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Where there is a will there is a way 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN KEGIATAN SPIRITUAL TERSTRUKTUR DENGAN 

KEMANDIRIAN ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) PADA ORANG 

DENGAN GANGGUAN JIWA 

 

(Di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang) 

 

Oleh: 

 

LUT FITRIYAH 

 

Orang dengan gangguan jiwa akan selalu bergantung pada orang lain 

dalam menjalankan aktivitas sehari-hari seperti makan, minum, mandi, 

berpakaian dan lain-lain, sedangkan di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang lebih 

memperhatikan spirituanya dari pada  Activity Daily Living (ADL). Tujuan penelitian 

menganalisis hubungan kegiatan spiritual terstruktur dengan kemandirian Activity 

Daily Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih Jogoroto 

Jombang. 

Desain penelitian menggunakan survey analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Pelaksanaan pada 23 April sampai 29 April 2018. Populasi penelitian 

seluruh perempuan orang dengan gangguan jiwa yang koperatif dengan sampel 67 

orang. Teknik samling menggunakan porpose sampling. Variabel independentyaitu 

kegiatan spiritual tersetruktur variabel dependentkemandirian Activity Daily Living 

(ADL) pada orang dengan gangguan jiwa. Instrumen penelitian menggunakan lembar 

observasi. Pengelolahan data editing, coding, scoring, tabulating, dan uji statistik 

spearman rank. 

Hasil penelitian menunjukan kegiatan spiritual terstruktur sebagian besar 

kategoi baik 38 responden (56,7%). Kemandirian Activity Daily Living (ADL) pada 

orang dengan gangguan jiwa sebagian besar kategori mandiri 37 responden (55,2%). 

Hasil uji stastistik spearman rankρ value = 0,00 dimana ρ value < α 0,05, sehingga H0 

ditolak H1 diterima. 

Kesimpulan ada hubungan kegiatan spiritual tersetruktur dengan kemandirian 

Activity Daily Living (ADL) pada orang dengan ganggun jiwa di Griya Cinta Kasih 

Jogoroto Jombang.  

 

Kata kunci: spiritual, Activity Daily Living 
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ABSTRACK 

THE RELATIONSHIP OF SPIRITUAL ACTIVITIES ARE STRUCTURED 

WITH YHE INDOPENDENCE OF ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) IN 

PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS 

BY: 

LUT FITRIYAH 

( At Griya Cita Kasih Jogoroto Jombang ) 

People with mental disorders will always depend on others in cativities such as 

enting, bathing, dtessing and so on, while in Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang pay 

more Activities than Dailiy Livingi.The porpose of the study is to analyse the relationship 

of spiritual activities structured with the independence of Daily Living activities in people 

with mental disorders. 

The research design used analytical surve with cross sectional 

approach.implementation of research on April 23 to Apil 2018. The study population of 

all women with jiawa disorder were cooperative with 67 people. The sampling 

tectechnique using porpose sampling. . Independent variable structured spiritual 

activities and dependent variable independence of Daily Living activity in people with 

mwntal disorders. The research instrument used observation sheet. Data processing 

editing, coding, scoring, tabulating and spearman rank statistical test. 

The results showed structured spiritual most of the cotigory good 38 respondents 

(56,7 %). The independence of Daily Living activity (ADL) in people with mental 

disordsers most of  the cotegoriy independence 37 respondents (55,2 %). Statistic test 

results spearmen rank p value = 0.00 where ρ value < α 0.05, so H0 rejected H1 accepted. 

Conclusion a there is a relationship of structured spiritual activities with the 

independen of daily living activitiy in people with mental disorders in Griya Cinta Kasih 

Jogoroto Jombang. 

Keywords : spiritual, Activity Daily Living 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masyarakat yang anggota keluarganya mengalami gangguan jiwa tidak 

dibawa ke Rumah Sakit Jiwa, tetapi dibawa ke Griya Cinta Kasih Jogoroto 

Jombang, sedangkan di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang hanya 

difokuskan pada spiritualnya daripada Activity Daily Living (ADL), Selainitu 

ekonomi masyarakat yang tidak cukup untuk mengobatkan anggota 

keluarganya untuk di dibawa ke Rumah Sakit Jiwa. Activity Daily Living 

(ADL) Merupakan suatu yang perlu untuk mempertahankan kelangsungan 

hidup (Sugianto, 2005). 

Berdasarkan survey di GCK (Griya Cinta Kasih)  Jogoroto Jombang. 

Pada bulan februari jumlah orang dengan gangguan jiwan pada tahun 2018 

sebanyak 200 orang yang sembuh hanya 25 orang rata-rata setiap bulan yang 

sembuh 8%. yang di bentuk 3 ruang. Warna merah tidak bisa melakukan 

Activity Daily Living (ADL) sama sekali, warna kuning hanya sebagian 

yang dibantu melakukan Activity Daily Living (ADL), warna hijau hampir 

semua pasien bisa melakukan Activity Daily Living (ADL). 

Penurunan kemandirian dalam perawatan diri yang terjadi pada pasien 

gangguan jiwa sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa pada pasien 

gangguan jiwa  akan mengalami penurunan kemandirian dalam perawatan di 

Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang 

diri, karna adanya perubahan proses pikir sehingga kemampuan untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari  akan menurun, Dan kurangnya kemampuan 
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dalam melakukan Activity Daily Living (ADL) akibat dari penurunan 

kemampuan realitas yang menyebabkan ketidak pedulian merawat diri sendiri 

dan lingkungannya. Selain itu, kurangnya dukungan dari keluarga dalam hal 

pelatihan Activity Daily Living (ADL) pada anggota keluarganya yang 

mengalami gangguan jiwa. Hal ini juga merupakan faktor penyebab 

kurangnya Activity Daily Living (ADL) sehingga pasien gangguan jiwa tidak 

biasa melakukan aktivitas sehari-hari seperti: mandi, sikat gigi, cuci tangan 

(Rani, 2016). 

Upaya keluarga sangat diperlukan untuk mengarahkan pasien gangguan 

jiwa untuk  melakukan kegiatan spiritual agar pasien gangguan jiwa lebih 

mandiri dalam melakukan Activity Daily Living (ADL). Adanya dukungan 

keluarga yang optimal akan menyebabkan pasien gangguan jiwa lebih mandiri 

dalam melakukan aktivitas.Dibuatkan jadwal waktunya sarapan pagi, makan 

siang, dan malam dan juga waktunya melakukan spiritual yang sudah 

tersetruktur seperti sholat berjama‟ah dan ngaji bersama. Dukungan dari Griya 

Cinta Kasih Jogoroto Jombang mengajak kerjasama dengan  puskesmas.Tidak 

hanya pemerintah yang membuat program dalam pengendalian pada orang 

dengan gangguan jiwa. Tapi, lembaga suasta menggerakkan hatinya untuk 

mendirikan pengobatan. Salah satunya yang mendirikan lembaga pengobatan 

orang dengan gangguan jiwa  di Griya Cinta Kasih di desa jogoroto kecamatan 

sumber mulyo, kabupaten jombang, Peneliti memahami bahwa agama dan  

sepiritual sangat penting bagi orang dengan gangguan jiwa terutama untuk 

memberikan dampak yang positif bagi kualitas hidupnya, oleh karna itu, 

tujuan penelitian ini, adalah untuk mendapatkan gambaran tentang pentingnya 
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spiritual untuk meningkatkan Activity Daily Living (ADL)pada orang dengan 

gangguan jiwadi (Griya Cinta Kasih) jogoroto jombang. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang hubungan kegiatan spiritual  tersetruktur dengan kemandirian 

Activity Daily Living (ADL)pada orang dengan gangguan jiwa di Griya Cinta 

Kasih Jogoroto Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan 

kegiatan spiritual terstruktur dengan kemandirian Activity Daily Living (ADL) 

pada orang dengan gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungan kegiatan spiritual terstruktur dengan kemandirian Activity Daily 

Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih 

Jogoroto Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penelitian ini yaitu 

sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi kegiatan spiritual terstruktur pada orang dengan 

gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang. 

2. Mengidentifikasi kemandirian  Activity Daily Living (ADL)pada orang 

dengan gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang. 
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3. Menganalisis hubungan kegiatan spiritual tersetruktur dengan kemandirian 

Activity Daily Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa di Griya 

Cinta Kasih Jogoroto Jombang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 

terutama bagi perkembangan ilmukeperawatan jiwa. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi pasien  

Dpat melakukan Activity Daily Living (ADL) secara mandiri 

dengan bimbingan spiritual tersetruktur. 

2. Bagi dosen institusi  

Sebagai bahan masukan pengabdian masyarakat tentang kegiatan 

spiritual tersetruktur terhadap kemandirian Activity Daily Living (ADL) 

pada orang dengan gangguan jiwa. 

3. Bagi pemilik yayasan  

Sebagai masukan agar meningkatkan kegiatan spiritual 

tersertruktur untuk kemandirian Activity Daily Living (ADL) pada 

orang dengan gangguan jiwa. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan 

kegiatan spiritual tersetruktur dengan kemandirian Activity Daily Living 

(ADL) orang dengan gangguan jiwa. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Konsep gangguan jiwa 

2.1.1 Definisi Gangguan jiwa  

Gangguan jiwa adalah sindrom atau pola prilaku yang secara kelinis 

bermakna yang berkaitan langsung dengan distres (penderitaan) dan 

menimbulkan hendaya (disabilitas) pada satu atau lebih fungsi kehidupan 

manusia. Fungsi jiwayang terganggu meliputi funfsi fisiologis, psikologis, 

sosial, dan spiritual. Secara umum gangguan fungsi jiwa yang dialami 

seorang dindividu dapat terlihat dari penampilan, komonikasi, proses 

berfikir, intraksi dan aktivitasnya sehari-hari ( Keliat, 2012). 

Gangguan jiwa menurut Depkes RI (2007) adalah suatu yang 

berubahan pada fungsi jiwanya yang menyebabkan adanya gangguan pada 

fungsi jiwa, yang menimbulkan penderitaan pada individu dan atau 

hambatan dalam melaksanakan peran sosial. Secara umum gangguan jiwa 

yang dialami seorang individu dapat terlihat dari penampilan, komunikasi, 

proses berpikir, interaksi dan aktivitasnya sehari-hari (Keliat, 2011). 

