 

jelas, dan mempermudah penelitian untuk melakukan 

pengumpulan data selanjutnya. 

2. Display Data 

Setelah data di reduksi, maka langkah selanjutnya 

adalah penyajian data. Penyajian data dapat dilakukan 

dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar 

kategori, flowcart dan sejenisnya. Dalam hal ini Miles 

dan Huberman menyatakan bahwa yang paling sering 

digunakan untuk penyajian data dalam penelitian 

kualitatif adalah teks yang bersifat naratif. 

3. Induksi Data 

Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif adalah 

penarikan kesimpulan dan ferivikasi. Kesimpulan awal 

yang dikemukakan masih bersifat sementara dan akan 

berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat 

yang mendukung pada tahap pengumpulan data 

berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan yang 

dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-

bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali 

kelapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan 
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yang dikemukakan merupakan kesimpulan yang 

kredibel. 
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BAB IV 

    HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Desa Pulau Buhung Pitue 

1. Sejarah Berdirinya 

Desa Pulau Buhung Pitue merupakan salah satu 

desa yang berada dalam wilayah Kecamatan Pulau 

Sembilan dengan memiliki jarak tempuh dari  

- Ibukota kecamatan  : ±    3 mil 

- Ibukota kabupaten  : ±   13 mil 

- Ibukota propinsi  : ± 247 mil 

Desa Pulau Buhung Pitue terbentuk pada tahun 

2002 berdasarkan surat keputusan bupati sinjai nomor 9 

tahun 2002 menjadi wilayah Kecamatan Pulau 

Sembilan. Pada awal berdirinya desa pulau buhung 

pitue atau yang kita kenal dengan Pulau Burung Loe, 

terbagi menjadi 3 (tiga) bagian, yaitu : 

- Dusun burung loe I 

- Dusun burung loe II 

- Dusun burung loe III 

Pada tahun 2001, Pulau Burung Loe merupakan 

bagian dari wilayah Kelurahan Pulau Sembilan 

Kecamatan Sinjai Utara, yang kemudian pulau ini 
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mengalami perubahan (dimekarkan) menjadi sebuah 

desa dengan nama Desa Pulau Buhung Pitue dan 

menjadi bagian dari wilayah Kecamatan Pulau 

Sembilan pada tahun 2002. 

2. Kondisi geografis 

Kondisi Pulau Buhung Pitue Kecamatan Pulau 

Sembilan memiliki struktur wilayah sebagai berikut : 

a. Ketinggian dari permukaan laut : 0 hingga 1 meter 

b. Bentang wilayah   : kepulauan 

c. Suhu udara rata-rata  : 20-25º 

d. Curah hujan   : 1.000 mm /tahun 

Desa Pulau Buhung pitue juga memiliki batas-

batas wilayah sebagai berikut: 

a. Sebelah  Utara berbatasan dengan Desa Pulau 

Harapan 

b. Sebelah Timur berbatasan dengan Teluk Bone 

c. Sebelah Selatan berbatasan dengan kecamatan 

Sinjai Timur 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan kelurahan Lappa, 

Sinjai Utara  

Luas Wilayah Desa Buhung Pitue terdiri atas :  

a. Lahan perkebunan   : 15 Ha 

b. Tanah kering   : 25 Ha 
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c. Lahan Pemukiman   : 125 Ha 

d. Hutan    ` : 17  Ha 

e. Kolam Tambak   : 1 Ha 

f. Lain-lainya   : 13 Ha 

3. Keadaan Demografi 

Desa Pulau Buhung Pitue berpenduduk 

sebanyak 2.122 jiwa dengan rincian sebagai berikut:  

a. Laki-laki  : 1.052 jiwa 

b. Perempuan  : 1.70  jiwa 

c. Kepala keluarga :   615 jiwa 

Dengan mata pencaharian :  

a. Nelayan    e. Industri rumah tangga 

b. Pertukangan  f. Penjahit 

c. Pedagang   g. Angkutan/transportasi 

d. Kerajinan tangan  h. PNS dan pensiun 

4. Sarana dan Prasarana 

Adapun hasil-hasil yang telah dicapai oleh Desa 

Buhung Pitue dan dinilai berdasarkan Peraturan  

Menteri dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006  tentang 

Pedoman Penyelenggaraan Perlombaan desa dan 

Kelurahan adalah sebagai berikut : 

1. Pendidikan  
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Untuk menunjang Kelancaran proses 

mengajar, di Desa Pulau Buhung pitue terdapat 

sarana pendidikan berupa : 

Tabel 1. 

         pendidikan 

No NAMA JUMLAH KET 

1. Paud  3Unit - 

2. Tk 1 Unit - 

3. Sd/Sederajat 2 Unit - 

4. Smp  1 Unit - 

 

Untuk meningkatkan pemahaman dan 

kelancaran baca tulis Al-Quran,telah dibentuk TPA 

dan TPQ pada setiap dusun dan masjid. 

2. Keagamaan  

Untuk tetap mendekatkan diri kepada Allah 

SWT dan untuk beribadah maka dibangunlah: 
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Tabel 2. 

