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PENGARUH SUBJECTIVE WELL-BEING DAN DUKUNGAN KELUARGA
TERHADAP KECEMASAN AKAN KEMATIAN PADA LANSIA

Nur Aziza llmi
Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Malang
nurazizailmi99@gmail.com

Lansia sering menghadapi tantangan emosional, psikologis, dan sosial akibat penurunan
berbagai kemampuan, salah satunya adalah kecemasan akan kematian. Kecemasan ini dipicu
oleh ketidakpastian kehidupan setelah kematian serta kekhawatiran kehilangan orang terdekat.
Subjective well-being dan dukungan keluarga dapat berperan dalam mengurangi kecemasan
tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh-subjective well-being dan
dukungan keluarga terhadap kecemasan kematian pada lansia. Desain penelitian menggunakan
pendekatan korelasional dengan teknik accidental sampling. Instrumen yang digunakan
meliputi BBC-SWB untuk subjective well-being, Family Support Scale (FSS) untuk dukungan
keluarga, dan Death Anxiety Scale (DAS) untuk kecemasan kematian. Subjek penelitian
berjumlah 310 lansia berusia 60 tahun ke atas. Analisis data dilakukan menggunakan regresi
linier berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjective well-being dan dukungan
keluarga berpengaruh positif yang signifikan terhadap kecemasan kematian pada lansia (Sig =
< 0.01; F hitung = 7.703; R2 = 0.048). Untuk menurunkan kecemasan kematian pada lansia,
diperlukan peningkatan subjective well-being dan dukungan keluarga dengan cara memiliki
pandangan positif terhadap kehidupan dan kematian serta - memerlukan dukungan keluarga
yang baik.

Kata Kunci: Lansia, subjective well-being, dukungan keluarga, kecemasan kematian

Elderly individuals often face emotional, psychological, and social challenges due to a decline
in various abilities, one of which is death anxiety. This anxiety is triggered by uncertainty about
life after death and concerns about losing loved ones. Subjective well-being and family support
can play a role in reducing this anxiety. This study aims to analyze the influence of subjective
well-being and family support on death anxiety among the elderly. The research design
employs a correlational approach with accidental sampling techniques. The instruments used
include the BBC-SWB for subjective well-being, the Family Support Scale (FSS) for family
support, and the Death Anxiety Scale (DAS) for death anxiety. The study involved 310 elderly
participants aged 60 and above. Data analysis was conducted using multiple linear regression.
The results indicate that subjective well-being and family support have a significant positive
effect on death anxiety among the elderly. Partially, subjective well-being has a significant
positive influence on death anxiety, whereas family support does not have a significant effect
(Sig = < 0.01; F hitung = 7.703; R2 = 0.048). To reduce death anxiety in the elderly, it is
necessary to enhance subjective well-being and family support by fostering a positive outlook
on life and death and ensuring strong family support.

Keywords: Elderly, subjective well-being, family support, death anxiety


mailto:nurazizailmi99@gmail.com

Lansia merupakan tahap akhir dalam siklus pertumbuhan dan perkembangan manusia. Lansia
bukan sekadar kumpulan penyakit, tetapi fase akhir dari proses kehidupan yang ditandai
dengan menurunnya kemampuan tubuh dalam beradaptasi terhadap stres, baik dari lingkungan
maupun secara fisiologis. Penurunan kondisi fisik serta meningkatnya kebutuhan akan
perhatian dan dukungan sosial menjadi faktor utama tingginya angka kecemasan kematian pada
lansia (Pudjiastuti et al., 2003).

Peningkatan populasi lansia akibat menurunnya angka kematian dan kelahiran menyebabkan
perubahan dalam struktur demografi. Pada tahun 2012, Indonesia menjadi negara dengan
populasi lansia terbesar ketiga di Asia setelah China (200 juta) dan India (100 juta), dengan
jumlah lansia mencapai 25 juta jiwa. Diperkirakan pada tahun 2050, jumlah lansia di Indonesia
akan mencapai 100 juta jiwa. Indonesia saat ini telah memasuki era “old structured
population”, yaitu ketika populasi lansia mencapai lebih dari 7% dari total penduduk. Pada
tahun 2020, jumlah lansia di Indonesia diprediksi mencapai 28,8 juta jiwa (11,34%). Di Jawa
Timur, angka harapan hidup meningkat dari 71,9 tahun (2010-2015) menjadi 73,2 tahun (2015-
2020), dengan proporsi lansia yang terus bertambah, dari 7,6% (2010) menjadi 10,2% (2020)
dan diperkirakan mencapai 12,6% pada 2025 (Badan Pusat Statistik, 2014).

Semakin bertambahnya jumlah lansia menjadi tantangan bagi kesehatan masyarakat yang perlu
mendapat perhatian serius. Hal ini karena proses penuaan secara alami menyebabkan
penurunan kondisi fisik, biologis, dan psikologis, yang juga dipengaruhi oleh masalah
ekonomi, sosial, dan budaya di sekitarnya (Afrizal, 2018). Oleh karena itu, peran keluarga dan
dukungan sosial sangat penting dalam menghadapi permasalahan ini. Masalah psikologis pada
lansia berkaitan dengan tugas perkembangan mereka, termasuk menyesuaikan diri dengan
berbagai perubahan fisik dan mental akibat proses penuaan (Lakasing et al., 2020).

Perubahan yang dialami dari segi fisik yaitu rambut yang memutih, munculnya kerutan di
wajah, penurunan ketajaman penglihatan, berkurangnya daya ingat, penurunan daya tahan
tubuh, mengalami kelelahan, mudah terkena serangan penyakit, serta masalah kesehatan fisik
lainnya (Irwan et al., 2022). Dalam kehidupan sehari-hari lansia sering menghadapi tantangan
sosial akibat penurunan fungsi fisik, seperti keterasingan dari masyarakat, berkurangnya
kepekaan pendengaran atau kesulitan dalam berbicara yang mengakibatkan komunikasi
menjadi tidak jelas (Kurniasih & Nurjanah, 2020). Pada masa perkembangannya, lansia juga
mengalami masalah emosional dan psikologis seperti perasaan depresi, perasaan bosan dan
mengalami kecemasan terutama terhadap kematian yang mengakibatkan beberapa lansia tidak
dapat menikmati hari tua (Afrizal, 2018). Lansia menjadi lebih rentan mengalami kecemasan,
karena pada masa lanjut usia merupakan tahap akhir dari fase kehidupan dan mulai berpikir
lebih jauh mengenai berapa waktu yang tersisa dalam hidup (Hamid et al., 2019).

Kecemasan kematian adalah perasaan terancam yang muncul sebagai bentuk tanggapan
megenai kematian (Purba & Prasetya, 2023). Lansia cenderung memiliki pemahaman yang
lebih mendalam tentang konsep ketidakabadian (sense of symbolic immortality) dibandingkan
dengan remaja maupun orang dewasa (Saputro, 2018). Pada dasarnya kematian merupakan
sesuatu yang tabu dan menjadi sesuatu kewajaran dan proses yang biasa terjadi dalam
walaupun memang menakutkan (Hendrasti et al., 2021).