2.1.2 faktor-faktor yang menyebabkan gangguan jiwa  

Gejala positif meliputi waham, halusinasi, gaduh gelisah, perilaku 

aneh, sikap bermusuhan dan gangguan berpikir formal. Gejala negatif 

meliputi sulit memulai pembicaraan, afek tumpul atau datar, kurangnya 

motivasi dan atensi, pasif, apatis dan penarikan diri secara sosial dan rasa 

tidak nyaman (Videbeck, 2008). Gejala defisit kognitif meliputi: gangguan 

dalam attention, learning and memory, dan gangguan dalam execution 
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function, kerusakan kognitif ini sering diperburuk dengan kondisi insight 

yang buruk. 

Penyebab Gangguan Jiwa atau Sumber yang menyebabkan gangguan 

jiwa adalah dipengaruhi oleh faktor-faktor (Yosep, 2010) yaitu:  

2.1.3 Penatalaksanaan atau terapi pada orang dengan gangguan jiwa 

Penatalaksanaan atau terapi pada orang gangguan jiwa banyak 

diantaranya yaitu: 

1. Terapi tertawa  

Menurut Yulianti (2004) dalam Isnaeni (2010), untuk 

menghindaridampak dari stres, maka diperlukanadanya suatu pengelolaan 

stres yangbaik. Dalam mengelola stres dapatdilakukan dengan terapi 

farmakologiyang meliputi penggunaan obatcemas (axiolytic) dan anti 

depresi(anti depressant), serta terapinonfarmakologi yang 

meliputipendekatan perilaku, pendekatankognitif, serta relaksasi. Salah 

satujenis terapi yang dapat menimbulkanrelaksasi sehingga dapat 

mengurangistres yaitu terapi tertawa (Samodara, 2015). 

2. Pengobatan atau spiritual 

Seiring dengan semakin banyaknya timbul berbagai kecemasan, stress, 

keterasingan, kekerasan, egoisme, dan depresi4 sementara semangat hidup 

manusia harus tetap berjalan terus, kini masyarakat mulai menggandrungi 

model-model terapi berlatar belakang spiritual.Dinegara-negara yang 

mayoritas penduduknya beragama Islam seperti Indonesia dan Malaysia 

telah berbunculan terapi-terapi berbau spiritual Islami sebagai sebuah 
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harapan baru dalam membangun kembali mental dan jiwa ummat manusia 

yang telah rapuh (Mustafa Kamal Mokhtar 2013) . 

2.1 Konsep Activity Daily Living (ADL) 

2.2.1 Difinisi ActivityDailyLiving(ADL) 

Activity Daily Living(ADL)Merupakan suatu yang perlu untuk 

mempertahankan kelangsungan hidup Activity Daily 

Living(ADL)Merupakan suatu yang perlu untuk mempertahankan 

kelangsungan hidup. Pada umumnya orang dengan gangguan jiwa akan 

selalu bergantung akan bantuan orang lain dalam menjalankan aktivitas 

kehidupan sehari-hari Activity Daily Living (ADL) Seperti makan dan 

minum, mandi, berpakaian dan sebagainya. Pada umumnya orang dengan 

gangguan jiwa akan selalu bergantung akan bantuan orang lain dalam 

menjalankan aktivitas kehidupan sehari-hari Activity Daily Living (ADL) 

Seperti makan dan minum, mandi, berpakaian dan sebagainya(Sugianto, 

2005). 

2.2.2 Faktor-faktor Activity DailyLiving (ADL) 

Pnyebab faktor ActivityDailyLiving(ADL) pada pasien schizophrenia 

menurut (Sari,2014) sebagai berikut: 

A. Fungsi kognitif 

Tingkat kognitif yang dapat mempengaruhi kemampuan 

seseorang dalam melakukan activity of daily living. Fungsi kognitif 

menunjukkan proses menerima, mengorganisasikan dan 

menginterpretasikan sensor stimulus untuk berpikir dan 

menyelesaikan masalah. Proses mental memberikan kontribusi 
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pada fungsi kognitif dapat mengganggu dalam berpikir logis dan 

menghambat kemandirian dalam melaksanakan activity of daily 

living (Sari, 2014). 

B. Fungsi psikososial 

Fungsi psikologi yang menunjukkan kemampuan seseorang 

untuk mengingat sesuatu hal yang lalu dan menampilkan informasi 

pada suatu cara yang realistik. Proses ini meliputi interaksi yang 

kompleks antara perilaku intrapersonal dan interpersonal. 

Gangguan pada intrapersonal contohnya akibat gangguan konsep 

diri atau ketidakstabilan emosi dapat mengganggu dalam tanggung 

jawab keluarga dan pekerjaan. Gangguan interpersonal seperti 

masalah komunikasi, gangguan interaksi sosial atau disfungsi 

dalam penampilan peran juga dapat mempengaruhi dalam 

pemenuhan activity of daily living (Sari, 2014). 

C. Tingkat stres 

Setres bisa timbul dari tubuh atau lingkungan sehingga 

dapat mengganggu keseimbangan tubuh. Stresor tersebut dapat 

berupa fisiologis seperti injuri atau psikologi seperti kehilangan. 

Sifat stresor dapat berubah secara tiba-tiba atau berangsur-angsur 

dan dapat mempengaruhi respons seseorang dalam menghadapi 

stres, tergantung dari mekanisme koping yang dimiliki. 

D. Status mental. 

Status mental yang menunjukkan keadaan intelektual 

seseorang. Keadaan status mental akan memberi implikasi pada 



9 
 

 
 

pemenuhan kebutuhan dasar individu. Seperti yang diungkapkan 

oleh Cahya yang dikutip dari Baltes, salah satu yang dapat 

mempengaruhiketidakmandirian individu dalam memenuhi 

kebutuhannya adalah keterbatasan status mental. Seperti halnya 

lansia yang memorinya mulai menurun atau mulai mengalami 

gangguan, lansia yang mengalami apraksia tentunya akan 

mengalami gangguan dalam pemenuhan kebutuhan–kebutuhan 

dasarnya (Sari, 2014). 

2.2.3 Pengukuran Kemandiian  

Indeks Barthel tidak mengukur ADL insrumental, dengan komunikasi 

dan psiko sosial. Item-item dalam Indeks Barthel dimaksudkan untuk 

menunjukkan tingkat pelayanan keperawatan yang dibutuhkan oleh pasien. 

Indeks Barthel merupakan sekala yang diambil dari catatan medik penderita, 

pengalaman langsung dapat dikerjakan dalam waktu kurang lebih dai 10 

menit (Saryono, 2011). 

Untuk pengukuran indeks berthel adalah seperti berikut: 

Tabel 2.2.3 Indeks berthel 

NO Aktivitas Kemampuan Skor 

1  Mencuci pakaian 1-Mandiri  

2- Dibantu sebagian 

3- Dibantu total 

3 

2 

1 

2 Menyikat gigi 1-Mandiri  

2- Dibantu sebagian 

3- Dibantu total 

3 

2 

1 
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3 Membersihkan diri (sisir, cuci 

tangan) 

1-Mandiri  

2- Dibantu sebagian 

3- Dibantu total 

3 

2 

1 

4 Menggunakan toilet WC 

(Menyiram, menyika)  

1-Mandiri  

2- Dibantu sebagian 

3- Dibantu total  

3 

2 

1 

5 Mandi, BAB, BAK 1-Mandiri  

2- Dibantu sebagian 

3- Dibantu total 

3 

2 

1 

6 Makan, Dan Minum 1-Mandiri  

2- Dibantu sebagian 

3- Dibantu total 

3 

2 

1 

Sumber: (Saryono,2010) 

Keterang skor total Barthel Indeks Definisi ksof ADL’s 

18     : Mandiri 

7-12    : Dibantu sebagian 

0-6   : Dibantu total 

2.2 Konsep kegiatan spiritual tersetruktur 

2.3.1 pengertian spiritual 

Spiritualitas adalah sesuatau yang mempunyai arti spirit, semangat 

untuk mendapatkan keyakinan, harapan dan makna hidup. Spiritualitas 

merupakan suatu kecenderungan untuk membuat makna hidup melalui 

hubungan intrapersonal, interpersonal dan transpersonal dalam mengatasi 

berbagai masalah kehidupan.Tetapi ketika salah satu fungsi komponen 
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tubuh terganggu, maka tejadilah stresor, menuntut setiap orang mampu 

beradaptasi, akan pulih kembali dengan berbagai upaya, sehingga 

kehidupan dapat berlanjut dengan baik. Ketika gangguan itu sampai 

menghentikan salah satu fungsi dan upaya mencari pemulihan tidak 

membuahkan hasil, disitulah seseorang akan mencari kekuatan lain diluar 

dirinya, yaitu kekuatan spiritual (Endang 2016). 

2.3.2 kegiatan spiritual tersetruktur 

1. Doa dan Dzikir 

Kta zikir pada mulanya berarti"mengucapkan dengan lidah atau 

menyebut sesuatu"  maka ini kemudian berkembang menjadi "mengingat", 

karena mengingat sesuatu seringkali mengantar lidah menyebutnya. 

Demikian juga menyebut dengan lidah dapat mengantarkan hati untuk 

mengingat lebih banyak lagi apa yang disebut-sebut itu ( Dalimunthe, 

2008). 

2. Sholat  

Sholat menurut Bahasa „arab: doa. Menurut istilah syara‟ialah ibadah yang 

dikerjakan untuk membuktikan pengabdian dan kerendahan diri kepada 

Allah SAT. Mendirikan sholat iyalah menunaikannya denga teratur, 

dengan melengkapi syarat-syarat, rukun-ukun dana dab-adabnya, baik 

yang lahir ataupun yang batin, seperti khosu‟ memperhatikan apa yang 

dibaca dan sebagainya (Suparman, 2015). 

3. Ber tawasul 

Menurut Muhammad bin Abdul Wahab diantara prilaku kemusrikan 

yang dilakukan oleh ummat islam saat itu adalah Pratik tawasul. Praktik 
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tawasul ini dilakukan dibeberapa makam orang saleh yang termasuk di 

dalamnya makam para nabi, sahabat dan orang yang saleh (Wali). Setelah 

melakukan ziarah dimakam tersebut, para peziyarah biasanya kemudian 

membacakan doa dengan disertai menyebut nama-nama orang saleh 

tersebut yang berguna sebagai perantara agar dikabulkan doanya oleh 

Allah ( Farhan, 2013). 

4. Membaca al-Qur‟an Al-Qur‟an  

Al-Qu‟an adalah fiman Allah yang di dalamnya terkandung banyak sekali 

sisi keajaiban yang membuktikan fakta ini. Salah satunya adalah fakta 

bahwa sejumlah kebenaran ilmiyah yang hanya mampu kita ungkapkan 

dengan teknologi abab ke 20 ternyata telah dinyatakan oleh Al-Qur‟an 

sekitar 1400 tahun lalu ( Wulur, 2015). 