Masjid yang ada didesa pulau buhung pitue 

No 
Nama 

mesjid 
Lokasi 

Ketua 

Takmir 

Status

/luas 

Tanah 

Berdiri 

tahun 

Ket

. 

1 
Zatul 

bayan 
Dusun 1 H. Akbar Hibah 1965  

2 
Nurul 

ilahi 
Dusun 2 abdurahim Hibah 1987  

3 
Nurul 

fajri 
Dusun 3 

H.DG. 

manammbung 
Hibah 1963  

. 

3. Kesehatan Masyarakat  

Dalam Rangka meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat Desa Pulau  Buhung  Pitue maka 

dibangunlah : 

         Tabel 3. 

          Pelayanan kesehatan 

No Pustu  Polindes posyandu 

Tenaga 

kesehatan 

(bidan 

desa) 

1. 1 unit 1 unit 3 unit 7 orang 
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4. Pemberdayaan ekonomi masyarakat 

Adapun pendapatan masyarakat Desa Buhung 

Pitue Kecamatan Pulau Sembilan bersumber dari : 

- Perikanan 

- Peternakan 

- Perdagangan 

- Jasa 

- Industri rumah tangga 

Namun demikian,terdapat kepala keluarga 

yang masih termasuk kategori pra sejahtera atas 

dasar itulah pada 2 tahun terakhir ini pemerintah 

desa telah berusaha semaksimal mungkin  untuk 

menekan angka kemiskinan melalui program-

program yang telah diupayakan oleh pemerintah. 

5. Keamanan dan ketertiban 

Dalam menjaga keamanan dan ketertiban 

masyarakat Desa Pulau Buhung Pitue maka telah 

dibangun poskamling sebanyak 3 unit dengan 

swadaya masyarakat yang kegiatan operasionalnya 

dibina langsung oleh kapolsek kecamatan pulau 

sembilan. 
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6. Partisipasi masyarakat 

Tingkat partisipasi masyarakat dalam setiap 

pelaksanaan pemilihan umum, kegiatan 

musrembang maupun kegiatan gotong royong serta 

penjagaan keamanaan lingkungan telah 

menampakkan partisipasi yang cukup tinggi. 

7. Pemerintahan dan pelayanan masyarakat  

Untuk menunjang kelancaran pelaksanaan 

pemerintahan dan pelayanan masyarakat di desa 

pulau buhung pitue maka telah dibangun sarana dan 

prasarana berupa kantor kepala desa sebagai pusat 

pelayanan administrasi kependudukan masyarakat 

juga dibangun tambatan perahu untuk memudahkan 

pendaratan dan transportasi antar pulau utamanya 

pada pasang surut. 
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Tabel 4 

 Struktur Organisasi Pemerintahan Desa 

Buhung Pitue Kecamatan Pulau Sembilan 

 

8. Pemberdayaan dan Kesejahtraan keluarga 

Dalam rangka meningkatan kesejahteraan 

keluarga di desa pulau buhung pitue maka tim 

penggerak PKK melalui pokja-pokjanya telah 

berupaya mengsosialisasikan 10 program pokok 

PKK dan telah dibentuk kelompok kegiatan antara 

lain : 
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a. Kelompok kegiatan jahit menjahit 

b. Kelompok kegiatan koperasi 

c. Kelompok kegiatan keterampilan 

d. Kelo  mpok kegiatan BKB/BKR 

e.  Kelompok kegiatan Posyandu 

f. Kelompok kegiatan Pembuatan kue tradisional 

g. Kelompok kegiatan wanita nelayan 

h. Kelompok kegiatan TPA dan majelis Ta’lim 

i. Kelompok kegiatan Rumah sehat. 

B. Problem Perawatan Dan Spiritual Yang Dialami 

Lansia Di Desa Buhung Pitue Kecamatan Pulau 

Sembilan  

Dalam penelitian ini, peneliti mengumpulkan 

informasi melalui observasi, wawancara, dan 

dokumentasi  untuk mendapatkan data dalam 

wawancara sudah dijelaskan sebelumnya mekanisme 

yang akan dilakukan oleh peneliti. 

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan 

wawancara dengan keluarga lansia di  Desa Buhung 

Pitue. Dari informasi yang didapatkan peneliti ingin 

mengetahui masalah apa saja yang dialami lansia. 

Karena peneliti menginginkan informasi yang 

keterbukaan para pihak yang terlibat dalam penelitian 
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untuk mengemukakan fakta yang terdapat dilapangan 

berkenaan dengan topik penelitian. 

Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Sihra mengatakan  bahwa problem perawatan  yang 

dialami lansia yaitu :  

Problem utama yang dialami lansia adalah 

dengan semakin bertambahnya usia maka 

kemampuan fisik dan mental akan berkurang 

secara perlahan-lahan sehingga lansia tidak 

memperhatikan keadaan dirinya, selain itu 

interkasi sosial pun mulai berkurang 

memudahkan seorang lansia mengalami depresi 

(Sihra, 2019) 

Berdasarkan hasil wawancara bahwa problem 

yang dialami lansia di Desa Buhung Pitue adalah 

kemampuan fisik dan mental akan berkurang secara 

perlahan-lahan. Menjaga fisik dan mental pada lansia 

memang sangat penting sebagai anggota keluarga sudah 

seharusnya memperhatikan lansia dengan baik, adapun 

gangguan depresi pada lansia bisa terjadi dengan 

berbagai gejala seperti gejala-gejala fisik, insomnia dan 

sulit tidur. 

Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Megawati mengatakan bahwa problem spiritual 

yang dialami lansia yaitu :  
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Problem spiritual yang dialami Lansia adalah 

kurang memperhatikan ibadahnya, seperti malas 

sholat diakibatkan merasa capek karena berbagai 

aktifitas yang dilakukanya setiap hari (Megawati, 

2019). 

Berdasarkan hasil wawancara bahwa problem 

yang dialami lansia di Desa Buhung Pitue kurangnya 

ibadah yang dilakukan diakbatkan aktivitas yang 

dilakukan setiap hari. Disinilah peran keluarga sangat 

penting untuk membimbing lansia agar tetap senantiasa 

beribadah kepada Allah, lansia hendaknya 

meningkatkan akidah dan amal ibadahnya sebagai bekal 

menghadapi kematian.  

Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Aminah mengatakan  bahwa problem perawatan 

yang dialami lansia yaitu :  

Problem perawatan yang dialami lansia adalah 

kurang memperhatikan kebersihan diri sehingga 

lansia terlihat kurang terawat dan mudah 

terserang penyakit ringan seperti gatal, batuk, 

dan flu (Aminah, 2019). 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang dialami 

lansia adalah masalah kebesihan diri Hal itu terjadi 

karena mereka menganggap masalah kebersihan adalah 

masalah sepele. Keluarga dalam hal ini sangat 
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diperlukan yaitu dalam menjaga kesehatan keluarganya, 

dari sinilah ada kaitan yang kuat antara keluarga dan 

status kesehatan keluarganya bahwa melakukan 

perawatan dengan benar merupakan hal yang sangat 

penting dalam membantu anggota keluarga termasuk 

lansia untuk mencapai suatu keadaan yang sehat. Salah 

satu hal yang penting yang akan membawa pengaruh 

bagi kesehatan dan psikis lansia adalah kebersihan. 

Dalam kehidupan sehari-hari, kebersihan itu harus 

diperhatikan. 

Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Fathu mengatakan  bahwa problem spiritual yang 

dialami lansia yaitu :  

Problem spiritual yang dialami adalah 

kurangnya ibadah yang dilakukan oleh lansia, 

terkadang lansia sama sekali tidak 

memperhatikan ketika diingatkan tentang ibadah 

dan terkadang mereka bermasa bodoh, padahal 

ibadah adalah suatu hal yang sangat penting 

dalam kehidupan manusia, karena dengan 

ibadah seseorang dapat membedakan antara 

yang haq dan yang batil (Fathu, 2019). 

Ketika kepribadian seseorang tidak dilandasi 

agama maka akan menunjukan kehidupan yang miskin, 

kurang bermaknah, dan mudah goyah.   Hubungan 
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dengan ketuhanan  meliputi: sembahyang, berdoa, atau 

bermeditasi, perlengkapan keagamaan, dan lain-lain. 

Kondisi spiritual yang berhubungan dengan tuhan ini 

berkaitan dengan kesadaran beragama bagi para lansia. 

Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Faidah mengatakan  bahwa problem perawatan 

yang dialami lansia yaitu :  

Problem perawatan yang dialami lansia adalah 

kurang bergerak atau kurang aktif,  penyebab 

utama kurang bergerak adalah adanya rasa nyeri, 

lemah, kekakuan otot, ketidak seimbangan, 

masalah psikologis, dan depresi (Faidah, 2019). 

Hal-hal tersebut di atas yang dapat menjadi 

penyebap lanjut usia kesulitan dalam melakukan 

penyesuain diri, bahkan sering ditemui lanjut usia 

dengan penyesuaian diri yang buruk. Sejalan dengan 

bertambahnya usia, terjadinya gangguan fungsional, 

keadaan depresi dan ketakutan akan mengakibatkan 

lanjut usia semakin sulit melakukan penyelesaian suatu 

masalah sehingga lanjut usia cenderung menjadi 

semakin sulit dalam penyesuaian diri pada masa-masa 

selanjutnya. 
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Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Samawati mengatakan  bahwa problem perawatan 

yang dialami lansia yaitu :  

Problem perawatan yang dialami adalah sulit 

tidur diakibatkan karena jam tidur yang sudah 

berubah, berbagai keluhan gangguan tidur yang 

sering dilaporkan lansia yaitu sulit untuk masuk 

kedalam proses tidur, tidurnya tidak dalam dan 

mudah terbangun jika terbangun sulit untuk tidur 

kembali, terbangun dini hari lesu setelah bangun 

di pagi hari (samawati, 2019). 

