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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN SPIRITUAL LEVEL AND ANXIETY 

IN HYPERTENSIVE ELDERLY IN THE WORKING AREA OF 

KEDUNGWUNGU PUBLIC HEALTH CENTER 2022 

 

Whisky Fredika 

Introduction: Anxiety is an emotional condition that causes discomfort which is 
characterized by feelings of worry, anxiety and fear so that it can interfere with 
life. One of the factors that cause anxiety in the elderly is spiritual activity. The 
higher the spiritual level of the elderly, the lower the level of anxiety will be. This 
study aimed to determine the correlation between spiritual level and anxiety in the 
hypertensive elderly. 

Method: The design of this study was correlational with a cross sectional 
approach. The sample was 31 respondents. The sampling technique used was 
purposive sampling and the statistical test used was Rank Spearman. The 
measuring instruments used were the Daily Spiritual Experience Scale (DSES) 
and Geriatric Anxiety Scale (GAS) questionnaires. 

Result: The research results showed that most of the respondents were at a 
moderate spiritual level (58.1%) and most of the respondents were at a moderate 
level of anxiety (71.0%). The Spearman Rank test result showed a Significance 
(2-tailed) result of 0.000 (ρ < 0.05). So, it can be concluded that there was a 
significant correlation between Spiritual and Anxiety Level with a very strong 
relationship. 

Conclusion: The higher the spiritual level, the lower the level of anxiety felt. 
Therefore, spiritual activities such as getting closer to God, participating in 
studies, reading holy books or holy Qur’an that are believed to be, and having a 
good relationship with the surrounding environment are very beneficial for the 
elderly to control their anxiety, especially for the elderly who have chronic 
diseases. 

 

Keywords: Spiritual Level, Anxiety Level, Elderly, Hypertensive 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT SPIRITUAL DENGAN KECEMASAN PADA 

LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KEDUNGWUNGU 

TAHUN 2022 

 

Whisky Fredika 

Pendahuluan: Kecemasan merupakan suatu kondisi emosi yang menimbulkan 
ketidaknyamanan ditandai dengan perasan khawatir, kegelisahan dan ketakutan 
sehingga dapat mengganggu kehidupan. Salah satu faktor penyebab kecemasan 
pada lansia adalah aktivitas spiritual. Semakin tinggi tingkat spiritual lansia, maka 
tingkat kecemasan akan semakin rendah. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara tingkat spiritual dengan kecemasan pada lansia 
penderita hipertensi. 

Metode: Desain penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel dari penelitian ini adalah 31 responden. Teknik sampling yang 
digunakan adalah purposive sampling dan uji statistik yang digunakan adalah 
Rank Spearman. Alat ukur yang digunakan adalah kuisioner Daily Spiritual 
Experience Scale (DSES) dan Geriatric Anxiety Scale (GAS). 

Hasil: Hasil dari peneliti menunjukkan sebagian besar responden berada pada 
tingkat spiritual sedang (58,1%) dan sebagian besar responden berada pada 
tingkat kecemasan sedang (71,0%). Hasil uji Rank Spearman menunjukkan hasil 
Significance (2-tailed) sebesar 0,000 (ρ < 0.05). Maka, dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara Tingkat Spiritual dengan Tingkat 
Kecemasan dengan tingkat kekuatan hubungan sangat kuat. 

Kesimpulan: Semakin tinggi tingkat spiritual, maka akan semakin rendah tingkat 
kecemasan yang dirasakan. Oleh karena itu, aktivitas spiritual seperti 
mendekatkan diri kepada Tuhan, mengikuti kajian, membaca kitab yang diyakini, 
serta memiliki hubungan yang baik dengan lingkungan sekitar sangat bermanfaat 
bagi lansia untuk mengendalikan kecemasan yang dirasakan, terutama bagi lansia 
yang memiliki penyakit kronis. 

 

Kata Kunci: Tingkat Spiritual, Tingkat Kecemasan, Lansia, Hipertensi 
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