5. Sholawat pada rasul 

Allah SAT telah berjanjiakan  mencintai dan mengampuni dosa orang-

orang yang mau mengikuti Rasulullah dan menunjukkan orang lain untuk 

melakukan perintah baliau. Pembacaan sholawat yang merupakan agenda 

Majlis Rasulullah juga merupakan salah satu cara orang menunjukkan rasa 

cinta pada Rasul SAW dan juga merupakan salah satu terapi religius yang 

baik bagi orang-orang yang ingin memperoleh ketenangan dalam diri 

mereka ( Khoir, 2007). 

2.3 Hubungan  kegiatan spiritual terhadap ActivityDailyLiving(ADL) 

Menurut (Yosep, 2010) riset spiritual pada klien jiwa manfaat 

kometmen agama tidak hanya dalam penyakit fisik, tetapi juga di bidang 

kesehatan jiwa. Kometmen agama seseorang telah menunjukkan 
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peningkatan taraf kesehatan jiwanya. Terapi keagamaan (intervensi religi) 

pada kasus-kasus gangguan jiwa ternyata juga membawa mamfaat. Missal 

angka rawat inap skizofrenia mengikuti kegiatan keagamaan lebih rendah 

bila dibandingkan dengan mereka yang tikka mengikutinya ( Ridawati, 

2014). 

Hasil penelitian Syahidiyah 2015 mengenai hubungan antara tingkata 

spiritualitas dengan kualitas hidup pada orang dengan skizofrenia 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat spiritualitas, maka semakin 

tinggi kualitas hidup orang dengan skizofrenia (ODS) (kusdiyani, 2017). 
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Kemandirian Activity of Daily 

Living(ADL) 

a. Mencuci pakaian 

b. Menyikat gigi 

c. Membersihkan diri ( sisir, 

cuci tangan) 

d. Menggunakan toilet WC 

(menyiram, menyika) 

e. Mandi ,BAB, BAK 

f. Makan, dan minum 

Mandiri 
Dibantu Dibantu total 

BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HEPOTESA PENELITIAN 

3.1 Kerangka konsep 

Kerangka konsep adalh abstraksi dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

antar variable (baik variable yang diteliti maupun yang tidak diteliti). 

Kerangka konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan 

dengan teori ( Nursalam, 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :     

  =Tidak diteliti 

 = Diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka konsep : hubungan kegiatan spiitual tersetruktur dengan 

kemandirian Activity of Daily Living(ADL) pada orang dengan 

gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang 

 

Pentalakasanaan gangguan jiwa  

1. Terapi kognitif 

2. Terapi akupasi 

3. Terapi tertawa 

 

 

 

 

 

  

Spiritual terstruktur 

1. Do‟a dan dzikir 

2. Sholat 

3. Bertawasul 

4. Membaca Al-qu‟an 

5. Bersholawat  
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2.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian. Menurut La Biondo-Wood dan Haber (2002) 

hipotesis adalah suatu pernyataan asomsi tentang hubungan antara dua 

atau lebih variable yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan 

dalam penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu uned atau bagian dari 

permasalahan (Nursalam, 2016).  

H1 : Ada hubungan spiritual tersetruktur dengan kemandirian  Activity of 

Daily Living(ADL) pada orang dengan gangguan jiwa di Griya Cinta 

Kasih Jogoroto Jombang” 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN  

 

Bab ini akan membahas tentang rancangan penelitian yang sering 

digunakan pada penelitian ilmu keperawatan. Pembahasan akan difokuskan pada 

rancangan deskriptif dan eksperimen. Rancangan penelitian deskriftif 

dimaksudkan untuk mengkaji suatu fenomena berdasarkan fakta empirasi 

dilapangan (Nursalam, 2016). Hal ini akan menjelaskan tentang jenis penelitian, 

rancangan penelitian, waktu dan tempat penelitian, populasi, sampel, sampling, 

kerangka kerja, identifikasi variabel, definisi, operasional, pengumpulan data 

serta etika penelitian.  

4.2 Jenis penelitian  

Survei adalah suatu rancangan yang digunakan untuk menyediakan 

informasi yang berhubungan dengan prevalensi, dstribusi, hubungan anter 

vareabel dalam satu populasi. Pada survei, tidak ada intervensi. survei 

mengumpulkan informasi dari tindakan seseorang, pengetahuan, kemauan, 

pendapatan, perilaku, dan nilai (Nursalam, 2016).  

5.2 Rancana penelitian  

Penelitian cross-sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu 

pengukuran/observasi independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat. 

Pada jenis, variabel independen dan dependen dinilai secara simultan pada suatu 

saat, jadi tidak ada tidak lanjut. Tentunya tidak semua subjek penelitian harus 

diobservasi pada hari atau pada waktu yang sama, akan tetapi baik vaiabek 

independenmempunyai variabel dependen dinilai hanya satu kali saja (Nursalam, 

2016). Dalam penelitian ini peneliti ingin mencari hubungan kegiatan spiritual 
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tersetruktur dengan kemandirian Activity Daily Living (ADL) di Griya Cinta 

Kasih Jogoroto Jombang. 

4.3 Waktu dan tempat penelitian  

4.3.1 Waktu penelitian  

Penelitian ini dimulai pada prencanaan (penyusunan proposal ) pada 

pulan februari sampai dengan penyusunan laporan akhir juni. Tempat 

penelitian. Penelitian ini dilakukan di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang.  

4.4 Populasi, sampel, sampling 

4.4.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2016). Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua perempuan orang dengan gangguan jiwa yang 

koperatif sejumlah 80 orang  di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang. 

4.4.2 Sampel 

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipengaruhi 

sebagai subjek penelitian melalui sampling. Samplinh adalah proses 

menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada. 

(Nursalam, 2016). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagianorang dengan 

gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang.  

Penentuan besar sampel Menurut (Nursalam, 2016): 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑑)2
 

Keterangan : 

n = Besar sampel 

N = Besar populasi 
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d = tingkat signifikansi (p = 0,05) 

=
80

1 + 80 (0,05)²
 

=
80

1 + 80 (0,0025)
 

=
80

1 + 0,2
 

=
80

1,2
 

= 66,7 

Jadi, jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 67 orang 

dengan gangguan jiwa.  

Dalam penelitian ini, penelitian memiliki kriteria inklusi dan eklusi pada 

pengambilan sampel: 

Kriteria inklusi: 

1. Orang dengan gangguan jiwa yang sudah bisa melakukan Activity Dailiy 

Living (ADL). 

2. Orang dengan gangguan jiwa yang  koperatif 

3. Orang dengan gangguan jiwa yang ber agama islam 

Kriteria eklusi: 

1. Orang dengan gangguan jiwa yang ngamuk-ngamuk. 

2. Orang dengan gangguan jiwa yang berada di dalam sel 

3. Orang dengan gangguan jiwa non islam 
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4.4.3 Sampling 

Purposive sampling disebut juga judgement sampling. Adalah suatu teknik 

penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan 

yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel 

tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya 

(Nursalam, 2016). 

4.5 Kerangka kerja  

Kerangka kerja merupakan penjelasan tentang tahap-tahap yang dilakukan 

dalam kegiatan ilmiah adalah kegiatan penelitian mulai awal hingga akhir 

kegiatan penelitian (Notoadmodjo, 2010). 
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Gambar 4.1 Kerangka kerja hubungan spiritual tersetruktur dengan kemandirian 

Activity Daily Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa 

 

 

 

 

 

Penyusunan proposal 

Populsi  

Seluruh perempuan orang dengan  gangguan jiwa yang koperatif di Griya Cinta Kasih 

Jogoroto Jombang berjumlah 80 orang 

 

Sampling  

Teknik pengumpulan sampel pada penelitian ini menggunakan nonprobability Sampling 

(purposive sampling) 

Desain penelitian  

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu survei analitik dengan 

pendekatan cross sectional  

sampel 

sebagian orang dengan gangguan jiwa yang koperatif sebanyang 67 orang  

Pengumpulan data  

observasivariabel independen  variabel  dan dependent 

Pengelolahan data 

Editing, coding, scoring, tabulating 

Analisa data 

Analisis dengan spearman rank 

Penyajian hasil  

simpulan 

 

Prumusan masalah 
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4.6 Identifikasi variable 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang berikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusian, dan lain-lain) (Nursalam, 2016). 

 

4.6.1 Variabel independent 

variabel yang  memengaruhi atau nilainya menentukan variabel iain. Suatu 

kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak 

pada variabel dependen. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan 

diukur untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap vareabel lain, 

(Nursalam ,2016) 

4.6.2 Variabel dependent 

variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel 

respons akan muncul sebagai akibat dari menipulasi variabel-variabel 

lain(Nursalam 2016). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kemandirian 

Actvity Daily Living (ADL). 

4.7 Definisi operasional  

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur 

) itulah yang merupakan kunci difinisi oprasional (Nursalam, 2016). 
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Table 4. 6 : Difinisi Oprasoinal hubungan spiritual tersetruktur dengan 

kemandirian Actvity Daily Living (ADL) 

Variabel  Definisi 

operasional 

Parameter Alat 

ukur 

skala Skor/kreteria 

Variabel 

independen

: kegiatan 

spiritual 

terstruktur  

Spiritual 

terstruktur adalah 

keyakinan pada 

allah untuk 

bermakna dalam 

hidup. 