Terdapat beberapa hal yang dapat memicu lansia mengalami kecemasan kematian antara lain

kecemasan akan penyakitnya, kecemasan akan kematian yang menyakitkan, ataupun terdapat
sesuatu hal buruk menimpa dirinya (Irwan et al., 2022). Kecemasan yang muncul pada lansia
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ini dapat berpengaruh pada keseharian dan kesehatannya sehingga dapat mengakibatkan lansia
susah untuk tidur, kehilangan minat akan sesuatu, kehilangan nafsu makan dan jarang
berinteraksi dengan lansia lainnya (Irman et al., 2019). Individu dengan kecemasan kematian
rendah dapat mendorong untuk melakukan aktivitas positif, namun sebaliknya individu dengan
tingkat kecemasan kematian yang tinggi dapat menyebabkan ketidakseimbangan psikologis,
memperburuk kondisi kesehatan, stres, menimbulkan perasaan kosong, serta munculnya
perasaan kecewa terhadap kehidupan (Ergin et al., 2023).

Rasa cemas terhadap kematian ini dapat muncul pada lansia ketika memikirkan mengenai
ketidakpastian tentang adanya kehidupan setelah kematian, akan kehilangan orang orang
terdekat yang dicintai, memikirkan bagaimana dengan keadaan sanak keluarga yang
ditinggalkan, merasakan kesendirian (isolating experience) dan muncul pemikiran tentang
tempat yang akan dikunjungi setelah kematian (Bryant, 2003). Rasa cemas tentang kematian
ini membuat para lansia tidak siap dalam menghadapi kematian sehingga dapat mengganggu
aktivitas dalam kehidupan sehari-hari (Bryant, 2003). Tingkat kecemasan kematian pada lansia
dapat dipengaruhi oleh faktor internal seperti usia yang semakin bertambah, jenis kelamin,
status perkawinan, pendidikan, pekerjaan, serta riwayat penyakit yang diderita. Adapun faktor
eksternal yang mempengaruhi kecemasan kematian lansia yaitu budaya, sistem komunitas
lansia, lingkungan masyarakat dan dukungan keluarga (Sunarya & Sadiah, 2022)

Lansia belum siap menghadapi kematian disebabkan tidak memahami lebih mendalam tentang
kematian, selain itu sebagian besar kecemasan pada kematian juga dapat dipengaruhi oleh
tingkat kepuasaan hidup atau biasa dikenal dengan subjective well-being (Hendrasti, 2021).
Menurut Diener et al., (2003) subjective well-being adalah suatu penilaian kognitif mengenai
seberapa baik dan memuaskan kehidupan yang dilalui seseorang secara menyeluruh. Terdapat
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi subjective well-being yaitu harga diri, kontrol
kesadaran, hubungan positif, makna dan tujuan hidup (Sari et al., 2012). Pencapaian pada
kondisi subjective well-being dapat dihubungkan dengan perasaan menyenangkan, rasa syukur,
mempunyai hubungan emosional yang baik, terjalin keakraban dan keharmonisan dengan
lingkungan sekitar serta momen bahagia saat kumpul dengan keluarga. Lansia yang masih
mendapatkan dukungan sosial dari orang-orang disekitarnya serta terjalinnya hubungan baik
dengan keluarga akan mendorong munculnya kebahagiaan dan kepuasan (Anastasia Maratning
etal., 2024).

Dukungan keluarga merupakan perilaku, sikap, serta penerimaan terhadap anggota keluarga.
Individu menganggap bahwa anggota keluarga selalu bersedia untuk memberikan dukungan
dan pertolongan ketika diperlukan (Friska et al., 2020). Keluarga merupakan support system
utama bagi lansia dalam menjaga kesehatannya. Dukungan keluarga tidak hanya memberikan
kekuatan, tetapi juga menciptakan rasa saling memiliki antara anggota (Friska et al., 2020).
Bentuk dukungan keluarga terdiri dari dukungan emosional, informasi, instrumental, dan
penghargaan (Rusdianah, 2024). Hal ini menjadi strategi preventif terbaik untuk mempertahan
kesehatan dan melindungi lansia dari efek stress yang buruk (Rusdianah, 2024). Menurut Putri
& Khairan (2021) terdapat beberapa dukungan keluarga yang dapat diberikan dalam merawat
lansia antara lain, menjaga kesehatan fisik, memperhatikan kondisi mental, serta mendukung
kebutuhan spiritual lansia. Dukungan dari keluarga ini sangat dibutuhkan oleh lansia dalam
menjalani kehidupannya. Dengan adanya dukungan keluarga yang baik, maka lansia akan
merasa lebih diperhatikan, dipedulikan dan tidak merasa terbuang (Kurniasih & Nurjanah,
2020).



Berdasarkan pernyataan diatas, penelitian sebeumnya juga menyatakan bahwa terdapat
hubungan negatif yang signifikan antara subjective well-being dan kecemasan menghadapi
kematian pada lansi, artinya semakin positif penilaian lansia terhadap hidupnya, semakin
rendah kecemasan kematian yang dialaminya. Begitu juga sebaliknya, lansia dengan subjective
well-being atau penilaian lansia terhadap hidupnya rendah, maka cenderung memiliki
kecemasan kematian yang tinggi (Kaloeti & Hartati, 2017). Kepuasan hidup seseorang dapat
mempengaruhi kesiapannya dalam menghadapi kematian. Kepuasan ini membantu
mengurangi kecemasan, termasuk ketakutan terhadap kematian dikarenakan merasa telah
menjalani hidup dengan baik (Saputro, 2018) dan (Ryan & Willits,2015).

Penelitian yang dilakukan ini juga memiliki keterkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Novita et al., (2014) mengenai dukungan keluarga. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan
bahwa lansia yang mendapatkan dukungan dari keluarga memiliki peluang 4,354 kali lebih
besar untuk tidak mengalami kecemasan dibandingkan dengan lansia yang tidak mendapatkan
dukungan keluarga. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa dukungan keluarga memiliki peran penting bagi lansia. Dukungan ini tidak hanya
mencakup aspek fisiologis, tetapi juga emosional. Dalam penelitiannya terdapat 85,7% atau 30
responden lansia mendapatkan dukungan keluarga yang tinggi. Dengan adanya dukungan
keluarga dari berbagai aspek, lansia dapat merasa lebih tenang dan merasakan kepedulian dari
anggota keluarga (Kurniasih & Nurjanah, 2020)

Berbagai penelitian yang dilakukan pada tahun-tahun sebelumnya, penelitian ini memiliki
perbedaan dengan penelitian lainnya yaitu meneliti lansia berusia 60 tahun keatas dan masih
melakukan berbagai aktivitas. Penelitian pada umumnya yang telah dilakukan hanya melihat
pengaruh dari satu variabel bebas dan terikat, sedangkan penelitian ini akan melibatkan dua
variabel bebas dan satu variabel terikat. penelitian ini berfokus untuk meneliti pengaruh dari
subjektif well-being dan dukungan keluarga terhadap kecemasan kematian pada lansia.

Kecemasan akan kematian seringkali menjadi masalah bagi lansia, namun hal ini dapat
dikurangi dengan meningkatkan subjective well-being dan dukungan keluarga. Dalam hal ini,
subjektif well-being dan peran keluarga sangat penting dalam membantu lansia menerima dan
memahami kematian. Oleh karena itu, penulis berkeinginan melakukan penelitian ini untuk
mengeksplorasi lebih dalam mengenai pengaruh subjective well-being dan dukungan keluarga
terhadap kecemasan akan kematian pada lansia.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi sejauh mana pengaruh subjective well-
being dan dukungan keluarga mempengaruhi kecemasan kematian akan kematian pada lansia.
Peneliti berharap melalui penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan kepada
pembaca serta dapat menjadi salah satu acuan untuk mengembangkan penelitian lain yang
berkaitan. Peneliti juga berharap para lansia dapat mengurangi kecemasan akan kematian
dengan cara meningkatkan subjective well-being serta dukungan keluarga dalam mendukung
tercapainya kondisi psikologis dan emosional yang baik pada lansia.