Tidur merupakan suatu kegiatan yang sangat 

mudah setelah mematikan lampu dan berbaring di 

tempat tidur , akan tetapi bagi para lansia tidur nyenyak 

bisa menjadi suatu masalah besar, pola tidur akan 

berubah seiring dengan pertambahan usia , namun 

banyak orang yang berusia lanjut mengeluhkan 

kesulitan tidur nyenyak pada malam hari. Mereka 

mengalami kesulitan untuk jatuh tertidur dan terbangun 

hanya setelah beberapa jam kemudian. Kelelahan yang 

dialami pada siang hari bisa membuat mereka 

kewalahan sehingga tidak dapat melakukan aktivitas 

normal seperti biasanya. 
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    Adapun hasil wawancara yang peneliti 

dapatkan dari agus  mengatakan  bahwa problem 

perawatan  yang dialami lansia yaitu :  

Problem yang dialami lansia yaitu rasa kesepian 

Bagi lansia yang sudah janda atau duda 

kesadaran akan kesendirian sering menjadi 

pengalaman yang menakutkan. teman dekat satu 

persatu meninggal, selain itu anak-anak 

meninggalkan rumah untuk membentuk 

keluarga sendiri sehingga lansia sering 

megalami rasa kesepian (Agus, 2019). 

Berdasarkan wawancara  diatas bahwa 

Fenomena kesepian pada lansia merupakan masalah 

psikologis dapat dilihat dari sudah berkurangnya 

kegiatan dalam mengasuh anak, berkurangnya teman 

atau relasasi akibat kurangnya aktifitas diluar rumah, 

kurangnya aktiitas sehingga waktu luang bertambah 

banyak, meninggalnya pasangan hidup, ditinggalkan 

anak-anak karena menempuh pendidikan yang lebih 

tinggi, dan anak-anak telah dewasa dan membentuk 

keluarga sendiri. 

Berdasarkan hasil wawancara diatas maka 

peneliti menyimpulkan bahwa problem perawatan yang 

dialami lansia adalah Problem utama yang dialami 

lansia adalah dengan semakin bertambahnya usia maka 
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kemampuan fisik dan mental akan berkurang secara 

perlahan-lahan sehingga lansia tidak memperhatikan 

keadaan dirinya, selain itu interkasi sosial pun mulai 

berkurang memudahkan seorang lansia mengalami 

depresi, Problem spiritual yang dialami Lansia adalah 

kurang memperhatikan ibadahnya, seperti malas sholat 

diakibatkan merasa capek karena berbagai aktifitas yang 

dilakukanya setiap hari, problem perawatan yang 

dialami lansia adalah kurang memperhatikan kebersihan 

diri sehingga lansia terlihat kurang terawat dan mudah 

terserang penyakit ringan seperti gatal, batuk, dan flu, 

Problem spiritual yang dialami adalah kurangnya ibadah 

yang dilakukan oleh lansia, terkadang lansia sama sekali 

tidak memperhatikan ketika diingatkan tentang ibadah 

dan terkadang mereka bermasa bodoh, padahal ibadah 

adalah suatu hal yang sangat penting dalam kehidupan 

manusia, karena dengan ibadah seseorang dapat 

membedakan antara yang haq dan yang batil. 

 Problem perawatan yang dialami lansia adalah 

kurang bergerak atau kurang aktif,  penyebab utama 

kurang bergerak adalah adanya rasa nyeri, lemah, 

kekakuan otot, ketidak seimbangan, masalah psikologis, 

dan depresi.    Problem perawatan yang dialami adalah 
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sulit tidur diakibatkan karena jam tidur yang sudah 

berubah, berbagai keluhan gangguan tidur yang sering 

dilaporkan lansia yaitu sulit untuk masuk kedalam 

proses tidur, tidurnya tidak dalam dan mudah terbangun 

jika terbangun sulit untuk tidur kembali, terbangun dini 

hari lesu setelah bangun di pagi hari, problem yang 

dialami lansia yaitu rasa kesepian bagi lansia yang 

sudah janda atau duda kesadaran akan kesendirian 

sering menjadi pengalaman yang menakutkan. teman 

dekat satu persatu meninggal, selain itu anak-anak 

meninggalkan rumah untuk membentuk keluarga sendiri 

sehingga lansia sering megalami rasa kesepian.    

C. Upaya Penanganan Keluarga Terhadap Problem 

Perawatan Dan  Spiritual Lansia Di Desa Buhung 

Pitue Kecamatan Pulau Sembilan   

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan 

wawancara dengan keluarga lansia di desa buhung 

pitue.Dari informasi yang didapatkan peneliti ingin 

mengetahui bagaimana upaya penanganan keluarga 

terhadap problem perawatan dan  spiritual lansia.Karena 

peneliti menginginkan informasi yang keterbukaan para 

pihak yang terlibat dalam penelitian untuk 
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mengemukakan fakta yang terdapat dilapangan 

berkenaan dengan topik penelitian. 

Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Sihra mengatakan bahwa upaya yang dilakukan 

dalam penangan problem perawatan lansia yaitu : 

Upaya yang dilakukan adalah dengan cara 

memperhatikan lansia   dengan baik, 

memperhatikan kesehatan lansia, baik secara 

fisik maupun rohaninya. Mengajak lansia 

dalam melakukan hal-hal positif, 

mencukupkan kebutuhan lansia dan selalu 

mengajak lansia berbicara agar merasa tidak 

kesepian. Karna Problem utama pada lansia 

adalah rasa kesepian dan kesendirian (Sihra, 

2019).  