1. Do‟a dan 

dzikir 

2. Sholat 

3. Bertawasul 

4. Membaca 

Al-qu‟an 

5. Bersholawa

t 

 

O 

B 

S 

E 

R 

V 

A 

S 

I 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

 

Penyataan positif: 

- Dilakukan : 1 

- Tidak dilakukan : 0 

Penyataan nigatif:  

- Dilakukan : 0 

- Tidak dilakukan : 1 

Kreteria : 

- Baik : 75- 100 % 

- Tidak  baik : <60% 

(Notoatmojo, 2010) 

 

Variabel 

dependen: 

aktivitas 

Actvity 

Daily 

Living 

(ADL) 

 

Actvity Daily 

Living (ADL) 

Adalah 

melakukan 

kegiatan sehari-

hari dan 

merupakan 

aktivitas yang 

pokok bagi 

perawatan diri 

a. Mencuci 

pakaian  

b. Menyikat 

gigi. 

c. Membersih

kan diri ( 

sisir, cuci 

tangan) 

d. Mengguna

kan toilet 

WC 

(menyiram, 

menyika) 

e. Mandi 

,BAB, Bak 

f. Makan, dan          

minum 

O 

B 

S 

E 

R 

V 

A 

S 

I 

 

 

 

 

 

 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

 

 

 

 

 

Skor praitem: 

Mandiri  = 3 

Dibantu sebagian  =2                                             

Dibantu total  = 1 

Kereteria: 

Mandiri jika skor  = 18 

Dibantu jika skor  = 7-12 

Dibantu total         = 0-6 

(Saryono, 2010) 

 

 

 

4.8 Pengumpulan data 

i. Instrumen penelitian 

 Salah satu kegiatan penelitian adalah pengumpulan data. Kegiatan 

pengumpulan data dilakukan dengan teknik tertentu dan menggunakan 

alat tertentu yang sering disebut instrumen penelitian. Data yang 

diperoleh dari proses tersebut  kemudian dihimpun, ditata, dianalisis 

untuk menjadi informasi yang dapat menjelaskan suatu fenomena atau 
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keterkaitan antara fenomena. Secara garis besar teknik pengumpulan data 

dapat dibedakan menjadi dua, yaitu teknik tes dan nontes (Kutmojojo, 

2009).Instrumen yang digunakan dalam penelitian spiritual tersetruktur 

pada pasien gangguan jiwa adalah lembar observasi. Insrumen pada 

vareabel independen atau spiritual menggunakan lembat observasi. 

Sedangkan pada vareabel dependen atau Actvity Daily Living (ADL) 

menggunakan lembar observasi. 

4.8.2 Prosedur penelitian 

Hal-hal berikut yang diperhatikan dalam mengumpulkan data yaitu : 

1. Mengurus perijinan penelitian pada institusi Kepeawatan STIKES ICME 

Jombang. 

2. Mengurus perijinan penelitian pada kepala yayasan di Griya Cinta Kasih 

Jogoroto Jombang. 

3. Memberikan penjelasan pada calon responden untuk bersedia menjadi 

responden. Bila sepakat responden dipesilahkan menandatangi lembar 

persetujuan menjadi responden. 

4. Memberikan pertanyaan kemudian penilaian oleh peneliti. 

5. Mengumpulkan hasil observasi kemudian mengelola data tersebut. 

6. Setelah terkumpul maka dilakukan pengolahan data, coding, dan tabulasi 

data menggunakan data table distribusi frekuensi maupun tabulasi silang 

yang dikonfirmasikan dalam bentuk presentasi dan narasi. 

4.9 Pengelolahan data  

Menurut Notoadmodjo (2010) langkah-langkah pengumpulan data: 

1. Editing  
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 Editing yaitu mengecek hasil observasi, kekurangan atau kebenaran 

pengisian instrument.  

2. Coding  

Coding yaitu pemberian kode-kode pada berbentuk angka 

/memerik/nomor yang dapat diolah dengan program kumpoter. Ini 

membantu mengidentifikasi dan melihat variabel secara tepat 

(Sulistyaningsih, 2011). 

1. Kode responden 

Responden 1 : R1 

Responden 2 : R2 

Responden 3 : R3 

Dan seterusnya. 

2. Usia responden 

Umur 17-45 tahun  : U1 

Umur 46-55 tahun   :U2 

Umur 56-65 tahun   :U3 

Umur > 65 tahun     :U4 

3. Jenis Kelamin 

Laki-laki  : J1 

Wanita  :J2 

4. Pendidikan terakhir  

Tidak sekolah : P1   

SD    : P2 

SMP  : P3 
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SMA   : P4 

PTN/PTS  : P5 

5. Pernikahan  

Janda  : S1 

Duda  : S2 

Kawin  : S3 

Tidak kawin : S4 

6. Agama 

Islam  : A1  

Kristen/katholik      : A2 

Konghucu  : A3 

Hidhu/Budha : A4 

Scoring yaitu untuk memberikan skor pada suatu jawaban untuk menilai 

aktifitas kemandirian Actvity Daily Living(ADL)pada orang dengan gangguan 

jiwa.yang diberi nilai mandiri : 18 , di bantu : 7-12, dibantu total : 0-6.  

3. Tabulating 

 Tabulating adalahmengumpulkan data-data yang sudah terkumpul, yaitu  

sesuai dengan  variabel yang ditentukan ke dalam tabel penelitian (Nursalam, 

2016). 
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4.9.1 Analisa data 

1. Analisa univariat  

Univariate untuk menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik semua 

variabel penelitian. Bentuk analisis univariat menurut dari jenis datanya. Data 

numerik digunakan nilai mean atau rata – rata, median dan standar deviasi 

(Notoadmodjo, 2010). Analisis univariat untuk mesamakan distribusi dan 

presentasi dari variabel data usia, pendidikan, pernikahan, sumber informasi. 

2. Analisis bivariate 

Analisis bivariate ditrapkan pada dua variabel yang diduga berhubungan 

atau berkolerasi (Notoadmodjo, 2010).Pada kedua variabel ini peneliti hendaknya  

tau hubungan  keduanya apakah signifikansi apa tidak dengan nilai signifikan atau 

kebenaran 0,05 menggunakan uji spearman rankdengan softwarekomputer.  

Kriteria dalam pengambilan keputusan hasil uji statistik ini, sebagai berikut: 

No. Presentase Keteranga 

 

1.  0% Tidak ada 

2.  1-25% Sebagian kecil 

3.  26-49% Hampir setengahnya 

4.  50% Setengahnya 

5.  51-75% Sebagian besar 

 76-99% Hampir seluruhnya 

6.  100% Seluruhnya 
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a. Bila p <0,05 maka ada hubungan kegiatan spiritual tersetruktur dengan 

kemandirian Actvity Daily Living (ADL) pada orang dengan gangguan 

jiwa 

b. Bila p > 0,05 maka tidak ada hubungan kegiatan spiritual tersetruktur 

dengan kemandirian Actvity Daily Living (ADL) pada orang dengan 

gangguan jiwa 

4.10 Etika penelitian  

Pada pelaksanaan penelitian, penelit seharusnya meminta permohonan 

kepada kepala institusi Stikes Insan Cendikia Medika Jombang prodi S1 

Keperawatan  untuk mendapatkan persetujuan, peneliti ini melakukan 

observasi terstruktur menggunakan observasi yang diberikan kepada 

responden dengan melihat etika dalam penelitian. 

Menurut Hidayat  (2012) etika dalam penelitian antara lain :. 

1. Ananimity (tampa nama) 

Salah satu cara menjamin kerahasiaan responden, peneliti tidak 

menyantumkan nama. 

2. Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan dari penelitian.
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian yang sudah 

dilaksanakan oleh peneliti di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jmbang pada tanggal 23 

April sampai 29 April 2018 dengan jumlah responden 67 orang. Hasil penelitian 

dijelaskan menjadi dua bagian yaitu data umum dan data khusus. Data umum 

terdiri dari karakteristik responden berdasakan usia, jenis kelamin semua wanita, 

agama islam, setatus pernikahan saat ini, tempat tinggal saat ini, pendidikan 

terakhir. Data khususnya terdiri dari spiritual terstruktur dengan kemandirian 

Activitiy Dailiy Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa di Griya Cinta 

Kasih Jogoroto Jmbang. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang luas 850 

M2 Ha. Desa Sumbermolyo Dusun Sidowaras Kabupaten Jombang.Kegitan di 

Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang semua orang dengan gngguan jiwa 

hususnya yang koperatif diwajibkan sholat berjamaah setiap lima waktu, 

bertawasul, mengaji bersama setiap malam jum‟at dan diarahkan ber aktivitas 

sehari-hari seperti mandi, sikat gigi, dan makan dan minum, mencuci pakaian 

dan mencuci tangan sebelum dan sesudah makan. 

5.1.2 Data umum 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang tanggal 23 April sampai 29 

April 2018 
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No Usia Frekuensi Persentase % 

1 17-25 2 2,9 

2 26-35 6 8,9 

3 36-45 18 26,8 

4 46-55 21 31,3 

5 56-65 16 23,8 

 65- keatas 4 5,9  

 Total 67 100. 

        Sumber: Data primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir 

setengahnyaresponden berusia 46-55 tahun sebanyak 21 responden (31,3%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 5.2Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin Di Griya Cina Kasih Jogoroto Jombang tanggal 23 April 

sampai 29 April 2018. 
No Jenis kelamin Frekuensi Presentase (%) 

1 Laki-laki 0 0 

 Perempuan 67 100 

      2 Total  67 100. 

      Sumber: Data primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa seluruh responden terdiri 

dari perempuan semua berjumlah 67 responden (100,%) 

3. Karakteristik responden berdasarkan agama 

Tabel 5.3Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Agama 

Di Griya Cinta Kaih Jogoroto Jombang tanggal 23 April sampai 29 

April 2018. 
No. Agama Frekuensi Persentase (%) 

1 Islam 67 0 

2 Total 67 100. 

       Sumber: Data primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa seluruh responden 

beragama islam, yaitu sebanyak 67 responden (100 %). 
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4. Status pernikahan  

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Status Pernikahan Di Griya Cinta Kasih 

Jogoroto Jombang tanggal 23 April sampai 29 April 2018. 

 
No. Status Perkawinan Frekuensi Persentase (%) 

1. Janda 16 23.9 

2. Belum menikah 9 13.4 

3. Menikah 42 62.7 

 Total 67 100.0 

 Sumber: Data primer 2018 

Berdasakan table 5.5 menunjukan setatus pernikahan sebagian besar 

menikah sebanyak 42 responden (62,7%). 

5. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan  

Table 5.6 Distribusi Frekuensi Status Pendidikan Di Griya Cinta Kasi 

Jogoroto Jombang tanggal 23 April sampai 29 April 2018. 

 
No. Pendidikan Frekuensi Persentase % 

1. Tidak sekolah 46 54,5 

2. SD 12 40,9 

3 SMA 9 4,5 

 Total 67 100 

    Sumber: Data primer 2018 

Berdasakan table 5.6 menunjukan pendidikan  sebagian besar tidak 

sekolah sebanyak 46 responden (54,5%). 

5.1.3 Data Khusus 

1. Kegiatan Spiritual tersetruktur di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang. 

Tabel 5.12 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Spiritual 

Tersetruktur Di Griya Cinta Kasih Jogooto Jombang tanggal 23 April 

sampai 29 April 2018. 
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No. Spiritual Frekuensi Persentase % 

1. Baik 38 56.7 

2. Tidak baik 29 43.3 

 Total 67 100. 

Sumber; Data primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.12 menunjukkan bahwa spiritualnyasebagian besar 

oang dengan gangguan jiwa baiksebanyak 38 responden(56,7%). 

2. Kemandiian Activity Daily Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa di 

Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang. 

