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Abstrak 

Perawatan jangka panjang pada lansia menjadi masalah dalam meningkatnya populasi lansia di Indonesia. 

Kemandirian keluarga dalam memberikan perawatan adalah faktor yang mempengaruhi perawatan. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara koping spiritual keluarga dan tingkat kemandirian keluarga 

dalam merawat lansia. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional yang 

dilakukan dari September 2024 sampai Mei 2025, melibatkan 59 responden di Malang, dipilih menggunakan 

teknik accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan Kuesioner Koping Spiritual Keluarga dan 

Kuesioner Kemandirian Keluarga, dan dianalisis menggunakan uji Spearman Rank dengan SPSS versi 25.0. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan (90%) dengan rata-rata usia 49,9 

tahun. Analisis tingkat koping spiritual menunjukkan sebagian besar keluarga memiliki tingkat koping spiritual 

yang tinggi, terutama dalam kelompok (KM4). Hasil uji statistik Spearman Rank menunjukkan nilai signifikan 

sebesar 0,696 (p > 0,05) dan korelasi 0,000, menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara tingkat koping 

spiritual dan kemandirian dalam merawat lansia. Dengan demikian, koping spiritual berperan sebagai dukungan 

emosional bukan faktor utama dalam keberhasilan perawatan lansia jangka panjang. 

Kata Kunci: Kemandirian Keluarga, Lansia, Perawatan Jangka Panjang, Spiritual Koping. 

 

Abstract 

Long-term care for the elderly has become an issue with the increasing elderly population in Indonesia. Family 

independence in providing care is a factor that influences caregiving. This study aims to analyze the relationship 

between family spiritual coping and the level of family independence in caring for the elderly. The research 

employs a quantitative method with a cross-sectional design conducted from September 2024 to May 2025, 

involving 59 respondents in Malang, selected using accidental sampling techniques. Data were collected using 

the Family Spiritual Coping Questionnaire and the Family Independence Questionnaire, and analyzed using 

the Spearman Rank test with SPSS version 25.0. The results indicate that the majority of respondents are female 

(90%) with an average age of 49.9 years. Analysis of spiritual coping levels shows that most families have a 

high level of spiritual coping, particularly in the group (KM4). The results of the Spearman Rank statistical test 

reveal a significant value of 0.696 (p > 0.05) and a correlation of 0.000, indicating no significant relationship 

between the level of spiritual coping and independence in caring for the elderly. Thus, spiritual coping serves 

as emotional support but is not the primary factor in the success of long-term elderly care. 

Keywords: Eldery, Family Independence, Long-term Care, Religious Coping. 
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PENDAHULUAN 

Perawatan jangka panjang pada lansia 

menjadi isu yang semakin penting seiring dengan 

meningkatnya harapan hidup dan populasi lansia di 

banyak negara, termasuk Indonesia. Diperkirakan 

pada tahun 2030, setidaknya 1 dari 6 orang di dunia 

akan berusia lanjut. Jumlah lansia di dunia yang 

berusia 60 tahun ke atas diperkirakan akan 

meningkat dari 1,4 miliar pada tahun 2020 menjadi 

2,1 miliar pada tahun 2050(Suardana et al., 

2023).Sejak tahun 2021, Indonesia telah memasuki 

struktur populasi yang menua, di mana sekitar 1 dari 

10 orang adalah lansia. Sementara itu, di Kota 

Malang, terdapat 114.344 lansia yang berusia 60 

tahun(Tri et al., 2024).Peningkatan jumlah lansia 

juga berdampak pada peningkatan harapan hidup. 

Harapan hidup (UHH) berdampak pada populasi 

lansia, yang pada gilirannya dapat memengaruhi 

bidang sosial, ekonomi, dan kesehatan 

masyarakat(Shahrom et al., 2022). 