Berdasarkan hasil wawancara bahwa upaya 

penanganan problem spiritual lansia adalah dalam 

keluarga lansia masih banyak yang memperhatikan 

kondisi spiritual lansia baik fisik maupun rohaninya 

sehingga lansia merasa tidak kesepian. Dan lansia 

merasa semangat dalam menjalani kehidupanya . 

Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Megawati mengatakan bahwa upaya yang 

dilakukan dalam penanganan problem spiritual lansia 

yaitu:  
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Penanganan terhadap problem spiritual lansia 

atau biasa disebut dengan jiwa keagamaan yaitu 

selalu mengingatkan tentang sholat, sholat wajib 

dilakukan lima waktu dalam sehari semalam. 

Pembagian waktu dalam shalat dapat membuat 

orang lebih mengingat dan menghargai 

waktu.Selain itu, efek relaksasi yang didapat 

sewaktu shalat dapat memperkaya konsentrasi, 

dengan peningkatan daya konsentrasi ini lansia 

bisa menjadi rileks dan tidak mudah stress.selain 

dalam mengingatkan tentang sholat juga dapat 

membantu lansia banyak banyak mengingat 

kematian ( Megawati, 2019). 

Berdasarkan hasil wawancara bahwa upaya 

penanganan problem spiritual lansia adalah Didalam 

kehidupan lansia,keluarga mempunyai perang penting 

dalam memperhatikan bagaimana kondisi fisik dan 

rohani lansia seperti mengingatkan tentang ibadah karna 

ibadah merupakan tiang agama bagi setiap muslim, 

meskipun kondisi fisik lansia sudah menurung sebagai 

keluarga akan selalu mengingatkan tentang ibadah 

sebagai bekal untuk menghadapi kematian. 

Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Aminah  mengatakan bahwa upaya yang dilakukan 

dalam penangan problem perawatan lansia yaitu :  

Penanganan problem perawatan  pada lansia 

yaitu mengajarkan lansia untuk selalu menjaga 
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kebersihanya, islam merupakan agama yang 

menyuruh umatnya untuk selalu menjaga 

kebersihan, adapun kebersihan yang diajarkan 

yaitu selalu mengajak lansia rutin membersihkan 

diri seperti mandi dua kali sehari, memberikan 

makanan-makanan yang bergizi (Aminah, 

2019). 

 

Mungkin ada yang mengatakan bahwa manusia 

tidak membutuhkan agama yang mengajarkan 

kebersihan, dan seluruh pelajaran mengenai kebersihan 

yang dipelajari tak ada bedanya dengan buku-buku ilmu 

kesehatan saat ini.Namun, terdapat perbedaan hal yang 

mendasar.Mendstribusikan selebaran tentang kesehatan 

pada masyarakat atau mengirim seorang petugas 

kesehatan berbeda dengan mendapatkan pengajaran ini 

dari ideology agama. Ajaran dalam menjaga kebersihan 

dalam islam merupakan hal yang paling penting 

terutama bagi lansia, memperhatikan kebersihan dalam 

diri lansia memang sudah tanggung jawab sebagai 

keluarga. 

Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Fathu mengatakan bahwa upaya yang dilakukan 

dalam penangan problem spiritual lansia yaitu : 
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Salah satu upaya yang dilakukan untuk 

penanganan problem spiritual lansia yaitu 

dengan mengajak lansia untuk melaksanakan 

ibadah haji, pengalaman spiritual dalam berhaji 

juga memberikan kesan yang mendalam yang 

sanggup mengubah sikap dan orientasi spiritual 

mereka yang mengikutinya ketika kembali 

kenegaranya masing-masing.Karena dengan 

melakukan ibadah haji seseorang dengan 

mudahnya dapat terhindar dari kebiasaan 

buruknya dan lebih rajin dalam melakukan 

shalat dan kewajiban religius lainya. Karna 

sebagian masyarakat muslim title “hajji” atau 

“hajjah” yang dipergunakan oleh orang yang 

telah menunaikan ritual ini, dapat memberikan 

tanggung jawab pribadi bagi dirinya. Mereka 

dituntut untuk melakukan perbuatan yang lebih 

baik dan menjauhi perbuatan yang dilarang oleh 

Allah. Dengan demikian, mereka dapat 

melakukan kebiasaan atau perilaku sehat dan 

gaya hidup islami. Karna kebanyakan dari lansia 

melakukan ibadah ini sebelum mereka 

meninggal (Fathu, 2019). 