Tabel 5.13Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan kemandirian Activity 

Daily Living (ADL) Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa Di Griya Cinta 

Kasih Jogoroto Jombang tanggal 23 April sampai 29 April 2018. 

 
No ADL Frekuensi Persentase % 

1 Mandiri 37 55.2 

2 Dibantu 24 35.8 

3 Dibantu total 6 9.0 

 Total 67 100. 

       Sumber: Data pimer 2018 

Berdasarkan tabel 5.13 menunjukkan bahwa Activity Daily Living (ADL) 

sebagian besar orang dengan gangguan jiwa mandiri sebanyak 37 responden 

(55,2 %). 

3. Hubungan spiritual tersetruktur dengan Activitiy Daily Living (ADL) Pada 

orang dengan gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang.  

Table 5.14 Tabulasi Silang Spiritual Tersetruktu Dengan Kemandirian Actvitiy 

Daily Living (ADL) Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa Di Griya  Cinta 

Kaisi Jogoroto Jombang tanggal 23 April sampai 29 April 2018. 

 

 

ADL   

 

Mandiri  

 

Dibantu 

 Dibantu 

Total 

  

 



32 
 

 
 

Sumber: Data primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.14 menunjukkan bahwa spiritual baik dengan 

kemandirian Activity Daily Living (ADL) mandiri sebanyak 29 responden 

(43.3%). 

Analisis data dalam penelitian menggunakan uji spearman rank dengan 

software komputer pada taraf  kesalahan 5 %. Berdasarkan hasil dari 

ujispearman rank antara variable hubungan spiritual terstruktur dengan 

kemandirian Activity Daily Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa. 

Di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang, didapatkanρvalue = 0,00 dimana ρ 

value< α 0,05 maka H1 diterima yang artinya ada hubungan spiritual 

terstruktur dengan Activity Daily Living (ADL) pada orang dengan gangguan 

jiwa di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang.Nilai tingkat hubungan pada 

penelitian ini didapatkan hasil r = 0,762, dimana nilai tingkat hubungan berada 

pada kisaran 0,76 - 1,00, yang berarti bahwa penelitian ini memiliki 

hubungan sangat kuat atau sempurna. Arah korelasi dalam penelitian ini 

positif (+) yang berarti searah (Najmah, 2011). 

 

 

  F % F % F %   

Spiritual  

 

Baik  29 43,3% 0 ,0% 0 ,0%   

 

Tidak 

baik 

8 

 

11,9% 
23 

 

34,3% 
7 

 

10.4% 

 

 
 

Total 37  23  7 67   

Uji Spearman Rank  ρ value = 0,00 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Kegiatan spiritual tersetruktur di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang.  

Data hasil penelitian dilihat pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir 

setengahnyaresponden berusia 46-55 tahun sebanyak 21 responden (31,3%). 

Peneliti berpendapat usia pertengahan dimana para lansia organ-organnya 

masih berfungsi dengan baik, begitu pula kegiatan spiritualnya semakin 

meningkat. Semakin bertambahnya usia maka banyak pula aktifitas yang  

berhubungan dengan spiritual,  untuk menyiapkan ajal yang datang dari 

Alloh. 

Masa lanjut usia (lansia) atau menua merupakan tahap paling ahir dari 

siklus krhidupan seseorang, WHO (2009) menyatakan masa lanjut usia 

menjadi empat golongan, yaitu usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun, 

lanjut usia (elderly) 60-74 tahun, lanjut usia tua (old)75-90 tahun dan usia 

sangat tua (very old) di atas 90 tahun. Kesehatan spritualitas yang terbagun 

dengan baik sangat membantu lansia untuk menghadapi kenyataan, 

berpartisipasi  dalam kehidupan, merasa memiliki hargadiri dan menyiapkan 

dirinya bahwa kematian sesuatu yang tidak dapat dihindari, spiritualitas yaitu 

kemampuan dalam menjaga keharmunisan dalam hubungannya dengan diri 

sendiri, dan tuhannya, (M. Aziz Anwar, 2016). 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa seluruh responden beragama 

islam, yaitu sebanyak 67 responden (100 %). Peneliti berpendapat agama 

sangat erat hubungannya dengan spiritual, yang disebut dengan orang ber 

agama adalah oang mempunyai atura-aturan atau nilai-nilai dan hukum-

hukum dalam agama islam. 



34 
 

 
 

 Titik singgung antara spiritual dan agama memang tidak dapat dinafikan 

sepenuhnya. Keduanya menyatu dalam nilai-nilai moral. Nilai ini tergolong 

pada kategori nilai utama (summum bonum) dalam setiap agama. Dorongan 

untuk senantiasa berpegang pada nilai-nilai moral yang pada dasarnya 

memang sudah ada pada diri manusia. Murtadha Muthahhari menyebutnya 

sebagai dorongan tersembunyi dalam diri manusia. Dalam konsep ajaran 

islam(Jalaluddin, 2015).  

Data hasil penelitian dilihat pada tabel 5.12 menunjukkan bahwa 

sebagian besar dari responden kegiatan spiritual terstruktur baik sebanyak 38 

responden (56,7%). 

Peneliti berpendapat kegiatan spiritual terstruktur pada orang dengan 

gangguan jiawa baik karena di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang di 

wajibkan mengikuti kegiatan spiritual terstruktur seperti bertawasul atau 

menyambungkan do‟a-do‟a kepada orang yang sudah meninggal, membaca 

alqur‟an bersama pada malam jum‟at karna alqur‟an adalah obat serta 

penerang bagi hati manusia dan di wajibkan sholat berjama‟ah setiap lima 

waktu, yang didalam sholat itu mengandung doa dan dzikir sehingga orang 

dengan gangguan jiwa yang selalu sholat akan terasa tenang hatinya, dzikir 

dan doa yang dapat menormalkan kerja saraf simpatis dan menormalkan 

denyut jantung. Allah maha memberi petunjuk dan penerang bagi orang-

orang yang mendekatkan diri pada allah. 

Seiring dengan semakin banyaknya timbul berbagai kecemasan, stress, 

keterasingan, kekerasan, egoisme, dan depresi4 sementara semangat hidup 
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manusia harus tetap berjalan terus, kini masyarakat mulai menggandrungi 

model-model terapi berlatar belakang spiritual.Dinegara-negara yang 

mayoritas penduduknya beragama Islam seperti Indonesia dan Malaysia 

telah berbunculan terapi-terapi berbau spiritual Islami sebagai sebuah 

harapan baru dalam membangun kembali mental dan jiwa ummat manusia 

yang telah rapuh( Mustafa Kamal Mokhtar 2013) . 

5.2.2 Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Pada Orang Dengan Gangguan 

Jiwa Di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang. 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa seluruh responden beragama 

islam, yaitu sebanyak 67 responden (100 %). Peneliti berpendapat orang yang 

beragama  pada dasarnya sudah mempunya dorongan untuk melakukan 

Activity Daily Living (ADL) karena didalam agama sendiri diajari bahkan di 

wajibkan untuk menjaga kebersihan diri, seperti mencuci pakaian, mandi, 

mencuci tangan dan lain-lain. 

Kebersihan adalah upaya manusian untuk menjaga diri serta lingkungan 

dari serta lingkungannya dai segala hal kotor dan keji mewujudkan dan 

melestarikan kehidupan yang sehat dan nyaman. Kebersihan adalah syarat 

terujudnya kesehatan adalah salah satu faktor  yang bisa mewujudkan 

kebahagiaan. Bersih secara kontik adalah bersih dari hal-hal kotor atau 

sesuatu yang dinilai kotor. Kotoran yang melekat dibadan, pakaian, tempat 

tinggal dan sebagainya yang membuat seseorang tidak nyaman dengan 

kotoran tersebut. (Rahman, 2017) 

Berdasarkan tabel 5.13 menunjukkan bahwa sebagian besar orang dengan 

gangguan jiwa mandiri sebanyak 37 responden (55,2 %). Data hasil penelitian 
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yang dilakukan di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang rata-rata orang 

dengan gangguan jiwa sebagian besar mandiri.  

Peneti berpendapat orang dengan gangguan jiwa bisa melakukan Activity 

Daily Living (ADL) karna dilatih dan diajarkan sama pengasuh kamarnya 

masing-masing sehingga orang dengan gangguan jiwa melakukan sesuatu 

dengan mandiri seperti membersihkan diri (sisir, cuci tangan), BAK dan 

BAB, menggunakan toilet dan menyikanya, mencuci pakaian, makan dan 

minum sehingga orang dengan gangguan jiwa ber aktivitas tampa bantuan 

orang lain. 

Berdsarkan penelitian ditemukan  bahwa pemulihan normal 25% dan 

kemandirian 25% akan tercapai jika pasien gangguan jiwa ditanangi dengan 

benar. Kemandirian  klien gangguan jiwa adalah suatu kemampuan klien 

gangguan jiwa dalam  memenuhi kebutuhan dasar atau tugas pokok sehai-hari 

tampa bantuan orang lain. Kemampuan dasar pasien sendiri meliputi 

kebutuhan dasar sehari-hari (makan, minum, buang air besar, buang air kecil 

dan mandi) serta bersosialisasi dengan lingkungan dimana pasien berada. 

(kadmaerubun et.al, 2016). 

Data hasil penelitian dilihat pada table 5.6 menunjukan pendidikan  

sebagian besar tidak sekolah sebanyak 46 responden (54,5%).Parameter 

paling rendah terdapat pada parameter ke tiga yaitu membersihkan diri (sisir, 

cuci tangan). Hai ini dibuktikan pada lembar observasi  yang dilakukan oleh 

peneliti sendiri di Griya Cinta kasih Jogoroto Jombang. 
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Peneliti berpendapat di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang tidak di 

sediakan sisir untuk menyisir rambutnya dan stavel untuk mencuci tangannya, 

selain itu orang dengan gangguan jiwa rata-rata tidak sekolah maka dai itu 

pengtahuannya untuk membersihan dirinya sangat kurang, selain itu 

mengalami perubahan peran atau perose piker yang menyebabkan 

kemunduran dalam menjalani kehidupan sehari-hari dan kurangnya dukungan 

dari keluarga untuk membelikan sisir pada keluarganya yang di rawat di 

Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang. 