Kecemasan Akan Kematian

Kecemasan akan kematian merupakan perasaan gelisah atau khawatir yang rasakan oleh
individu ketika membahas mengenai kematian. Perasaan tersebut muncul akibat pandangan
berlebihan terhadap ancaman nyata dan imajinasi berlebihan terkait kehidupan setelah mati
(Irwan et al., 2022) . Kecemasan akan kematian merupakan perasaan takut dan cemas mengenai
berbagai hal yang dapat memicu kematian. Kecemasan terhadap kematian ini muncul akibat
dari rangkaian reaksi emosional negatif yang dipicu oleh pemikiran mengenai kerusakan fisik
(Tavakoli, 2022). Kecemasan akan kematian merupakan pikiran dan emosi yang dirasakan
individu mengenai ketakutan kematian seperti akan mengalami kesepian, kesedihan,
kemarahan yang mendalam, dan keputusasaan terhadap situasi yang tidak dapat dikendalikan
(Purba & Prasetya, 2023). Berdasarkan ketiga teori tersebut dapat disimpulkan bahwa
kecemasan terhadap kematian merupakan reaksi emosional negatif yang meliputi rasa takut,
cemas, dan khawatir ketika memikirkan atau membahas mengenai kematian. Kecemasan ini
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk pandangan berlebihan tentang ancaman
terhadap kehidupan setelah kematian, ketakutan akan kerusakan fisik, kesepian, kemarahan,
dan keputusasaan terhadap situasi yang tidak dapat dikendalikan.

Aspek-Aspek Kecemasan Akan Kematian

Kecemasan kematian memiliki beberapa aspek yang dikemukakan oleh (Tavakoli, 2022)
antara lain :

1. Absolute death anxiety (kecemasan terhadap kematian yang pasti akan datang), yaitu
munculnya perasaan gelisah dan takut ketika individu menyadari bahwa kematian
adalah sesuatu yang pasti terjadi dan tidak dapat dihindari, contohnya *“ merasa takut
mati”.

2. Fear of patience and pain (ketakutan terhadap penderitaan dan rasa sakit), yaitu
ketakutan ataupun kekhawatiran yang dirasakan oleh individu mengenai penderitaan
atau rasa sakit sebelum atau saat mendekati kematian, contohnya “merasa takut akan
mengalami kematian yang menyakitkan”.

3. Death related thoughts (pikiran yang berkaitan dengan kematian). yaitu pemikiran dan
refleksi individu mengenai kematian, contohnya “merasa gelisah ketika membicarakan
tentang kematian”.

4. Time passing and short life (waktu cepat berlalu dan kehidupan yang singkat), yaitu
kesadaran individu tentang betapa cepat dan singkatnya kehidupan.

5. Hal ini terjadi ketika seseorang merenungkan masa depan dan menyadari bahwa hidup
memiliki batasan waktu, contohnya “sering berfikir tentang singkatnya kehidupan di
dunia”.

6. Fear of future (ketakutan akan masa depan), yaitu kecemasan individu mengenai apa
yang akan terjadi di masa depan. Contohnya menganai kekhawatiran tentang peristiwa
besar, seperti perang atau bencana, dll.



Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Akan Kematian

Terdapat beberapa faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi kecemasan akan
kematian pada lansia menurut (Sunarya & Sadiah, 2022), antara lain :

1. Usia, yaitu individu yang telah memasuki umur 60 tahun atau lebih. Semakin
bertambahnya usia pada lansia rentan merasa cemas tentang kematian karena semakin
dekatnya dengan akhir kehidupan.

2. Jenis kelamin, yaitu perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan, serta
bagaimana perbedaan ini mempengaruhi perilaku, emosi, dan pengalaman hidup
seseorang.

3. Status perkawinan, yaitu keadaan seseorang terkait hubungan perkawinan. Status
perkawinan ini dapat mempengaruhi kecemasan yang dirasakan lansia.

4. Pekerjaan dan tingkat pendidikan yaitu mengarah pada aktivitas dan pola pikir yang
individu memiliki, hal ini berkaitan dengan perilaku dan proses pengambilan
keputusan.

5. Riwayat penyakit, yaitu pengalaman seseorang terkait kondisi kesehatan yang telah
diderita.

6. Budaya, yaitu sekumpulan nilai, norma, kepercayaan, adat istiadat, dan praktik yang
dianut oleh sekelompok masyarakat. Budaya dapat mempengaruhi cara individu dan
masyarakat memandang kematian, mengelola emosi, serta memberikan dukungan
sosial kepada lansia.

7. Sistem komunitas dan lingkungan masyarakat, yaitu struktur dan jaringan dukungan
sosial yang dibentuk untuk memenuhi kebutuhan emosional, sosial, dan praktis bagi
individu lansia.

8. Dukungan keluarga, yaitu bantuan emosional, fisik, dan praktis yang diberikan oleh
anggota keluarga kepada lansia berupa perhatian, kasih sayang, dan keterlibatan dalam
kehidupan sehari-hari.

Subjective Well-Being

Subjective well-being (SWB) merupakan bentuk ungkapan rasa syukur yang muncul dari
evaluasi diri terhadap kebahagiaan dan kepuasan hidup yang dialami individu. Hal ini
memungkinkan individu merasakan kenyamanan dan keseimbangan dalam hidupnya, sehingga
dapat menjadi pribadi yang utuh (Maulana, 2023). Subjective well-being (SWB) merupakan
situasi yang mengacu pada kenyataan bahwa individu secara subjektif percaya bahwa
kehidupan yang dirasakan adalah sesuatu yang diinginkan, menyenangkan, dan baik.
Subjective well-being bukan hanya membahas tentang perasaan bahagia tetapi juga cara
individu secara keseluruhan menilai dan merasakan kehidupan (Diener et al., 2003). Subjective
well-being (SWB) merupakan penilaian individu terhadap kualitas hidup yang dapat
dipengaruhi oleh lingkungan individu, respons perilaku dan konsekuensi subjektif yang
merupakan dampak emosional dari interaksi antara lingkungan dan respons (Pontin et al.,
2013). Berdasarkan ketiga teori tersebut dapat disimpulkan bahwa subjective well-being
(SWB) adalah penilaian individu terhadap kebahagiaan dan kepuasan hidup yang mencakup
perasaan positif dan evaluasi keseluruhan terhadap kualitas hidup yang dijalani. Subjective
well-being juga dipengaruhi oleh interaksi antara individu dan lingkungan, serta respons
emosional terhadap pengalaman hidup. Dengan demikian, SWB mencerminkan bagaimana
individu merasa dan menilai kehidupan mereka secara subjektif.



Aspek-Aspek Subjective Well-Being

Subjective well-being memiliki beberapa aspek yang dikemukakan oleh (Pontin et al., 2013),
antara lain :

1. Psychological well being, yaitu kondisi kesehatan mental dan emosional individu yang
mencakup aspek seperti kepuasan hidup, afek positif, dan pengelolaan afek negatif,
contohnya “ dapat menikmati hidup”.

2. Physical health & well-being, yaitu kesehatan fisik dapat berkontribusi signifikan
terhadap kesejahteraan subjektif. Kondisi kesehatan yang baik dapat meningkatkan
energi, motivasi, dan kualitas hidup secara keseluruhan. Kesehatan fisik yang buruk
dapat menurunkan kualitas hidup dan mempengaruhi kesejahteraan mental, contohnya
“puas dengan kesehatan fisik ataupun pencapaian yang sudah di lakukan”.