Dalam konteks ini, peran keluarga sebagai 

pengasuh menjadi sangat penting. Perawatan 

jangka panjang memerlukan intervensi dan 

partisipasi keluarga dalam memberikan perawatan 

yang komprehensif (Solina et al., 2024).Peran ini 

memerlukan kemampuan dan pemahaman 

keluarga, dengan tujuan utama mencapai 

kemandirian dalam memberikan perawatan. 

Kemandirian keluarga dalam merawat lansia adalah 

salah satu faktor kunci keberhasilan perawatan 

tersebut (Hwang & Lee, 2024). 
Kemandirian keluarga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, termasuk pengetahuan, 

kepercayaan, dan koping spiritual. Koping spiritual 

adalah mekanisme pertahanan yang melibatkan 

kedamaian batin dan harmoni dengan eksistensi 

sosial dan spiritual, yang sering kali melampaui 

hubungan dengan kekuatan yang lebih tinggi (Graça 
& Brandão, 2024).Koping spiritual dianggap 

penting karena dapat meningkatkan kepercayaan 

keluarga dalam memberikan bantuan perawatan 

lansia dengan ketulusan dan kesabaran. 

Salah satu bentuk koping spiritual adalah 

dukungan spiritual oleh keluarga, seperti berdoa, 

menghadiri kegiatan keagamaan, dan memperkuat 

hubungan dengan Tuhan (Prasetyo et al., 

2023).Dukungan ini merupakan bentuk dukungan 

emosional dan spiritual yang krusial, terutama bagi 

lansia dengan kondisi penyakit tertentu. Koping 

spiritual yang positif telah terbukti berkontribusi 

pada peningkatan kesehatan lansia (Wita Nadhifa et 

al., 2024). Intervensi yang mendukung koping 

spiritual dapat memperkuat nilai-nilai spiritual 

dalam keluarga, mengurangi beban pengasuh, dan 

menjadikan spiritualitas sebagai sumber kekuatan 

dalam perawatan (Casaleiro et al., 2024).Keluarga 

yang mengintegrasikan nilai-nilai spiritual dalam 

perawatan umumnya menunjukkan sikap yang 

lebih positif, empatik, dan proaktif (Can Oz et al., 

2022). 

Selain itu, faktor-faktor yang mendukung 

kemandirian keluarga termasuk praktik keagamaan 

seperti doa dan keterlibatan dalam kegiatan spiritual 

yang memberikan kedamaian dan kekuatan dalam 

menghadapi tantangan perawatan (Rohmi et al., 

2023). Strategi koping spiritual juga dapat 

memberikan kenyamanan mental dan fisik, serta 

meningkatkan pengalaman positif dalam merawat 

lansia (Owot et al., 2024).Sebaliknya, faktor 

penghambat termasuk kurangnya perhatian 

terhadap kebutuhan spiritual lansia, 

ketidakpedulian terhadap kegiatan keagamaan, dan 

usia yang menyebabkan lupa untuk berdoa serta 

merasa tidak mendapatkan petunjuk dari Tuhan 

(Ilmi et al., 2024). 

Pendekatan terhadap kemandirian dan 

perawatan lansia juga dipengaruhi oleh nilai-nilai 

budaya dan status sosial (Fang & Yang, 
2023a).Lansia dari keluarga dengan tingkat 

pendidikan dan pendapatan tinggi cenderung lebih 

memilih perawatan formal dan independen, 

terutama di negara-negara dengan budaya sekuler 

dan rasional yang menekankan kemandirian pribadi 

(Du et al., 2023). 

Studi epidemiologis terbaru menunjukkan 

bahwa koping spiritual digunakan secara signifikan 

oleh keluarga yang merawat lansia. Berdasarkan 

hasil penelitian (Mirhosseini et al., 2024). 78 

keluarga (60,47%) mengalami tingkat beban koping 

spiritual yang moderat, dan 100 keluarga (77,52%) 

menunjukkan kesehatan spiritual yang moderat. 