Teori Hawari yang menyatakan bahwa pendidikan sangan membantu 

untuk menyadarkan diri untuk ber aktivitas sehari-hari  membersihkan dirinya 

dan melakukan aktivitas sebagaimana mestinya. Tetapi pada orang dengan 

gangguan jiwa akan mengalami perubahan proses pikir yang menyebabkan 

kemunduran dalam menjalani kehidupan sehari-hari, hal ini ditandai dengan 

hilangnya mutivasi dan tanggung jawab. Selain itu orang dengan gangguan 

jiwa cenderung apatis, menghindari kegiatan dan mengalami perubahan 

dalam penampilankurangnya kemampuan dalam melakukan Activity Daily 

Living (ADL) akibat dari penuunan kemampuan realitas yang menyebabkan 

ketidak pedulian terhadap diri sendiri dan lingkungan selain itu karna 

kurangnya dukungan dari keluarga pada keluarga yang mempunyai keluarga  

gangguan jiwa ( Rini, 2016). 

5.2.3 Hubungan spiritual terstruktur dengan kemandirian Activity Daily Living 

(ADL) pada orang dengan gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih Jogoroto 

Jombang. 
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Berdasarkan hasil analisa uji spearman rankdengan aplikasi komputer 

pada taraf kesalahan 5 % didapatkan ρ value 0,000=ρ value< α 0,05 maka H1 

diterima yang artinya ada hubungan spiritual terstruktur dengan Activity Daily 

Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih 

Jogoroto Jombang..Nilai tingkat hubungan pada penelitian ini didapatkan 

hasil r = 0,762, dimana nilai tingkat hubungan berada pada kisaran 0,76 - 1,00, 

yang berarti bahwa penelitian ini memiliki hubungan sangat kuat atau 

sempurna. Berdasarkan tabel 5.14 menunjukkan bahwa spiritual baik dengan  

kegiatan Activity Daily Living (ADL) mandiri sebanyak 29 responden (43.3%). 

Peneliti berpendapat bahwa kegiatan spiritual terstruktur dapat 

mempengaruhi kemandirian Activity Daily Living (ADL) pada orang dengan 

gangguan jiwa, jika orang dengan gangguan jiwa spiritualnya baik 

kemungkinan besar kemandirian Acivity Daily Living (ADL) nya mandiri. 

Hasil penelitian Syahidiyah 2015 mengenai hubungan antara tingkata 

spiritualitas dengan kualitas hidup pada orang dengan skizofrenia 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat spiritualitas, maka semakin tinggi 

kualitas hidup orang dengan skizofrenia (ODS) (kusdiyani, 2017) 
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BAB 6 

PENUTUP 

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai kesimpulan dan saran dari hasil 

penelitian dalam penelitian yang berjudul”Hubungan kegiatanspiritual terstruktur 

dengan kemandirian Activity Daily Living (ADL) pada orang dengan gangguan 

jiwa”penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 23 April sampai 29 April 

2018.  

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan peneliti, dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Kegiatan spiritual terstruktur di Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang sebagian 

besar kategori baik. 

2. Kemandirian Activity Daily Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa di 

Griya Cinta Kasih Jogoroto Jombang sebagian besar kategori mandiri. 

3. Ada hubungan kegiatan spiritual terstruktur dengan kemandirian Activity Daily 

Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa di Griya Cinta Kasih Jogoroto 

Jombang. 

6.2 Saran  

Berdasarkan dari hasil penelitian, peneliti akan memberikan saran yaitu:  

1. Bagi Dosen 

Diharapkan dosen melakukan pengabdian masyarakat dengan memberikan  terapi 

aktifitas kelompok (TAK). 

 

 



40 
 

 
 

2. Bagi yayasan  

Diharapkan dapat mempertahankan kegiatan spiritual terstruktur dan kemandiian 

Activity Daily Living (ADL) pada orang dengan gangguan jiwa.  

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi refrensi bagi peneliti selanjutnya. Peneliti 

menyarankan agar peneliti selanjutnya meneliti kegiatan spiritual terstruktur pada 

oang dengan gangguan jiwa berjenis kelamin laki-laki . 
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Lampiran 1  

Jadwal Kegiatan 

 

No. Jadwal 2018 

Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pembuatan 

judul 

                            

2. Konsul judul                             

3. Studi 

pendahuluan 

                            

4. Penyusunan 

proposal 

                            

5. Bimbingan 

proposal 

                            

6. Ujian 

proposal 

                            

7. Revisi 

proposal 

                            

8. Pengambilan 

dan 

pengolahan 

data 

                            

9. Penyusunan 

skripsi 

                            

10.  Bimbingan 

skripsi 

                            

11. Ujian skripsi                             

12. Revisi skripsi                             
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 

 

 



48 
 

 
 

Lampiran 5 

 

 



49 
 

 
 

 

 



50 
 

 
 



 
 

51 
 

 

 

 



52 
 

 
 

 

 



 
 

53 
 

Lampran 6 

KISI – KISI LEMBAR OBSERVASI 

KEGIATAN SPRITUAL TERSTRUKTUR DENGAN KEMANDIRIAN 

ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) PADA ORANG DENGAN GANGGUAN 

JIWA 

Vareabel 

independen 

Indikator Item 

pertanyaan 

Favorable Unfavorable 

Hubungan 

kegiatan 

spritual 

terstruktur 

1. Ber do‟a 

dan dzikir 

2. Melakukan 

sholat 

3. Selalu 

bertawasul 

4. Mengikuti 

baca al 

qur‟an 

5. Ber 

sholawat 

 

1-10 1,3,5,7,9 2,4,6,8,10 

 

Variabel 

dependen 

Materi  Nomor soal Jumlah soal 

Kemandirian 

activity daily 

living (ADL) 

Mencuci pakaian 1 1 

 Menyikat gigi 2 1 

 Membersihkan diri 

(sisir, cuci tangan) 

3 1 

 Menggunakan toilet 

(WC), menyiram, 

menyika) 

4 1 

 Mandi, BAB, BAK 5 1 

 Makan dan minum 6 1 
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 KEGIATAN SPRITUAL TERSTRUKTUR DENGAN KEMANDIRIAN 

ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) PADA ORANG DENGAN GANGGUAN 

JIWA 

Sehubungan dengan penelitian skripsi yang akan saya lakukan dengan 

judul di atas, saya memohon bantuan dan kesediaan saudara/i untuk mengisi 

kuesioner berikut ini. Oleh karena itu, istilah dengan memberi tanda silang 

(X) pada kolom yang tersedia sesuai dengan jawaban yang saudara/i pilih 

dengan keadaan yang sebenarnya. Jawaban anda akan dijaga kerahasiaannya. 

A. Petunjuk pengisian identitas 

1. Setiap pertanyaan harus dijawab dengan jujur, karena menjawab 

pertanyaan dibawah ini jawaban yang benar adalah kejujuran itu sendiri. 

2. Pertanyaan dijawab dengan memberikan tanda (X) pada pilihan jawaban / 

pada tempat yang telah disediakan. 

B. Data Demografi 

1. Jenis kelamin    :   Laki-laki    Perempuan 

2. Usia     :…………. Tahun     

3. Tempat tinggal   :………………… 

4. Pendidikan    :   Tidak sekolah 

 SD 

  MTS 

  SMA 

  Perguruan Tinggi 

 

5. Status perkawinan                                        Belum menikah 

   Menikah 

Janda  

Duda 
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LEMBAR OBSERVASI  

 KEGIATAN SPRITUAL TERSTRUKTUR 

Pertanyaan Dilakukan Tidak dilakukan 

1. Apakah orang dengan gangguan 

jiwa berdo‟a dan berdzikir setelah 

melaksanakan sholat lima waktu  

2. Apakah orang dengan gangguan 

jiwa berdo‟a ketika mau tidur  

3. Apakah orang dengan gangguan 

jiwa sholat berjamaah  

4. Apakah orang dengan gangguan 

jiwa sholat sunnah duha 

5. Apakah orang dengan gangguan 

jiwa bertawasul bersama  

6. Apakah orang dengan gangguan 

jiwa sibuk dengan sendirinya tidak 

mengikuti tawasul bersama 

7. Apakah pasien membaca alqura‟an 

pada  malam juma‟t  

8. Apakah orang dengan gangguan 

jiwa  membaca alquaran sendiri 

diruangannya 

9. Apakah orang dengan gangguan 

jiwa mengikuti sholat 

10. Apakah orang dengan gangguan 

jiwa lalai ber sholawat 
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LEMBAR OBSERVASI  

KEMANDIRIAN ACTIVITY DAILY LIING (ADL) 

 

NO PERTANYAAN MANDIRI DIBANTU 

SEBAGIAN 

DIBANTU 

TOTAL 

1 Apakah pasien bisa 

mencuci pakaian  

   

2 Apakah menyikat gigi    

3 Apakah pasien 

membersihkan diri 

(sisir, cuci tangan) 

   

4 Apakah pasien 

menggunakan toilet 

   

5 Apakah pasien mandi, 

BAK, BAB 

   

6 Apakah pasien makan 

dan minum 
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N0 

Responden Usia 

Jenis 

Kelamin Agama Pendidikan 

Setatus 

Pernikahan 

R1 U2 J2 A1 P1 S1 

R2 U1 J2 A1 P2 S4 

R3 U2 J2 A1 P2 S4 

R4 U2 J2 A1 P2 S1 

R5 U3 J2 A1 P2 S3 

R6 U2 J2 A1 P1 S3 

R7 U3 J2 A1 P1 S3 

R8 U3 J2 A1 P1 S3 

R9 U3 J2 A1 P1 S3 

R10 U1 J2 A1 P4 S3 

R11 U2 J2 A1 P2 S3 

R12 U3 J2 A1 P2 S3 

R13 U3 J2 A1 P2 S3 

R14 U2 J2 A1 P1 S3 

R15 U2 J2 A1 P1 S3 

R16 U2 J2 A1 P1 S3 

R17 U2 J2 A1 P2 S4 

R18 U2 J2 A1 P1 S1 

R19 U1 J2 A1 P1 S1 

R20 U2 J2 A1 P1 S1 

R21 U3 J2 A1 P1 S1 

R22 U1 J2 A1 P2 S3 

R23 U2 J2 A1 P2 S3 

R24 U3 J2 A1 P2 S3 

R25 U3 J2 A1 P2 S3 

R26 U3 J2 A1 P4 S3 

R27 U2 J2 A1 P4 S3 

R28 U3 J2 A1 P1 S3 

R29 U2 J2 A1 P1 S3 

R30 U2 J2 A1 P1 S3 

R31 U1 J2 A1 P1 S3 

R32 U2 J2 A1 P1 S3 

R33 U4 J2 A1 P1 S3 

R34 U2 J2 A1 P1 S3 

R35 U1 J2 A1 P1 S3 

R36 U2 J2 A1 P1 S3 

R37 U2 J2 A1 P1 S3 

R38 U3 J2 A1 P2 S3 

R39 U1 J2 A1 P2 S3 

R40 U3 J2 A1 P2 S3 

R41 U3 J2 A1 P2 S3 

Lampiran  7 
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R42 U1 J2 A1 P2 S1 