3. Relationships, yaitu hubungan sosial yang positif baik dengan keluarga, teman, maupun
rekan kerja yang merupakan faktor penting dalam subjective well-being, contohnya “
puas dengan interaksi dengan orang-orang sekitar”.

Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah bantuan yang diterima orang dari anggota keluarga lainnya.
Keluarga adalah tempat sebagian besar orang dilahirkan, tumbuh, dan menua (Hua et al., 2019).
Dukungan keluarga adalah sikap atau tindakan penerimaan yang diberikan kepada sesama
keluarga seperti dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan
dukungan emosional (Friedman et al., 2018). Dukungan keluarga merupakan bentuk perhatian,
pengertian, dan bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga kepada satu sama lain seperti
mendengarkan, memenuhi kebutuhan emosional, memberikan dorongan dan motivasi agar
merasa lebih diterima dan percaya diri dalam menghadapi berbagai tantangan kehidupan
(Luthfa, 2018). Berdasarkan ketiga teori tersebut dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga
merupakan bentuk bantuan dan penerimaan yang diberikan anggota keluarga mencakup
dukungan dalam bentuk informasi, penilaian, bantuan praktis, dan dukungan emosional.
Keluarga berperan sebagai sumber utama dalam memberikan perhatian dan motivasi kepada
individu agar merasa lebih diterima dan dapat meningkatkan kepercayaan diri dalam
menghadapi berbagai tantangan hidup.

Aspek-Aspek Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga memiliki beberapa aspek yang dikemukakan oleh Hua et al., (2019) antara
lain, kasih sayang, kegiatan keagamaan, pemenuhan kebutuhan pribadi, penghargaan,
dukungan finansial, informasi, kebersamaan, dukungan dalam masalah pribadi, serta
kesehatan. Penelitian yang dilakukan Hua et al., (2019) juga menyertakan satu item umum
berupa “merawat dengan baik” yang meliputi berbagai bentuk dukungan, termasuk aktivitas
harian, dukungan emosional, keputusan penting, acara sosial, penyelesaian masalah, perawatan
medis, relasi dengan orang penting, makanan, tidur, kebahagiaan, dan kepuasan.



Subjective well-being dan Dukungan Keluarga Terhadap Kecemasan Kematian

Lanjut usia merupakan siklus akhir perkembangan manusia. Dalam perkembangan lansia
terdapat banyak mengalami masalah seperti kondisi fisik menurun, psikologis dan emosional
yang tidak stabil (Kurniasih & Nurjanah, 2020). Masalah fisik yang sering dialami lansia yaitu
penurunan ketajaman penglihatan, dan berkurangnya daya ingat, berkurangnya kepekaan
pendengaran atau kesulitan dalam berbicara yang dapat membuat komunikasi menjadi tidak
jelas, mudah terkena serangan penyakit, mudah lelah. Permasalah yang dialami ini dapat
membuat lansia menghadapi tantangan sosial seperti keterasingan akibat penurunan
kemampuan fisik dan komunikasi dll. Lansia juga dapat mengalami masalah emosional dan
psikologis seperti perasaan depresi, bosan, dan mengalami kecemasan terutama terhadap
kematian.

Subjektif well-being yang baik, dan dukungan keluarga yang tinggi terbukti memprediksi
kepuasan hidup lansia di berbagai masyarakat. Menurut Saputro, (2018) subjective well-being
dapat mempengaruhi kesiapan seseorang menghadapi kematian. Kepuasan ini membantu
mengurangi kecemasan, termasuk ketakutan terhadap kematian, karena individu merasa telah
menjalani hidup dengan baik. Hasil penelitian dari (Kaloeti & Hartati, 2017) menunjukkan
bahwa lansia dengan subjective well-being rendah memiliki kecemasan kematian yang tinggi
demikian sebaliknya.

Pencapaian kondisi subjective well-being diidentikkan dengan perasaan menyenangkan, rasa
syukur, berkumpul dengan keluarga, mempunyai hubungan emosional yang baik serta terjalin
keakraban dan keharmonisan. Di saat lansia masih dapat berkumpul dengan keluarganya dan
merasa mendapatkan dukungan sosial dari orang-orang disekitarnya dapat menimbulkan
kepuasan dan mendorong munculnya kebahagiaan (Wawomeo et al., 2022). Oleh karena itu,
keluarga dapat memberikan dampak positif pada kondisi fisik, psikologis, sosial, dan
lingkungan lansia (Rusdianah, 2024). Menurut Dewi, (2023) lansia yang mendapatkan
dukungan keluarga memiliki tingkat kecemasan akan kematian yang rendah. Lansia yang
mendapatkan dukungan keluarga yang cukup memiliki tingkat kecemasan akan kematian yang
sedang. Untuk lansia yang kurang mendapatkan dukungan keluarga memiliki tingkat
kecemasan akan kematian yang tinggi.



LANSIA

Dalam
perkembangan
lansia banyak

mengalami
masalah seperti
penurunan fisik,
ketidakstabilan

SUBJECTIVE
WELL-BEING (X1)

a. Kesejahteraan psikologis.
Kemampuan lansia dalam
mengelola stres dan kecemasan
serta mempertahankan afek
positif yang meningkatkan
kepuasan hidup.
b. Kesejahteraan fisik. Kondisi
kesehatan yang baik yang
mendukung energi, motivasi,
dan kualitas hidup secara
keseluruhan.

c. Hubungan sosial positif.
Interaksi yang baik dengan
keluarga, teman, atau rekan
kerja untuk meningkatkan afek
positif dan rasa keterhubungan.

KECEMASAN
KEMATIAN

(Y)

a. Perasaan
gelisah dan takut
akan kepastian
kematian  serta
kemungkinan
penderitaan atau
sakit.

b. Pikiran
tentang dampak

psikologis, dan )
emosional DUKUNGAN kematlan., dan
sering memicu KELUARGA (X2) keberlanjutan
depresi, serta hidup.
kecemasan, Lansia mendapatkan dukungan c.  Kesadaran
terutama. keluarga dalam berbagai aspek, akan  cepatnya
terhadap seperti dukungan emosional waktu  berlalu
kematian. melalui kasih sayang, d. Kekhawatiran
kebersamaan, dan penghargaan. terhadap
Dukungan instrumental peristiwa  besar
meliputi pemenuhan kebutuhan seperti  perang
pribadi, bantuan finansial, serta atau bencana.
aktivitas harian. Dukungan
informasional diberikan melalui
saran  dalam  penyelesaian
masalah, keputusan penting.
Dukungan ini membantu lansia
merasa lebih aman, bahagia, dan
puas dalam menjalani
kehidupannya
Hipotesis

Terdapat pengaruh antara subjective well-being dan dukungan keluarga terhadap kecemasan
akan kematian pada lansia.



METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, yang berfokus pada analisis data berupa angka-
angka yang dikumpulkan melalui prosedur pengukuran dan diolah menggunakan analisis
statistik (Azwar, 2017). Desain penelitian yang diterapkan adalah analitik dengan pendekatan
korelasional. Menurut Sugiyono, (2013) korelasi merupakan angka yang menggambarkan arah
dan kekuatan hubungan antara dua atau lebih variabel. Hubungan antar variabel dapat dibagi
menjadi tiga jenis, yaitu hubungan simetris, pengaruh, hubungan sebab akibat (kausal), dan
hubungan interaktif di mana variabel saling mempengaruhi satu sama lain (Sugiyono, 2013).