Sesuatu yang diniatkan ibadah kepada Allah 

akan selalu membawa kepada kebaikan dan ini sangat 

menyangkut pada segi  kejiwaan juga dapat 

menciptakan sebuah penanganan yang sangat 

berpengaruh terhadap problem-problem yang 

eksistensinya menyangkut manusia dan sang kholik. 
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Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Faidah mengatakan bahwa upaya yang dilakukan 

dalam penangan problem perawatan lansia yaitu : 

Upaya penanganan yang dilakukan dalam 

problem perawatan lansia yaitu latihan fisik, 

perubahan posisi secara teratur, dan mengajak 

lansia melakukan beberapa kegiatan yang 

bernilai positif sehingga memungkinkan lansia 

tidak mengalami gangguan psikologis (Faidah, 

2019). 

 Berdasarkan hasil wawancara upaya 

penanganan yang dilakukan adalah keluarga mengajak 

bagaimana cara agar lansia itu dapat melakukan 

berbagai kegiatan yang bernilai positif sehingga lansia 

tersebut tidak mengalami gangguan psikologis.    

 Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari Samawati mengatakan bahwa upaya yang 

dilakukan dalam penangan problem spiritual lansia 

yaitu : 

Upaya penanganan yang dilakukan dalam 

problem perawatan  lansia yaitu menciptakan 

suasana tidur yang nyaman, mengatur jadwal 

tidur siang, memperhatikan asupan makanan 

sehari-hari, mengajak lansia untuk olahraga rutin 

atau senam pagi seperti yang dilakukan para 

lansia yang lainya setiap hari yang dibimbing 

oleh petugas kesehatan (Samawati, 2019). 
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Adapun hasil wawancara yang peneliti dapatkan 

dari bapak Agus mengatakan bahwa upaya yang 

dilakukan dalam penangan problem spiritual lansia 

yaitu : 

Upaya yang dilakukan adalah mengajak lansia 

berinteraksi kepada lingkungan masyarakat ddan 

yang paling penting kita sebagai anaknya harus 

selalu rajing mengunjungi lansia meskipun kita 

sudah berkeluarga atau mempunyai rumah 

sendiri, karna dengan mengunjungi lansia denga  

rutin dapat membuat lansia tidak mudah 

mengalami rasa kesepian (Agus, 2019). 

 

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat 

dikatakan bahwa dukungan anak, cucu, dan anggota 

keluarga lain. Dengan keberadaan keluarga lansia 

merasa mendapatkan dukungan untuk diperhatikan, 

sehingga dapat melanjutkan proses hidupnya. Selain itu, 

keberadaan anak dapat menjadi salah satu bakti anak 

kepada orang tuanya, sehingga dapat menjadi 

kebangaan lansia pada anak-anaknya. 

Berdasarkan hasil wawancara diatas maka 

peneliti menyimpulkan bahwa upaya penanganan 

keluarga terhadap problem perawatan dan  spiritual 

lansia yaitu Upaya yang dilakukan adalah dengan cara 

memperhatikan lansia   dengan baik, memperhatikan 
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kesehatan lansia, baik secara fisik maupun rohaninya. 

Mengajak lansia dalam melakukan hal-hal positif, 

mencukupkan kebutuhan lansia dan selalu mengajak 

lansia berbicara agar merasa tidak kesepian. Karna 

Problem utama pada lansia adalah rasa kesepian dan 

kesendirian, Penanganan problem perawatan pada lansia 

yaitu mengajarkan lansia untuk selalu menjaga 

kebersihanya, islam merupakan agama yang menyuruh 

umatnya untuk selalu menjaga kebersihan, adapun 

kebersihan yang diajarkan yaitu selalu mengajak lansia 

rutin membersihkan diri seperti mandi dua kali sehari, 

memberikan makanan-makanan yang bergizi.     

Penanganan terhadap problem spiritual lansia 

atau biasa disebut dengan jiwa keagamaan yaitu selalu 

mengingatkan tentang sholat, sholat wajib dilakukan 

lima waktu dalam sehari semalam. Pembagian waktu 

dalam shalat dapat membuat orang lebih mengingat dan 

menghargai waktu.Selain itu, efek relaksasi yang 

didapat sewaktu shalat dapat memperkaya konsentrasi, 

dengan peningkatan daya konsentrasi ini lansia bisa 

menjadi rileks dan tidak mudah stress.selain dalam 

mengingatkan tentang sholat juga dapat membantu 

lansia banyak banyak mengingat kematian.    
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 Salah satu upaya yang dilakukan untuk 

penanganan problem spiritual lansia yaitu dengan 

mengajak lansia untuk melaksanakan ibadah haji, 

pengalaman spiritual dalam berhaji juga memberikan 

kesan yang mendalam yang sanggup mengubah sikap 

dan orientasi spiritual mereka yang mengikutinya ketika 

kembali kenegaranya masing-masing.Karena dengan 

melakukan ibadah haji seseorang dengan mudahnya 

dapat terhindar dari kebiasaan buruknya dan lebih rajin 

dalam melakukan shalat dan kewajiban religius lainya. 

Karna sebagian masyarakat muslim title “hajji” atau 

“hajjah” yang dipergunakan oleh orang yang telah 

menunaikan ritual ini, dapat memberikan tanggung 

jawab pribadi bagi dirinya. Mereka dituntut untuk 

melakukan perbuatan yang lebih baik dan menjauhi 

perbuatan yang dilarang oleh Allah. Dengan demikian, 

mereka dapat melakukan kebiasaan atau perilaku sehat 

dan gaya hidup islami. Karna kebanyakan dari lansia 

melakukan ibadah ini sebelum mereka meninggal.    