R43 U1 J2 A1 P2 S1 

R44 U4 J2 A1 P2 S1 

R45 U1 J2 A1 P1 S4 

R46 U3 J2 A1 P1 S4 

R47 U1 J2 A1 P4 S4 

R48 U2 J2 A1 P2 S4 

R49 U2 J2 A1 P2 S4 

R50 U3 J2 A1 P1 S4 

R51 U1 J2 A1 P1 S1 

R52 U4 J2 A1 P1 S1 

R53 U1 J2 A1 P1 S1 

R54 U1 J2 A1 P1 S3 

R55 U3 J2 A1 P1 S3 

R56 U1 J2 A1 P1 S3 

R57 U1 J2 A1 P1 S3 

R58 U3 J2 A1 P1 S3 

R59 U3 J2 A1 P4 S3 

R60 U2 J2 A1 P4 S3 

R61 U3 J2 A1 P2 S3 

R62 U1 J2 A1 P4 S3 

R63 U2 J2 A1 P1 S3 

R64 U3 J2 A1 P1 S3 

R65 U1 J2 A1 P1 S3 

R66 U3 J2 A1 P1 S1 

R67 U4 J2 A1 P1 S1 

 U1 = 18 J2 = 67 A1 = 67 P1 = 67 S1 = 14 

 U2 = 23    S3 = 44 

 U3 = 22    S4 = 9 

 U4 = 4     

 

7. Keterangan :  4. Agama 

Responden     Islam            : A1    

Responden 1 : R15.  Pendidikan 

Responden 2 : R2                                             Tidak sekolah : P1                

Responden 3 : R3                                              SD                  : P2             

8. Usia RespondenSMP : P3 

Umur 17-45 tahun : U1                                              SMA               : P4 
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Umur 46-55 tahun :U2                                           6. Setatus pernikahan 

Umur 56-65 tahun :U3                                               Janda                : S1 

Umur > 65 tahun   :U4                                               Kawin               : S3 

9. Jenis KelaminTidak kawin : s4 

Laki-laki : J1 

Wanita :J2 
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Lempiran 8 

TABULASI SPIRITUAL 

 

No 

Responden P1 P2 P3 4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 skor keriteria Kategori 

1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 70 65-100% Baik 

2 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 60 <60% tidak baik 

3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 70 65-100 Baik 

4 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 50 <60% tidak baik 

5 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 40 <60% tidak baik 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90 65-100% Baik 

7 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 50 <60% tidak baik 

8 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 30 <60% tidak baik 

9 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 70 65-100% Baik 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90 65-100% Baik 

11 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 20 <60% tidak baik 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80 65-100% Baik 

13 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 20 <60% tidak baik 

14 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 20 <60% tidak baik 

15 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 70 65-100 Baik 

16 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 70 65-100% Baik 

17 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 80 65-100% Baik 

18 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 <60% tidak baik 

19 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 40 <60% tidak baik 

20 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 40 <60% tidak baik 

21 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 80 65-100% Baik 
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22 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80 65-100% Baik 

23 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 60 <60% tidak baik 

24 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 40 <60% tidak baik 

25 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 80 65-100% Baik 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 65-100% Baik 

27 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 70 65-100% Baik 

28 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 80 65-100% Baik 

29 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 80 65-100% Baik 

30 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 70 65-100% Baik 

31 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 20 <60% tidak baik 

32 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 20 <60% tidak baik 

33 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 20 <60% tidak baik 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80 65-100% Baik 

35 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 60 <60% tidak baik 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80 65-100% Baik 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80 65-100% Baik 

38 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 70 65-100% Baik 

39 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 60 65-00% tidak baik 

40 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 70 65-00% Baik 

41 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 40 65-00% tidak baik 

42 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 40 65-00% tidak baik 

43 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 70 65-00% Baik 

44 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20 65-00% tidak baik 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 65-00% Baik 

46 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 60 65-00% tidak baik 
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47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 65-00% Baik 

48 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 60 65-00% tidak baik 

49 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 60 65-00% tidak baik 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 65-00% Baik 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80 65-00% Baik 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80 65-00% Baik 

53 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 < 60 % tidak baik 

54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 65-00% tidak baik 

55 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 < 60 % tidak baik 

56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 65-00% tidak baik 

57 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 60 65-00% tidak baik 

58 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 40 < 60 % tidak baik 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80 65-00% Baik 

60 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 50 < 60 % tidak baik 

61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 65-00% tidak baik 

62 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20 < 60 % tidak baik 

63 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 80 65-100% Baik 

64 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 60 < 60 % tidak baik 

65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90 65-100%  Baik 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80 65-100%  Baik 

 67 1 1 1 1 

 

1 1 0 

 

80 65-100%  Baik 

Jumlah  38 34 39 34 52 45 40 33 33 21 

   Rata-rata 0.56 0.50 0.58 0.50 O,77 0.67 0.59 0.49 0.49 0.31 

   

 

0.81 

 

0.58 

 

0.78 

 

0.83 

 

0.64 
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Lembaran 9 

                 

TABULASIACTIVITY DAILY LIVING (ADL) 

N0 

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 Skor Keriteria Kategori 

1 3 3 2 2 2 3 15 13-18 Mandiri 

2 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

3 3 2 2 2 2 3 14 13-18 Mandiri 

4 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

5 3 3 2 2 2 3 15 13-18 Mandiri 

6 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

7 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

8 3 3 2 3 3 3 17 13-18 Mandiri 

9 2 2 1 1 1 1 8 7-12 Dibantu 

10 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

11 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

12 2 1 1 1 1 1 7 7-12 Dibantu 

13 2 1 2 3 2 1 10 7-12 Dibantu 

14 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

15 3 3 2 2 3 3 16 13-18 Mandiri 

16 3 2 3 2 2 2 14 13-100 Mandiri 

17 2 2 3 2 2 2 13 13-100 Mandiri 

18 2 2 2 2 2 2 12 7-12 Dibantu 

19 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 
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20 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

21 3 2 2 2 2 2 13 13-18 Mandiri 

22 2 2 2 2 2 2 12 7-12 Dibantu 

23 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

24 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

25 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

26 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

27 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

28 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

29 1 1 1 1 1 1 6 0-6 dibantu total 

30 1 1 1 1 1 1 6 0-6 dibantu total 

31 1 1 1 1 1 1 6 0-6 dibantu total 

32 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

33 2 3 3 3 3 3 17 13-18 Mandiri 

34 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

35 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

36 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

37 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

38 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

39 3 3 2 3 3 3 17 13-18 Mandiri 

40 3 2 2 2 2 2 13 13-18 Mandiri 

41 3 3 3 2 2 3 16 13-18 Mandiri 

42 2 2 2 2 2 2 12 7-12 Dibantu 

43 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

44 3 2 2 2 2 2 13 13-18 Mandiri 
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45 3 3 2 3 3 3 17 13-18 Mandiri 

46 3 3 2 3 2 3 16 13-18 Mandiri 

47 2 2 2 2 2 2 12 13-18 Dibantu 

48 3 3 2 3 2 3 16 13-18 Mandiri 

49 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

50 3 3 2 3 3 3 17 13-18 Mandiri 

51 2 2 1 2 2 2 11 13-18 Dibantu 

52 1 1 1 1 1 1 6 0-6 dibantu total 

53 2 2 2 2 2 2 12 7-12 Dibantu 

54 1 1 1 1 1 1 6 0-6 dibantu total 

55 2 2 2 3 3 3 15 7-12 Dibantu 

56 3 3 2 2 2 2 14 7-12 Dibantu 

57 3 3 2 3 3 3 17 13-18 Mandiri 

58 3 3 2 2 3 2 15 7-12 Dibantu 

59 1 1 1 1 1 1 6 0-6 dibantu total 

60 2 2 2 2 2 1 11 7-12 Dibantu 

61 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri 

62 3 3 3 3 3 2 17 13-18 Mandiri 

63 2 2 1 1 1 2 9 7-12 dibantu  

64 1 1 1 1 1 1 6 0-6 dibantu total 

65 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri  

66 3 3 2 2 2 2 14 7-12 Dibantu  

67 3 3 3 3 3 3 18 13-18 Mandiri  

Jumlah 164 158 146 153 152 155 909 

  Rata-rata  2.44 2.35 2.17 2.28 2.26 2.31 
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DISTRIBUSI STATISTIK KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Frequeney Tabele 

Usia 

  Frekuensi Persentase (%) 

Valid 21 Tahun 1 1.5 

25 1 1.5 

26 2 3.0 

33 1 1.5 

34 1 1.5 

35 2 3.0 

36 1 1.5 

37 1 1.5 

39 1 1.5 

40 6 9.0 

42 2 3.0 

43 2 3.0 

45 5 7.5 

46 3 4.5 

47 4 6.0 

49 1 1.5 

50 3 4.5 

51 2 3.0 

52 2 3.0 

53 1 1.5 

54 2 3.0 

55 3 4.5 

56 4 6.0 

57 1 1.5 

59 1 1.5 

60 1 1.5 

61 2 3.0 

62 2 3.0 

63 3 4.5 

65 2 3.0 

70 2 3.0 

75 1 1.5 

76 1 1.5 

Lampiran 10 
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Usia 

  Frekuensi Persentase (%) 

Valid 21 Tahun 1 1.5 

25 1 1.5 

26 2 3.0 

33 1 1.5 

34 1 1.5 

35 2 3.0 

36 1 1.5 

37 1 1.5 

39 1 1.5 

40 6 9.0 

42 2 3.0 

43 2 3.0 

45 5 7.5 

46 3 4.5 

47 4 6.0 

49 1 1.5 

50 3 4.5 

51 2 3.0 

52 2 3.0 

53 1 1.5 

54 2 3.0 

55 3 4.5 

56 4 6.0 

57 1 1.5 

59 1 1.5 

60 1 1.5 

61 2 3.0 

62 2 3.0 

63 3 4.5 

65 2 3.0 

70 2 3.0 

75 1 1.5 

76 1 1.5 

Total 67 100.0 

 



68 
 

 
 

jenis_kelamin 

  frikue

nsi Persentase 

Vali

d 

1 
67 100.0 

Agama 

  Frikuense Persentase 

Valid 2 66 100.0 

Missin

g 

System 
1 

 

Total 67  

 

Pendidikan 

  Frequency Valid Percent 

Valid 0 12 54.5 

1 9 40.9 

2 1 4.5 

Total 22 100.0 

Missin

g 

System 
46 

 