Subjek Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari subjek atau objek dengan kualitas dan
karakteristik tertentu, yang telah ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari dan disimpulkan
(Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini, populasi yang dipilih adalah lansia usia 60 tahun keatas
sebanyak 310 subjek. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah accidental sampling.
Menurut Sugiyono, (2017) accidental sampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan
kebetulan, jadi siapa pun yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat dijadikan
sampel jika dianggap cocok sebagai sumber data.

Tabel 1. Deskripsi Subjek Data Penelitian (N=310)

No Karakteristik Frekuensi Persentase

1. Jenis Kelamin

Perempuan 249 80,32%
Laki-laki 61 19,68%
2. Usia
60-69 201 64,84%
70-79 85 27,42%
80-89 21 6,77%
90-99 3 0,97%
3. Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 23 7,42%
SD SMP/Sederajat 140 45,16%
SMA\/Sederajat 77 24,84%
D1/D2/D3 10 3,23%
S1 55 17,74%
S2 4 1,29%
S3 1 0,32%

4, Marital Status

Tidak Menikah 5 1,61%
Menikah 136 43.87%
Bercerai 7 2,26%
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Janda 140 45,16%
Duda 22 7,10%

Total 310 100,00%

Variabel dan Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini terdiri dari dua variabel bebas dan satu variabel terikat. VVariabel bebas yaitu
subjective well-being (X1) dan dukungan keluarga (X2), sementara untuk variabel terikat (Y)
yaitu kecemasan akan kematian.

Subjective well-being (SWB) merupakan sejauh mana individu mengevaluasi kualitas
hidupnya secara positif, yang mencakup tingkat kepuasan hidup, emosi positif, dan rendahnya
emosi negatif. Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner dari skala
BBC-SWB (subjective well-being) yang telah dikembangkan oleh Pontin et al., (2013). BBC-
SWB merupakan alat ukur yang dimodifikasikan dari diener. BBC-SWB ini dibuat untuk
mengukur subjective well-being seseorang secara keseluruhan. Skala BBC-SWB ini memiliki
tiga dimensi dan 24 item yang terdiri dari 1 item favorable dan 23 item unfavorable dengan
contoh “Saya merasa tertekan atau cemas”. Instrumen ini menggunakan skala likert 4 poin,
dengan pilihan jawaban 1= Sangat Tidak Setuju (STS); 2= Tidak Setuju (TS); 3= Setuju (S);
4= Sangat Setuju (SS) untuk item-item favorable dan 4= Sangat Tidak setuju (STS); 3= Tidak
Setuju (TS); 2= Setuju (S); 1= Sangat Setuju (SS) untuk item-item unfavorable.

Dukungan keluarga adalah sejauh mana individu merasakan adanya perhatian, bantuan, atau
keterlibatan positif dari anggota keluarga dalam aspek emosional, informasional, dan
instrumental. Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner dari skala
family support scale (FSS) yang dikembangkan oleh Hua & Bhuiyan, (2019). Skala FSS ini
memiliki 20 dimensi dengan 20 item favorable dengan contoh item “Keluarga saya mencintai
saya’’. Instrumen ini menggunakan Skala Likert 4 point yang terdiri dari 0 =Tidak, 1= Sedikit,
2=Beberapa, dan 3=Banyak untuk item favorable.

Kecemasan kematian merupakan tingkat kekhawatiran, ketakutan, atau ketidaknyamanan
psikologis yang dirasakan lansia terkait dengan pemikiran akan kematian atau proses
mendekati kematian. Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner dari
skala DAS (death anxiety scale) yang telah dikembangkan oleh Tavakoli & Ahmadzadeh,
(2011). Skala DAS ini memiliki lima dimensi dan 15 item yang terdiri dari 5 item favorable
dan 10 item unfavorable dengan contoh item “Saya sama sekali tidak takut mati”. Instrumen
ini menggunakan skala likert 4 poin, dengan pilihan jawaban 1= Sangat Tidak Sesuai (STS);
2= Tidak Sesuai (TS); 3= Sesuai (S); 4= Sangat Sesuai (SS) untuk item-item favorable dan 4=
Sangat Tidak Sesuai (STS); 3= Tidak Sesuai (TS); 2= Sesuai (S); 1= Sangat Sesuai (SS) untuk
item-item unfavorable.
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Tabel 2. Validitas dan Reliabilitas (N=310)

No Variabel Jumlah Item Validitas Reliabilitas Indeks

valid Reliabiitas
(Cronbarch’s

Alpha)

1. Subjective 24 0.379-0.452 0.925 0.920-0.928
Well-Being
(X1)

2. Dukungan 20 0.545-0.649 0.937 0.932-0.936

Keluarga (X2)

3. Kecemasan 15 0.662-0.529 0.859 0.841-0.860
Kematian (Y)

Prosedur dan Analisis Data

Penelitian ini akan dilakukan dalam tiga tahap sebagai berikut, tahap pertama dimulai dengan
merumuskan dan mengidentifikasi masalah secara mendalam, melakukan tinjauan pustaka
terkait subjective well-being, dukungan keluarga, dan kecemasan akan kematian, serta
mendefinisikan kerangka teori yang ada. Peneliti akan merumuskan hipotesis penelitian
berdasarkan teori yang relevan. Pada tahap ini, peneliti juga akan memilih rancangan penelitian
yang sesuai, mengidentifikasi populasi dan sampel yang akan diteliti, serta menetapkan kriteria
subjek penelitian. Selain itu, peneliti akan merancang instrumen pengumpulan data yang terdiri
dari kuesioner untuk mengukur ketiga variabel yaitu subjective well-being, dukungan keluarga,
dan kecemasan akan kematian.

Tahap kedua adalah proses penyebaran kuesioner yang dilakukan setelah instrumen penelitian
telah siap. Pengambilan data akan dilakukan secara offline dan peneliti akan bertemu secara
langsung dengan subjek penelitian, yaitu lansia yang telah memenuhi kriteria yang ditentukan.
Peneliti akan menjelaskan tujuan penelitian dan memberikan instruksi yang jelas kepada
peserta tentang cara mengisi kuesioner, sehingga peserta merasa nyaman dan memahami setiap
pertanyaan.

Tahap ketiga adalah analisis data. Data yang telah dikumpulkan akan melalui proses
pengkodingan menggunakan microsoft excel untuk menyiapkan data sebelum analisis lebih
lanjut. Proses analisis akan dilakukan menggunakan SPSS versi 30.0.0.0. Peneliti akan
menggunakan analisis regresi berganda untuk mengidentifikasi pengaruh variabel independen,
yaitu subjective well-being dan dukungan Keluarga, terhadap variabel dependen, yaitu
Kecemasan akan Kematian. Peneliti akan menginterpretasikan hasil analisis berdasarkan nilai
koefisien determinasi (R?) dan signifikansi (p-value). Jika p < 0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel independen dan dependen. Jika
ditemukan pengaruh yang signifikan, peneliti akan menginterpretasikan bagaimana subjective
well-being dan dukungan keluarga mempengaruhi tingkat kecemasan terhadap kematian pada
lansia. Selain itu, peneliti juga akan mendiskusikan hasil penelitian dengan merujuk pada teori
yang relevan dan membandingkannya dengan penelitian terdahulu, untuk memberikan
gambaran yang lebih komprehensif mengenai temuan penelitian ini.

12



Setelah seluruh data telah terkumpul, peneliti melakukan uji asumsi yang bertujuan untuk
memeriksa apakah data yang digunakan pada analisis penelitian memenuhi asumsi dasar yang
diperlukan atau tidak. Uji asumsi klasik yang dilakukan pada penelitian ini adalah uji
normalitas, uji multikolinearitas, dan uji heteroskedastisitas. Model regresi linier berganda
dapat disebut sebagai model yang baik jika model tersebut memenuhi beberapa asumsi klasik
yaitu data berdistribusi normal, tidak adanya multikolinearitas dan heteroskedastisitas.