Skor koping religius positif dan negatif memiliki 

rata-rata masing-masing 19,27 positif dan 12,15 

negatif. Koping spiritual keluarga dalam perawatan 

lansia dapat memengaruhi tingkat kemandirian 

mereka dalam memberikan perawatan yang 

berkualitas. Oleh karena itu, penting untuk 

mengeksplorasi hubungan antara koping spiritual 

dan kemandirian keluarga dalam perawatan jangka 

panjang lansia (Febriyona et al., 2021).Prevalensi 

dalam studi terhadap 129 pengasuh pasien 

menunjukkan bahwa 77,52% melaporkan 

penggunaan kesehatan dan koping yang umum, 

seperti yang tercermin dalam skor rata-rata mereka. 

Meskipun angka ini secara khusus merujuk pada 

kesehatan spiritual, hal ini sangat menunjukkan 

bahwa mayoritas pengasuh terlibat dalam strategi 

koping spiritual (Mirhosseini et al., 2024). 

Penjelasan ini menunjukkan urgensi untuk 

memahami dan mengembangkan sikap keluarga 

dalam merawat lansia guna menciptakan 

lingkungan perawatan yang manusiawi dan peduli. 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan 

dalam membantu kemandirian keluarga dalam 

merawat lansia dan mencegah sikap negatif 

terhadap lansia. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi hubungan antara koping spiritual 
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keluarga  dan  kemandirian  mereka  dalam 

memberikan perawatan jangka panjang kepada 

lansia. Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menjadi dasar untuk memperkuat peran keluarga 

dalam perawatan lansia yang manusiawi, 

memberdayakan, dan spiritual. Berdasarkan 

penjelasan ini, peneliti tertarik untuk meneliti 

Hubungan antara Koping Spiritual Keluarga dan 

Kemandirian Keluarga dalam Perawatan Jangka 

Panjang Lansia. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain cross sectional study 

untuk menganalisis hubungan antara koping 

spiritual anggota keluarga dan tingkat kemandirian 

dalam perawatan lansia jangka panjang. 

Pelaksanaan penelitian ini berlangsung selama 

periode September 2024 hingga Mei 2025 di Kota 

Malang. Populasi dalam penelitian ini terdiri dari 

keluarga yang tinggal bersama lansia dan secara 

aktif terlibat dalam proses perawatan jangka 

panjang. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini d accidental 

sampling dengan kriteria keluarga yang tinggal 

bersama lansia, usia minimal 17 tahun, dan bersedia 

untuk berpatisipasi sebagai responden dalam 

penelitian. Intrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini untuk mengukur spiritual koping 

adalah kuesioner spiritual koping keluarga, yang 

terdiri dari 20 pertanyaan koping religius dan 

koping non-religius, menggunakan skala likert 1-4 

(1 tidak pernah hingga 4 sering), kriteria skoringnya 

terdiri dari 2 item yaitu <57 rendah dan ≥57 tinggi. 

Sedangkan untuk mengukur tingkat kemandirian 

keluarga dalam merawat anggota keluarga terutama 

lanjut usia menggunakan Kuesioner Tingkat 

kemandirian keluarga (Maulidah, Virdiyanti, & 

Hendranti, 2024), yang terdiri dari empat tingkatan 

utama: kemampuan mengambil keputusan 

perawatan, keterampilan melakukan perawatan 

dasar, pengaturan sumber daya (waktu dan 

keuangan), serta ketahanan emosioanal. Setiap item 

dalam kuesioner ini dinilai menggunakan skala 1-4, 

di mana tingkat kemandirian keluarga 1: Menerima 

petugas Kesehatan, tingkat kemandiriang keluarga 

2: Mempertahankan hubungan timbal balik, 

Tingkat kemandirian keluarga 3: Mempertahankan 

Kesehatan anggota keluarga, Tingkat kemandirian 

4: mempertahankan keseimbangan kehidupan. 