Total 67  

 

Status_pernikahan 

  Frequency Valid Percent 

Valid 0 16 23.9 

1 9 13.4 

2 42 62.7 

Total 67 100.0 

Missing System 16  

Total 83  
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DISTRIBUSI STATISTIK KEGIATAN SPIRITUAL TERSETRUKTUR DAN 

ACTVITY DAILY LIVING (ADL) PADA ORANG DENGAN GANGGUAN 

JIWA 

Spiritual 

 

  Frequency Valid Percent 

Valid Tidak baik 29 43.3 

Baik 38 56.7 

Total 67 100.0 

Missing System 16  

Total 
83 

 

 

ADL 

  Frequency Valid Percent 

 

Valid 

1 37 55.2 

2 24 35.8 

3 6 9.0 

   

Total 67 100.0 

Missing System 16  

Total 83  
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HASIL TABULASI SILANG 

 

agama * spiritual Crosstabulation 

 

 

 

 

 

spiritual * ADL Crosstabulation 

   ADL 

Total    1 2 3 

Spiritu

al 

5 Count 29 0 0 29 

% within 

ADL 
78.4% .0% .0% 43.3% 

% of Total 43.3% .0% .0% 43.3% 

6 Count 8 23 7 38 

% within 

ADL 
21.6% 100.0% 100.0% 56.7% 

% of Total 11.9% 34.3% 10.4% 56.7% 

Total Count 37 23 7 67 

% within 

ADL 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 55.2% 34.3% 10.4% 100.0% 

   Spiritual 

Total    5 6 

Agama 2 Count 28 38 66 

% within 

spiritual 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 42.4% 57.6% 100.0% 

Total Count 28 38 66 

% within 

spiritual 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 42.4% 57.6% 100.0% 

Lampiran 11 
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pendidikan * spiritual Crosstabulation 

   Spiritual 

Total    6 

Pendidikan 0 Count 12 12 

% within 

spiritual 
52.2% 52.2% 

% of Total 52.2% 52.2% 

1 Count 10 10 

% within 

spiritual 
43.5% 43.5% 

% of Total 43.5% 43.5% 

2 Count 1 1 

% within 

spiritual 
4.3% 4.3% 

% of Total 4.3% 4.3% 

Total Count 23 23 

% within 

spiritual 
100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

Status_pernikahan * spiritual Crosstabulation 

   Spiritual 

Total    5 6 

Status_pernikahan 0 Count 6 10 16 

% within 

spiritual 
20.7% 26.3% 23.9% 

% of Total 9.0% 14.9% 23.9% 

1 Count 3 6 9 

% within 

spiritual 
10.3% 15.8% 13.4% 

% of Total 4.5% 9.0% 13.4% 

2 Count 20 22 42 

% within 

spiritual 
69.0% 57.9% 62.7% 

% of Total 29.9% 32.8% 62.7% 

Total Count 29 38 67 
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% within 

spiritual 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 43.3% 56.7% 100.0% 

 

usia * ADL Crosstabulation 

 

   ADL 

Total    1 2 3 

Usia 0 Count 1 0 0 1 

% within ADL 2.7% .0% .0% 1.5% 

% of Total 1.5% .0% .0% 1.5% 

21 Count 1 0 0 1 

% within ADL 2.7% .0% .0% 1.5% 

% of Total 1.5% .0% .0% 1.5% 

25 Count 1 0 0 1 

% within ADL 2.7% .0% .0% 1.5% 

% of Total 1.5% .0% .0% 1.5% 

26 Count 1 1 0 2 

% within ADL 2.7% 4.3% .0% 3.0% 

% of Total 1.5% 1.5% .0% 3.0% 

33 Count 0 1 0 1 

% within ADL .0% 4.3% .0% 1.5% 

% of Total .0% 1.5% .0% 1.5% 

34 Count 0 1 0 1 

% within ADL .0% 4.3% .0% 1.5% 

% of Total .0% 1.5% .0% 1.5% 

35 Count 1 1 0 2 

% within ADL 2.7% 4.3% .0% 3.0% 

% of Total 1.5% 1.5% .0% 3.0% 

36 Count 1 0 0 1 

% within ADL 2.7% .0% .0% 1.5% 

% of Total 1.5% .0% .0% 1.5% 

37 Count 0 1 0 1 

% within ADL .0% 4.3% .0% 1.5% 

% of Total .0% 1.5% .0% 1.5% 
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39 Count 0 0 1 1 

% within ADL .0% .0% 14.3% 1.5% 

% of Total .0% .0% 1.5% 1.5% 

40 Count 3 2 1 6 

% within ADL 8.1% 8.7% 14.3% 9.0% 

% of Total 4.5% 3.0% 1.5% 9.0% 

42 Count 1 1 0 2 

% within ADL 2.7% 4.3% .0% 3.0% 

% of Total 1.5% 1.5% .0% 3.0% 

43 Count 1 1 0 2 

% within ADL 2.7% 4.3% .0% 3.0% 

% of Total 1.5% 1.5% .0% 3.0% 

45 Count 3 2 0 5 

% within ADL 8.1% 8.7% .0% 7.5% 

% of Total 4.5% 3.0% .0% 7.5% 

46 Count 2 0 0 2 

% within ADL 5.4% .0% .0% 3.0% 

% of Total 3.0% .0% .0% 3.0% 

47 Count 3 1 0 4 

% within ADL 8.1% 4.3% .0% 6.0% 

% of Total 4.5% 1.5% .0% 6.0% 

49 Count 1 0 0 1 

% within ADL 2.7% .0% .0% 1.5% 

% of Total 1.5% .0% .0% 1.5% 

50 Count 3 0 0 3 

% within ADL 8.1% .0% .0% 4.5% 

% of Total 4.5% .0% .0% 4.5% 

51 Count 2 0 0 2 

% within ADL 5.4% .0% .0% 3.0% 

% of Total 3.0% .0% .0% 3.0% 

52 Count 2 0 0 2 

% within ADL 5.4% .0% .0% 3.0% 

% of Total 3.0% .0% .0% 3.0% 

53 Count 1 0 0 1 

% within ADL 2.7% .0% .0% 1.5% 
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% of Total 1.5% .0% .0% 1.5% 

54 Count 1 0 1 2 

% within ADL 2.7% .0% 14.3% 3.0% 

% of Total 1.5% .0% 1.5% 3.0% 

55 Count 2 1 0 3 

% within ADL 5.4% 4.3% .0% 4.5% 

% of Total 3.0% 1.5% .0% 4.5% 

56 Count 1 3 0 4 

% within ADL 2.7% 13.0% .0% 6.0% 

% of Total 1.5% 4.5% .0% 6.0% 

57 Count 0 1 0 1 

% within ADL .0% 4.3% .0% 1.5% 

% of Total .0% 1.5% .0% 1.5% 

59 Count 0 1 0 1 

% within ADL .0% 4.3% .0% 1.5% 

% of Total .0% 1.5% .0% 1.5% 

60 Count 1 0 0 1 

% within ADL 2.7% .0% .0% 1.5% 

% of Total 1.5% .0% .0% 1.5% 

61 Count 1 1 0 2 

% within ADL 2.7% 4.3% .0% 3.0% 

% of Total 1.5% 1.5% .0% 3.0% 

62 Count 0 0 2 2 

% within ADL .0% .0% 28.6% 3.0% 

% of Total .0% .0% 3.0% 3.0% 

63 Count 1 1 1 3 

% within ADL 2.7% 4.3% 14.3% 4.5% 

% of Total 1.5% 1.5% 1.5% 4.5% 

65 Count 1 1 0 2 

% within ADL 2.7% 4.3% .0% 3.0% 

% of Total 1.5% 1.5% .0% 3.0% 

70 Count 1 1 0 2 

% within ADL 2.7% 4.3% .0% 3.0% 

% of Total 1.5% 1.5% .0% 3.0% 

75 Count 0 0 1 1 
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% within ADL .0% .0% 14.3% 1.5% 

% of Total .0% .0% 1.5% 1.5% 

76 Count 0 1 0 1 

% within ADL .0% 4.3% .0% 1.5% 

% of Total .0% 1.5% .0% 1.5% 

Total Count 37 23 7 67 

% within ADL 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 55.2% 34.3% 10.4% 100.0% 

 

jenis_kelamin * ADL Crosstabulation 

   ADL 

Total    1 2 3 

jenis_kelamin 1 Count 37 23 7 67 

% within 

ADL 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 55.2% 34.3% 10.4% 100.0% 

Total Count 37 23 7 67 

% within 

ADL 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 55.2% 34.3% 10.4% 100.0% 

 

agama * ADL Crosstabulation 

   ADL 

Total    1 2 3 

Agama 2 Count 36 23 7 66 

% within 

ADL 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 34.8% 10.6% 100.0% 

Total Count 36 23 7 66 

% within 

ADL 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 34.8% 10.6% 100.0% 

 

pendidikan * ADL Crosstabulation 

   ADL 

Total    2 3 
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pendidikan 0 Count 8 4 12 

% within 

ADL 
50.0% 57.1% 52.2% 

% of Total 34.8% 17.4% 52.2% 

1 Count 7 3 10 

% within 

ADL 
43.8% 42.9% 43.5% 

% of Total 30.4% 13.0% 43.5% 

2 Count 1 0 1 

% within 

ADL 
6.2% .0% 4.3% 

% of Total 4.3% .0% 4.3% 

Total Count 16 7 23 

% within 

ADL 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 69.6% 30.4% 100.0% 

 

 

 

 

Status_pernikahan * ADL Crosstabulation 

   ADL 

Total    1 2 3 

Status_pernikahan 0 Count 6 8 2 16 

% within 

ADL 
16.2% 34.8% 28.6% 23.9% 

% of Total 9.0% 11.9% 3.0% 23.9% 

1 Count 3 6 0 9 

% within 

ADL 
8.1% 26.1% .0% 13.4% 

% of Total 4.5% 9.0% .0% 13.4% 
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2 Count 28 9 5 42 

% within 

ADL 
75.7% 39.1% 71.4% 62.7% 

% of Total 41.8% 13.4% 7.5% 62.7% 

Total Count 37 23 7 67 

% within 

ADL 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 55.2% 34.3% 10.4% 100.0% 
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Lembar 12 

HASILUJI STATISTIK 

Nonparametric Correlations 

Correlations 

   spiritual ADL 

Spearman's rho spiritual Correlation 

Coefficient 
1.000 .762

**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 67 67 

ADL Correlation 

Coefficient 
.762

**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 67 67 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 

 

 

 

 

 

 