Tabel 3. Uji Normalitas Variabel (N=310)

Unstandardized

Residual

N 310
Normal Parameters2? Mean .0000000

Std. Deviation 7.82140930
Most Extreme Differences  Absolute .036

Positive .036

Negative -.035
Test Statistic .036
Asymp. Sig. (2-tailed)® .200¢

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa data tersebut dapat dikatakan normal apabila
ketiga variabel yaitu kecemasan kematian (), subjective well-being (X1), dan dukungan
keluarga (X2) nilai signifikansi (sig) > 0.05. Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan
Kolmogorov Smirnov Residual diketahui nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0.200 >0.05.
Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa penelitian dapat dikatakan berdistribusi normal.

Tabel 4. Uji Multikolinearitas (N=310)

No. Variabel Tolerance VIF Keterangan

1. Subjective Well-Being (X1) 0.819 1.222 Tidak Terjadi
Multikolinearitas

2. Dukungan Keluarga (X2) 0.819 1.222

Uji multikolinearitas bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat korelasi antar variabel
independen atau variabel bebas dalam model regresi. Gejala multikolinearitas dapat diketahui
melalui nilai tolerance, nilai Variance Inflation Factor (VIF). Apabila nilai tolerance > 0.100;
nilai VIF < 10.00; dan nilai r < 0.08 maka tidak terjadi gejala multikolinearitas. Berdasarkan
tabel 4 diatas menunjukkan bahwa data B pada tabel diatas nilai tolerance sebesar 0.819 >
0.100; nilai VIF sebesar 1.222 < 10.00 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi gejala
multikolinearitas dalam model regresi.

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah terdapat ketidaksamaan varians dari
residual satu pengamatan ke pengamatan yang lain dalam model regresi. Heteroskedastisitas
tidak terjadi apabila tidak ada pola yang jelas (bergelombang, melebar kemudian menyempit)
pada grafik scatterplots serta titik-titik menyebar di atas dan dibawah angka 0 pada sumbu Y.
Pada hasil uji scatterplots, grafik menunjukkan bahwa titik-titik yang dihasilkan tidak jelas dan
menyebar diatas dan dibawah angka 0 pada sumbu Y sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terjadi heteroskedastisitas pada data penelitian ini.
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HASIL PENELITIAN

Penyajian dan penggambaran analisis deskriptif kategorisasi pada data yang telah terkumpul
yaitu dalam bentuk kategori maupun kelompok dengan tujuan untuk menggambarkan secara
jelas mengenai distribusi data di antara beberapa kategori yang sesuai. Hasil analisis deskriptif
kategorisasi dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5. Kategorisasi Variabel Penelitian (N=310)

No. Variabel Mean SD Kategori Frekuensi Persentase
1 Kecemasan 41.497 8.015 Tinggi 211 68%
Kematian (Y) Rendah 99 32%
2 Subjective 81.203 8.416 Tinggi 208 67%
Well-Being Rendah 102 33%
(X1)
3 Dukungan 69.587 8.584 Tinggi 220 71%
Keluarga (X2) Rendah 90 29%

Berdasarkan tabel 5 di atas menunjukkan bahwa pada variabel kecemasan kematian pada
kategori tinggi sebesar 68% dengan jumlah 211 orang dan untuk kategori rendah sebesar 32%
dengan jumlah 99 orang. Pada variabel subjective well-being, subjek menunjukkan pada
kategori tinggi sebesar 208 orang dengan persentase 67% dan pada kategori rendah sebesar
102 orang dengan persentase 33%. Sedangkan pada variabel dukungan keluarga menunjukkan
bahwa subjek dengan tingkat kategori tinggi sebesar 71% dengan jumlah 220 orang dan untuk
tingkat kategori rendah sebesar 29% dengan jumlah 90 orang.

Pengujian hipotesis bertujuan untuk mengetahui apakah suatu hipotesis yang diajukan dalam
penelitian akan diterima atau ditolak. Dalam analisis regresi linier berganda, variabel
kecemasan kematian sebagai variabel Y, variabel subjective well-being sebagai variabel X1,
dan variabel dukungan keluarga variabel X2. Uji hipotesis akan membantu peneliti untuk
mengambil keputusan apakah ada pengaruh antara kecemasan kematian terhadap subjective
well-being pada lansia dan ada pengaruh antara dukungan keluarga terhadap kepuasan hidup
pada lansia. Hasil uji hipotesis penelitian dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 6. Uji Linear Berganda Subjective Well-Being dan Dukungan Keluarga Terhadap
Kecemasan Kematian (N=310)

ANOVA
Model Sum of Square df Mean Square F Sig.
Regression 948.594 2 474.297 7.703 <.001
Residual 18902.903 307 61.573
Total 19851.497 309

Dependent Variable: Kecemasan kematian

Berdasarkan hasil uji regresi linier berganda pada tabel 6 menunjukan bahwa ada pengaruh
secara signifikan antara subjective well-being dan dukungan keluarga terhadap kecemasan
kematian yang dilihat melalui nilai signifikansi sebesar < .001 (p < 0.05). Nilai F hitung 7.703
juga membuktikan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara subjective well-being dan
dukungan keluarga terhadap kecemasan kematian.

Tabel 7. Uji Linier Berganda Model Summary (N=310)

Model Summary

Model R R Adjusted R Std. Error of the Dubin-Watson
Square Square Estimate
1 0.219 = 0.048 0.42 7.847 1.538

Berdasarkan hasil uji regresi linier berganda model summary pada tabel 7 menunjukan bahwa
terdapat pengaruh signifikan dari ketiga variabel yaitu subjective well-being dan dukungan
keluarga terhadap kecemasan kematian, namun pengaruh tersebut adalah lemah yang
ditunjukkan oleh nilai koefisien determinasi atau R Square (R2) sebesar 0.048 atau sama
dengan 4.8%. Nilai tersebut mengandung arti bahwa variabel independen (X1 atau X2) yang
berpengaruh secara signifikan terhadap variabel Y sebesar 4.8%. Sisanya, yaitu 95.2%,
dijelaskan oleh faktor lain yang tidak termasuk dalam model penelitian.
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Tabel 8. Uji Regresi Linier Berganda (N=310)

Coefficient

Collinearity Statistics

Model B Std. Error Beta t (p) Sig Tolerance VIF

1 23.531 4.758 4946  <.001
(Constant)

Subjective 0.189 0.059 0.198 3.220 0.001 0.819 1.222
well-being
(X1)

Dukungan  0.038 0.057 0.041 0.659 0.510 0.819 1.222
Keluarga
(X2)

Berdasarkan hasil uji regresi linier berganda secara parsial pada tabel 8 menunjukkan bahwa
kecemasan kematian terhadap subjective well-being memiliki pengaruh secara positif dengan
nilai B = 0.189, t hitung 3.220 dan tingkat signifikansi sebesar 0.001 (p < 0.05) yang artinya
menunjukkan bahwa subjective well-being memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap
kecemasan kematian. Kemudian, dukungan keluarga terhadap kecemasan kematian tidak
memiliki pengaruh secara signifikan, hal ini dapat dilihat dari nilai B = B=0.038, t hitung 0.659
dean tingkat signifikansi sebesar 0.510 (p < 0.05) dengan arti bahwa dukungan keluarga tidak
memiliki pengaruh positif secara signifikan terhadap kecemasan kematian.