Data yang terkumpul dianalisis 

menggunakan uji statistik Spearman Rank karena 

data yang digunakan bersifat ordinal dan tidak 

berdistribusi normal. Pengolahan dan analisis data 

dilakukan dengan menggunakan software SPSS 

versi 25.0. Penelitian ini telah memperoleh izin etik 

dengan no etik E.5.a/011/KEPK-UMM/I/2024. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Tabel 1. Karakteristik Responden Tabel 1 menunjukan  distribusi karakteristik 

responden  sebanyak 59 0rang.  Distribusi 

Usia caregiver 
 

17 – 25 2 3 

26 – 35 6 10 

36 – 45 11 19 

46 – 55 16 27 

56 – 65 17 29 

>65 7 12 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 6 10 

Perempuan 53 90 

Tipe Keluarga 
  

Keluarga inti 13 22 

Keluarga besar 42 71 

Single parent 4 7 

Pendapatan 
  

Dibawah UMR 3 5 

UMR 15 25 

Diatas UMR 41 70 

Pendidikan Terakhir 
  

Tidak sekolah 
2 3 

SD 
11 19 

SMP 
10 17 

SMA 
25 42 

Perguruan tinggi 
11 19 

Etnis 
  

Jawa 58 99 

Madura 1 1 

Agama 
  

Islam 57 96 

Katolik 1 2 

Protestan 1 2 

Pekerjaan 
  

Bekerja 26 44 

Tidak bekerja 33 56 
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berdasarkan usia menunjukan bahwa mayoritas 

responden berada pada rentan usia 56-65 

(n=17,29%), dengan usia minimum 17 tahun dan 

maksimum 65 tahun. Nilai rata-rata (mean) usia 

adalah 49,9 tahun dengan standar deviasi sebesar 

13,2 tahun. Sebagian besar responden adalah 

perempuan (n=53; 90%), yang menandakan peran 

perempuan yang dominan dalam perawatan 

keluarga. Berdasarkan struktur keluarga, mayoritas 

pengasuh berasal dari keluarga besar (n=42; 71%), 

yang menunjukkan adanya keterlibatan kolektif 

dalam merawat lansia. Lebih dari separuh 

responden (n=33; 56%) tidak bekerja, kemungkinan 

karena fokus pada tugas perawatan. Mayoritas 

responden memiliki pendidikan SMA (n=25; 42%), 

diikuti oleh lulusan perguruan tinggi dan SD 

(masing-masing n=11; 19%). Sebagian besar 

pengasuh memiliki pendapatan di atas UMR (n=41; 

70%), yang menunjukkan kemampuan ekonomi 

yang memadai untuk mendukung perawatan lansia. 

Hampir seluruh responden berasal dari etnis Jawa 

(n=58; 99%) dan mayoritas beragama Islam (n=57; 

96%). Secara keseluruhan, temuan ini 

menggambarkan bahwa pengasuh dalam penelitian 

ini umumnya adalah perempuan dewasa hingga 

lansia, berasal dari keluarga besar, dengan tingkat 

pendidikan dan ekonomi yang memadai untuk 

mendukung peran mereka dalam merawat lansia di 

lingkungan rumah. 

 

Tabel 2. Tingkat Koping Spiritual Keluarga 

dan Tingkat Kemandirian Keluarga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2 Mayoritas responden dengan Tingkat 

kemandirian keluarga tertinggi KM4 menunjukkan 

tingkat koping spiritual yang tinggi (n=19), disusul 

oleh yang memiliki koping spiritual rendah (n=17). 

Pada kemandirian KM1 hingga KM3, jumlah 

responden lebih sedikit dengan distribusi koping 

spiritual yang beragam. Berdasarkan hasil uji 

statistik, diperoleh nilai signifikansi sebesar o,696 

(p>0,05), yang mengidentifikasikan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara Tingkat 

koping spiritual dan kemandirian keluarga. Nilai 

Korelasi sebesar 0,000 juga mencerminkan adanya 

hubungan yang sangat lemah dan bersifat positif. 