 Upaya penanganan yang dilakukan dalam 

problem perawatan  lansia yaitu latihan fisik, perubahan 

posisi secara teratur, dan mengajak lansia melakukan 

beberapa kegiatan yang bernilai positif sehingga 
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memungkinkan lansia tidak mengalami gangguan 

psikologis, Upaya penanganan yang dilakukan dalam 

problem spiritual lansia yaitu menciptakan suasana tidur 

yang nyaman, mengatur jadwal tidur siang, 

memperhatikan asupan makanan sehari-hari, mengajak 

lansia untuk olahraga rutin atau senam pagi seperti yang 

dilakukan para lansia yang lainya setiap hari yang 

dibimbing oleh petugas kesehatan, Upaya yang 

dilakukan adalah mengajak lansia berinteraksi kepada 

lingkungan masyarakat ddan yang paling penting kita 

sebagai anaknya harus selalu rajing mengunjungi lansia 

meskipun kita sudah berkeluarga atau mempunyai 

rumah sendiri, karna dengan mengunjungi lansia denga  

rutin dapat membuat lansia tidak mudah mengalami 

rasa kesepian.       

Lansia yang dekat dengan agama menunjukan 

tingkatan yang tinggi dalam kepuasaan hidup, harga diri 

dan optisme.Kebutuhan spiritual (keagamaan) sangat 

berperan memberikan ketenangan batiniah, khususnya 

bagi para lansia.Rasulullah bersabda “semua penyakit 

ada obatnya kecuali penyakit tua”.Sehingga religiusitas 

atau penghayatan keagamaan besar pengaruhnya 
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terhadap taraf kesehatan fisik maupun kesehatan 

mental. 

Sebagian besar hubungan lansia dengan 

keluarganya cukup baik dilihat dari bagaimana keluarga 

itu memperlakukan lansia dengan baik, karna masa 

penuaan yang terjadi pada setiap orang memiliki 

berbagai macam penyambutan ada memang individu 

yang memang sudah mempersiapkan segalanya bagi 

hidupnya dimasa tua, namun ada juga individu yang 

merasa terbebani atau merasa cemas ketika mereka 

beranjak tua. Takut ditingalkan oleh keluarga, takut 

merasa tersisihkan dan takut akan rasa kesepian yang 

akan datang, keberadaan lingkungan keluarga yang 

menerima lansia juga akan memberikan konstribusi 

positif bagi perkembangan emosional lansia, namun 

begitu pula sebaliknya jika lingkungan keluarga 

menolak atau tidak memberikan ruang hidup atau ruang 

interaksi bagi mereka maka tentunya memberikan 

dampak negatif bagi kelangsungan hidup lansia. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

melaui observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

Yaitu dapat disimpulkan sebagai berikut:: 

1. Problem perawatan dan  spiritual yang dialami 

lansia di Desa Buhung Pitue Kecamatan Pulau 

Sembilan adalah pertama, dengan semakin 

bertambahnya usia maka kemampuan fisik dan 

mental akan berkurang secara perlahan-lahan 

sehingga lansia tidak memperhatikan keadaan 

dirinya, selain itu interkasi sosial pun mulai 

berkurang memudahkan seorang lansia 

mengalami depresi, kedua, kurang 

memperhatikan ibadahnya, ketiga, kurang 

memperhatikan kebersihan diri, keempat, kurang 

bergerak atau kurang aktif, penyebab utama 

kurang bergerak adalah adanya rasa nyeri, 

lemah, kekakuan otot, ketidak seimbangan, 

masalah psikologis, kelima, sulit tidur 
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diakibatkan karena jam tidur yang sudah 

berubah, keenam, rasa kesepian.  . 

2. Upaya penanganan keluarga terhadap problem 

perawatan dan  spiritual lansia di Desa Buhung 

Pitue Kecamatan Pulau Sembilan yaitu pertama, 

dengan cara memperhatikan lansia dengan baik, 

memperhatikan kesehatan lansia, baik secara 

fisik maupun rohaninya, kedua, selalu 

mengingatkan tentang sholat, sholat wajib 

dilakukan lima waktu dalam sehari semalam, 

ketiga, mengajarkan lansia untuk selalu menjaga 

kebersihanya, islam merupakan agama yang 

menyuruh umatnya untuk selalu menjaga 

kebersihan, keempat, latihan fisik, perubahan 

posisi secara teratur, dan mengajak lansia 

melakukan beberapa kegiatan yang bernilai 

positif, kelima, menciptakan suasana tidur yang 

nyaman, mengatur jadwal tidur siang, 

memperhatikan asupan makanan sehari-hari, 

mengajak lansia untuk olahraga rutin atau senam 

pagi seperti yang dilakukan para lansia yang 

lainya setiap hari yang dibimbing oleh petugas 
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kesehatan, keenam, mengajak lansia berinteraksi 

kepada lingkungan masyarakat.  