DISKUSI

Berdasarkan hasil uji regresi berganda yang telah dilakukan menunjukkan hasil bahwa terdapat
pengaruh positif yang signifikan antara subjective well-being dan dukungan keluarga terhadap
kecemasan kematian lansia. Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis yang diajukan oleh peneliti
diterima. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa subjective well-being terhadap kecemasan
kematian memiliki pengaruh yang positif artinya semakin tinggi subjective well-being dan
dukungan keluarga semakin tinggi juga kecemasan kematian. Berdasarkan hasil uji secara
parsial, subjective well-being memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap kecemasan
kematian, namun dukungan keluarga terhadap kecemasan kematian tidak memiliki pengaruh
secara signifikan.

Kecemasan kematian adalah kekhawatiran terhadap berbagai hal yang bisa memicu kematian,
merasakan kesepian, kesedihan, kemarahan yang mendalam, dan keputusasaan terhadap situasi
yang tidak dapat dikendalikan (Ningrum, Okatiranti, 2018). Pada penelitian ini tingkat
kecemasan kematian pada lansia sebagian besar berada pada kategori tinggi. Pada dasarnya
lansia yang memiliki persepsi positif terhadap kematian dapat menurunkan tingkat kecemasan
kematian yang dialaminya. Lansia merasa sudah tidak memiliki tanggung jawab lagi dan sudah
merasa cukup atau puas dengan pencapaiannya di dunia serta menyadari bahwa usianya
semakin bertambah berarti semakin dekat dengan kematian (Oktober, 2024). Lansia yang
memiliki pandangan positif terhadap kematian akan mempersiapkan diri untuk menjalani
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kehidupan di akhirat nanti yaitu dengan beribadah serta menerima dan berserah kepada yang
maha kuasa atas apapun yang terjadi (Hamid et al., 2019).

Sebaliknya lansia yang memiliki persepsi negatif mengenai kematian akan mengalami
kecemasan yang tinggi. Hal ini disebabkan karena lansia masih belum siap untuk meninggalkan
dunia dan menjalani kehidupan di akhirat (Hamid et al., 2019). Lansia juga merasa masih
belum memiliki bekal yang cukup untuk diakhirat sehingga dapat menimbulkan ketakutan akan
hukuman yang diterimanya sebagai balasan akan perbuatannya semasa hidupnya, selain itu
juga bisa disebabkan karena lansia masih memiliki tugas atau tanggung jawab yang belum
diselesaikan di dunia (Ningrum & Okatiranti, 2018)

Subjective well-being (SWB) merupakan penilaian lansia mengenai kualitas hidup yang
dipengaruhi oleh lingkungan, respons perilaku, dan memaknai bahwa kehidupannya adalah
sesuatu yang diinginkan, menyenangkan, dan baik (Hendrasti et al., 2021). Menurut Ningtyas
et al., (2020) penting bagi lansia memiliki kondisi subjective well-being yang baik karena
dengan memiliki penilaian yang lebih tinggi tentang kebahagiaan dan kepuasan hidup, maka
cenderung individu akan bersikap lebih bahagia dan puas.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia
memiliki subjective well-being berada pada kategori tinggi. Lansia dengan subjective well-
being tinggi ditunjukkan dengan rasa syukur terhadap kehidupan yang saat ini telah dimiliki,
pemahaman mengenai permasalahan yang akan dialami oleh lansia, sikap optimis dan berserah
diri kepada Tuhan bahwa kematian dan sakit merupakan suatu kepastian yang pasti akan terjadi
(Nasution et al., 2022). Sebaliknya, individu dikatakan memiliki subjective well-being rendah
akan mengakibatkan lansia tidak puas dengan kehidupannya sehingga menyebabkan lansia
mengalami sedikit kegembiraan dan afeksi, serta lebih sering merasakan emosi negatif
(Nasution et al., 2022).

Dukungan keluarga merupakan salah satu-upaya pencegahan terjadinya depresi pada lansia
dimana dukungan keluarga merupakan suatu bentuk hubungan interpersonal yang melindungi
seseorang dari efek stress yang buruk. Dukungan keluarga juga dapat memberikan petunjuk
tentang kesehatan mental, fisik, dan emosi lansia. Dukungan dari keluarga ini sangat
dibutuhkan oleh lansia dalam menjalani kehidupannya (Asniti Karni, 2018). Pada penelitian
ini lansia sebagian besar memiliki dukungan keluarga yang tinggi. Dukungan dari keluarga ini
sangat dibutuhkan oleh lansia dalam menjalani kehidupannya. Dengan adanya dukungan
keluarga yang baik, maka lansia akan merasa lebih diperhatikan, lebih merasa dipedulikan dan
lansia memiliki tempat untuk mencurahkan permasalahannya (Salsabilla et al., 2024).
Sebaliknya lansia yang kurang atau tidak diberikan dukungan oleh keluarganya rentan untuk
mengalami kecemasan (Salsabilla et al., 2024)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kaloeti & Hartati, (2017) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan negatif yang signifikan antara subjective well-being dengan kecemasan akan
kematian lansia. Hubungan negatif ini memiliki arti bahwa semakin positif atau meningkat
subjective well-being yang dirasakan maka semakin rendah kecemasan terhadap kematian
demikian juga sebaliknya. Kondisi lansia ini seringkali diasosiasikan dengan menurunnya
fungsi kognitif, kesehatan, ekonomi dan dukungan sosial sehingga hal tersebut dapat
mempengaruhi subjective well-being lansia (Deary et al., 2009). Menurut Neimeyer et al.,
(2004) kondisi yang dijelaskan diatas tidak mempengaruhi lansia yang mampu menerima
keterbatasan kondisi dirinya. Lansia yang menerima kondisi dirinya dengan baik akan
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memandang kematian sebagai bagian dari kehidupan dan proses yang wajar sehingga lansia
akan menunjukkan kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan lansia yang tidak
menerima keterbatasan yang dimilikinya (Neimeyer et al., 2004).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kurniasih & Nurjanah, (2020) yang meneliti
dukungan keluarga dengan kecemasan kematian di Desa Kalisari Kecamatan Cilongok. Hasil
penelitiannya ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan
kecemasan akan kematian. Artinya semakin tinggi dukungan keluarga yang dirasakan individu
maka semakin rendah kecemasan kematian yang dirasakan begitu pula sebaliknya. Hasil
penelitian tersebut sejalan dengan pendapat dari Rusdianah, (2024) bahwa dukungan keluarga
adalah salah satu upaya sebagai pencegahan terjadinya depresi pada lansia karena dukungan
keluarga adalah bentuk hubungan interpersonal yang melindungi individu dari efek stress yang
buruk. Dukungan keluarga juga dapat memberikan petunjuk tentang kesehatan mental, fisik,
dan emosi lansia. Dukungan keluarga ini sangat dibutuhkan oleh lansia dalam menjalani
kehidupannya. Dengan adanya dukungan keluarga yang baik, maka lansia akan merasa lebih
diperhatikan, lebih merasa dipedulikan (Anastasia Maratning et al., 2024).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan yang telah dilakukan dalam penelitian
menunjukkan bahwa subjective well-being (SWB) dan dukungan keluarga memiliki pengaruh
positif terhadap kecemasan kematian pada lansia. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi tingkat
subjective well-being dan dukungan keluarga yang dirasakan lansia, maka semakin tinggi pula
tingkat kecemasan terhadap kematian. Temuan ini berbeda dengan penelitian sebelumnya,
seperti yang diungkapkan oleh (Kaloeti & Hartati, 2017) dan (Kurniasih & Nurjanah, 2020)
yang menemukan bahwa subjective well-being dan dukungan keluarga cenderung menurunkan
kecemasan kematian. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa individu yang memiliki
subjective well-being tinggi dan dukungan keluarga yang memadai maka lansia cenderung
merasa lebih siap menghadapi kematian.