Artinya, perbedaan Tingkat koping spiritual 

keluarga tidak secara signifikan mempengaruhi 

Tingkat kemandirian keluarga dalam merawat 

lansia. 

Berdasarkan hasil penelitian, tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara koping 

spiritual keluarga dengan tingkat kemandirian 

mereka dalam merawat lansia (Widya & Rahman, 

n.d.).Temuan ini mengindikasikan bahwa tingginya 

tingkat koping spiritual tidak secara otomatis 

memperkuat kemampuan keluarga dalam 

menjalankan perawatan secara mandiri. Secara 

konseptual, koping spiritual diyakini dapat 

memberikan ketenangan batin dan memperkuat 

daya tahan psikologis (Widhigdo et al., 

2025).Namun, dalam implementasinya, spiritualitas 

belum cukup menjadi pendorong utama yang 

mampu memengaruhi aspek praktis kemandirian 

keluarga dalam merawat lansia. 

Secara umum, tingginya spiritualitas dalam 

keluarga tidak selalu sejalan dengan kesiapan teknis 

dalam memberikan perawatan (Munawaroh, 

Widodo, Marsaid, & Bahari, 2024) Keputusan 

medis, pengelolaan waktu, penyediaan kebutuhan 

dasar, dan pengendalian emosi lebih banyak 

dipengaruhi oleh pengalaman, keterampilan, serta 

dukungan dari lingkungan terdekat. Dalam hal ini, 

koping spiritual cenderung berperan sebagai 

penguat emosional dibandingkan sebagai penentu 

utama dari kemandirian keluarga (Islamia & Arif, 

2025). 

Sebagian besar responden telah menjalani 

peran sebagai perawat lansia dalam jangka waktu 

cukup panjang, yakni lebih dari satu tahun. Namun 

demikian, lamanya pengalaman tidak selalu 

mencerminkan tingkat koping spiritual atau 

kemandirian yang lebih tinggi. Dalam beberapa 

kasus, perawatan jangka panjang justru dapat 

menimbulkan kejenuhan dan kelelahan emosional, 

khususnya ketika peran dan tanggung jawab dalam 

keluarga tidak terbagi dengan jelas (Saffany Puteri 

Haniyashfira et al., 2025). Situasi ini menjadi salah 

satu faktor yang menjelaskan mengapa spiritualitas 

tidak menunjukkan korelasi signifikan terhadap 

kemandirian keluarga. Perawatan yang 

berkelanjutan membutuhkan lebih dari sekadar 

kekuatan spiritual diperlukan juga keterampilan, 

strategi pengelolaan, serta dukungan yang 

berkelanjutan(Rykkje et al., 2022). 

Dalam konteks keluarga besar yang banyak 

dijumpai pada responden, peran pengasuhan sering 

kali dilakukan secara kolektif (Palaka et al., 

n.d.).Pembagian tanggung jawab ini memang dapat 

meringankan beban individu, tetapi di sisi lain dapat 

membuat sulit untuk menilai siapa yang sebenarnya 

memiliki kemandirian dalam merawat lansia. 

Kemandirian yang tampak di permukaan bisa jadi 

merupakan hasil dari sistem dukungan bersama, 

bukan semata berasal dari kapasitas individu atau 

tingkat spiritualitas seseorang. 

Nilai budaya dan norma sosial juga 

berperan dalam membentuk cara pandang dan 

praktik perawatan lansia (Fang & Yang, 

2023b).Mayoritas  responden  berasal  dari  latar 

Faktor KM1 KM2 KM3 KM4 Sig R 

Koping 

Spiritual 

      

Rendah 4 4 2 17 0,696 0,052 

Tinggi 4 4 5 19 
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budaya yang menjunjung tinggi penghormatan 

terhadap orang tua dan memiliki semangat gotong 

royong yang kuat. Komitmen merawat lansia sering 

kali dilakukan bukan semata t spiritualitas pribadi, 

tetapi karena dorongan budaya dan tanggung jawab 

moral yang melekat dalam kehidupan sosial 

masyarakat. Oleh karena itu, meskipun koping 

spiritual tinggi, motivasi perawatan lebih banyak 

dipengaruhi oleh nilai budaya daripada dimensi 

spiritual yang diukur secara kuantitatif (Alinejad et 

al., 2025). 