B. SARAN 

1. Disinilah peran keluarga dibutuhkan dalam 

memberikan upaya penanganan problem 

perawatan dan  spiritual terhadap lansia yang 

masih malas beribadah dan kurang 

memperhatikan kesehatan dan kebersihan 

dirinya.  

2. Untuk lansia hendaknya selalu mengisi waktu 

luanya untuk kegiatan yang positif dalam 

meningkatkan ibadahnya yang dapat 

memberikan pengaruh yang baik dalam 

kehidupan sehari-hari.  

3. Skripsi ini disadari bahwa masih jauh dari 

kesempurnaan, untuk itu kritik dan saran yang 

bersifat membangun sangat dibutuhkan penulis 

demi perbaikan skripsi ini menjadi lebih baik. 
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LAMPIRAN - LAMPIRAN 
 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Upaya Penanganan Keluarga Terhadap Problem perawatan 

dan Spiritual Lansia  Di Desa Buhung Pitue Kecamatn 

Pulau Sembilan 

Nama    :  

Tempat/tanggal lahir  : 

Jenis Kelamin   : 

Umur    : 

Waktu     : 

Hari/tanggal   : 

No              Aspek yang dioservasi     

Keterangan  

A. Penanganan Keluarga Terhadap 

problem  perawatan dan spiritual 

lansia 

Ya  Tidak  

1. Keluarga mampu menciptakan 

penanganan terhadap lansia 

  

2. Keluarga mampu membina lansia 

dengan baik 

 

  

3. Keluarga mampu berperan aktif dalam 

upaya penanganan problem perawatan 

  



 
 

 
 

dan spiritual lansia 

4. Keluarga mampu mengatasi hambatan 

spiritual yang dialami lansia 

  

5. Keluarga mampu memanfaatkan sarana 

dan media yang ada  

  

6. Keluarga mampu menciptakan suasana 

penanganan yang kondusif 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran (Instrumen Penelitian): 

 

 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

 

A. Upaya Penanganan Keluarga Terhadap Problem 

perawatan dan spiritual Lansia Di Desa Buhung 

Pitue Kecamatan Pulau Sembilan  

1. Data Pribadi 

Nama    : Agus 

Tempat/tanggal lahir  : Sinjai, 10 april 1981 

Jenis Kelamin   : laki-laki 

Umur    :  39 

B. pertanyaan 

1. Upaya apa yang dilakukan dalam menangani problem 

perawatan dan spiritual lansia ? 

Jawaban :   

hasil wawancara  dengan keluarga lansia 

mengatakan bahwa, upaya yang       dilakukan 

adalah membimbing lansia seperti selalu 

mengingatkan tentang sholatnya dan kebersihan 

dirinya dan merawat lansia dengan baik. 



 
 

 
 

2. Problem spiritual apa saja yang dialami lansia? 

Jawaban : 

Problem spiritual yang dialami adalah malas 

beribadah 

3. Bagaimanakah cara anda membimbing lansia dalam 

kehidupan sehari-hari? 

Jawaban:  

Selalu memperhatikan keadaan lansia baik fisik 

maupun rohaninya. 

4. Menurut anda apa yang dimaksud dengan problem 

spiritual lansia? 

Jawaban :  

Seperti yang anda katakan tentang arti spiritual, 

dan anda sudah menjelaskan sebelumnya kalau 

spiritual itu artinya ilmu jiwa 

5. Apakah dengan melalui upaya penanganan terhadap 

problem spiritual, dapat membentuk jiwa yang 

berkemajuan kepada diri lansia ? 

Jawaban : 

Setelah melakukan berbagai upaya penanganan 

saya melihat pada diri lansia sudah banyak 

perubahan. 



 
 

 
 

6. Apa penyebab sehingga kebutuhan lansia tidak 

terpenuhi dengan baik? 

Jawaban : 

Penyebab utamanya adalah karena tempat 

tinggal jauh dari kota, sehingga ketika ada 

keperluan yang dibutuhkan lansia menjadi tidak 

terpenuhi dengan baik 

7. Apa penyebap sehingga lansia malas beribadah ? 

Jawaban: 

Kadang mereka melakukan aktifitas yang 

mengakibakan merasa capek, sehingga ketika di 

ingatkan tentang sholat meraka malas 

melakukanya. 

8. Apa saja kendala yang didapatkan dalam menangani 

lansia ? 

Jawaban:  

Adapun kendala yang didapatkan adalah kadang 

lansia merasa tidak peduli ketika diingatkan 

tentang ibadah dan kebersihan dirinya. 

9. Menurut anda apa saja yang dimaksud dengan problem 

perawatan lansia ? 

Jawaban: 



 
 

 
 

Yaitu masalah perawatan yang dialami lansia 

seperti kebersihan diri, sulit tidur, dan merasa 

kesepian. 

10. Bagaimana bentuk pengaplikasian dan penerapan upaya 

penanganan problem perawatan dan spiritual lansia ? 

Jawaban: 

Yaitu memanfaatkan sarana yang ada sehingga 

dapat membantu memudahkan dalam upaya 

penanganan perawatan dan spiritual lansia. 
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