Karakteristik usia caregiver yang dominan 

berada pada rentang 46–65 tahun juga 

memengaruhi dinamika ini. Kelompok usia ini 

secara emosional cenderung lebih stabil dan 

memiliki pengalaman hidup yang lebih matang 

dalam menghadapi tantangan perawatan(Santoso et 

al., n.d.). Namun, tuntutan fisik dan psikologis tetap 

menjadi tantangan, sehingga peran spiritualitas 

hanya menjadi salah satu dari sekian banyak sumber 

daya psikologis yang digunakan (Vladislav et al., 

2024). Dalam kondisi tersebut, kekuatan batin saja 

belum tentu cukup untuk membentuk kemandirian 

dalam perawatan. 

Lebih lanjut, sebagian besar keluarga yang 

menjadi responden memiliki pendapatan di atas 

UMR, yang secara tidak langsung memberikan 

dukungan dalam hal akses layanan kesehatan dan 

kebutuhan logistik lainnya. Namun, faktor ekonomi 

ini juga menunjukkan bahwa tingkat kemandirian 

lebih ditentukan oleh kesiapan sumber daya dan 

sistem pendukung, bukan semata oleh aspek 

spiritual (Evelyn et al., 2021). 

Dalam praktiknya, banyak caregiver yang 

mengembangkan strategi koping adaptif, seperti 

mencari dukungan sosial, membangun makna dari 

pengalaman merawat, dan menjaga komunikasi 

yang sehat di dalam keluarga (Cyanda et al., 

2024).Strategi-strategi ini tidak seluruhnya 

berkaitan dengan spiritualitas, tetapi lebih pada 

fleksibilitas pribadi dan kohesi keluarga. 

Keberadaan anggota keluarga lain yang 

mendukung, proses pengambilan keputusan yang 

partisipatif, serta sistem komunikasi yang terbuka 

berkontribusi besar dalam meringankan beban dan 

meningkatkan efektivitas perawatan (Christensen 

et al., 2025). 

Dengan demikian, meskipun koping 

spiritual memiliki peran dalam menjaga ketahanan 

psikologis keluarga, temuan dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa peran tersebut belum cukup 

kuat untuk membentuk kemandirian secara utuh. 

Perawatan lansia yang berkelanjutan membutuhkan 

pendekatan yang menyeluruh, dengan 

memperhatikan peran ekonomi, keterampilan 

perawatan, struktur sosial keluarga, dan sistem 

dukungan yang lebih luas. Oleh karena itu, 

intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan 

kemandirian keluarga sebaiknya dirancang secara 

multidimensi, tidak hanya berfokus pada aspek 

spiritual, tetapi juga mencakup pemberdayaan 

praktis dan penguatan peran sosial keluarga secara 

menyeluruh. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada 

hubunngan yang signifikan antara spiritual koping 

keluarga dan tingkat kemandirian mereka dalam 

merawat lansia. Meskipun pendekatan spiritual bisa 

membantu memberikan ketenangan jiwa dan 

memperkuat daya tahan emosional, hal itu belum 

cukup untuk membuat kelurga mampu merawat 

lansia secara mandiri. Kemandirian lebih banyak 

ditentukan oleh pengalaman merawat, kerja sama 

antar anggota keluarga, nilai-nilai budaya yang 

dianut, kondisi ekonomi, serta kemampuan 

keluarga dalam menggunakan strategi koping yang 

efektif. Artinya spiritualitas berperan sebagai 

pendukung emosional, namun bukan satu-satunya 

faktor utama dalam kebersihan perawatan lansia 

jangka panjang. 
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