Perbedaan hasil penelitian ini- dapat dijelaskan melalui beberapa faktor yang dapat
mempengaruhinya. Menurut (Ergin et al., 2023) dalam penelitiannya menyatakan bahwa faktor
yang paling berpengaruh terhadap tingkat kecemasan adalah tingkat pengetahuan. Pengetahuan
dapat mempengaruhi pola pikir dan pemahaman seseorang. Kecemasan akan kematian juga
bisa dipengaruhi oleh penyakit, karena lansia mengalami penurunan sistem dalam tubuh
sehingga lansia rentan terkena penyakit (Permana, 2018). Hal inilah yang membuat lansia tidak
siap dalam menghadapi kematian yang akhirnya berdampak pada penurunan aktivitas lansia.

Salah satu faktor yang dapat memengaruhi tingkat kecemasan akan kematian adalah
spiritualitas. Spiritualitas merujuk pada pencarian makna hidup, koneksi dengan sesuatu yang
lebih besar dari diri sendiri, serta keyakinan terhadap adanya kehidupan setelah kematian (Harri
Yondro et al., 2019). Individu yang memiliki tingkat spiritualitas tinggi cenderung memiliki
pandangan yang lebih positif tentang kematian (E. Putri et al., 2020). Hal ini disebabkan oleh
keyakinan bahwa kematian bukanlah akhir dari segalanya, melainkan sebuah transisi menuju
kehidupan yang lebih kekal. Spiritualitas membantu individu menemukan ketenangan batin,
menerima realitas kehidupan, serta memahami makna kematian (E. Putri et al., 2020).

Menurut Chamelia et al., (2023) kualitas dukungan keluarga juga berpengaruh besar untuk
mengurangi kecemasan lansia. Menurut Lestari, A., & Hartati, (2017) kualitas dukungan
keluarga yang diberikan biasanya kurang maksimal seperti dukungan informasional dan
dukungan penghargaan. Dalam dukungan informasional harusnya keluarga memberikan
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informasi dan saran pada lansia dan dukungan penghargaan juga penting untuk diberikan agar
lansia merasa dirinya dianggap dan dihargai. Budaya Indonesia sudah sangat kental bahwa
bahwa orang tua merupakan tempat meminta saran dan pertimbangan terhadap masalah yang
terjadi di keluarga maupun di masyarakat (Permana, 2018).

Dalam struktur keluarga, kakek dan nenek mempunyai peran yang sangat penting sebagai
anggota keluarga tertua yang penuh pengalaman dan kebijakan, namun tidak jarang lansia
merasa tidak dibutuhkan lagi sehingga dukungan berupa penghargaan sangat penting bagi
lansia (Permana, 2018). Dengan kata lain, jenis dukungan yang diterima oleh individu bisa
menjadi kunci penting dalam menentukan pengaruhnya dalam mempengaruhi kecemasan pada
lansia (Taghiabadi et al., 2017).

Berdasarkan penjelasan di atas, dengan demikian temuan ini memberikan perspektif baru
terkait dinamika hubungan antara subjective well-being, dukungan keluarga, dan kecemasan
kematian pada lansia. Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan intervensi yang dapat
meningkatkan subjective well-being dan dukungan keluarga pada lansia sebagai upaya untuk
mengurangi kecemasan kematian. Berdasarkan penjelasan di atas, dapat dilihat dari temuan
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa semakin tinggi subjective well being dan dukungan
keluarga maka semakin rendah kecemasan kematian yang dirasakan oleh lansia. Namun pada
penelitian ini subjective well-being dan dukungan keluarga juga memiliki peran penting dalam
kehidupan lansia walaupun memiliki pengaruh secara positif.

Pada uji parsial dukungan keluarga tidak memiliki pengaruh terhadap kecemasan kematian,
tetapi penguatan dukungan keluarga tetap penting untuk meningkatkan subjective well-being
lansia. Hasil ini mengindikasikan bahwa hubungan antara dukungan keluarga dengan
kecemasan kematian bersifat tidak langsung melainkan membutuhkan variabel lain sebagai
mediator. Dalam penelitian ini subjektif well-being memiliki peran sebagai variabel mediator
dalam menjelaskan bagaimana dukungan keluarga dapat mempengaruhi kecemasan kematian.
Dalam hal ini, dukungan keluarga berperan dalam meningkatkan subjective well-being lansia.

Penelitian ini mempunyai beberapa limitasi. Pertama peneliti tidak dapat mendampingi para
lansia dalam pengisian kuesioner secara penuh. Kedua subjective well-being tidak memiliki
pengaruh secara negatif terhadap kecemasan kematian lansia. Ketiga, dukungan keluarga
secara parsial tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kecemasan kematian
sehingga perlu pendekatan yang lebih komprehensif dengan melibatkan variabel lain seperti
subjective well-being, penguatan spiritualitas, pengetahuan, dll. Saran untuk penelitian
selanjutnya diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memahami subjective well-being,
dukungan keluarga dan kecemasan kematian lebih mendalam, terutama dalam memahami
persepsi lansia terhadap dukungan yang mereka terima, serta faktor-faktor lain yang
mempengaruhinya.
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KESIMPULAN DAN IMPLIKASI

Berdasar pemaparan dalam penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh positif
yang signifikan antara subjective well-being dan dukungan keluarga terhadap kecemasan
kematian. Artinya semakin tinggi subjective well-being dan dukungan keluarga semakin tinggi
tinggi kecemasan akan kematian pada lansia. Secara parsial menunjukkan ada pengaruh
subjective well-being dengan kecemasan kematian namun dukungan keluraga tidak memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap kecemasan kematian.

Implikasi pada penelitian ini adalah menurunkan kecemasan kematian terhadap lansia dengan
cara memiliki pandangan positif bahwa kematian akan datang pada siapa saja, menjaga
kesehatan, serta memperbanyak ibadah kepada tuhan sebagai salah satu bentuk mempersiapkan
kematian yang akan datang. lansia juga perlu meningkatkan subjective well-being dengan cara
menikmati kehidupannya, serta selalu berpandangan positif dan bersyukur terhadap kehidupan
yang dijalani, selain itu keluarga juga berperan penting dalam menurunkan kecemasan
kematian karena keluarga merupakan support utama bagi lansia sekarang. Support yang
diberikan bukan hanya mengenai fisik dan finansial saja tetapi lansia juga membutuhkan
support secara emosional seperti kualitas hubungan interaksi lansia dengan keluarga dan
melibatkan lansia dalam pengambilan keputusan agar lansia merasa dihargai keberadaannya.
Lansia yang memiliki subjective well-being yang baik dan memiliki dukungan keluarga penuh
baik secara fisik, finansial maupun emosional sehingga diharapkan kecemasan kematian pada
lansia juga menurun.
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Lampiran 1. Blue Print Skala Kecemasan Kematian, Subjective Well-Being, dan
Dukungan Keluarga

1. Kecemasan Kematian

No Dimensi/Aspek Item Jumlah
Favorable Unfavorable
1 Absolute death 1 57 3
anxiety
2 | Fear of patience and 11,49 6 4
pain
3 Death related 10,14 3 3
thoughts
4 Time passing and 12,8 2 3
short life
5 Fear of future 13 15 2
TOTAL 15
2. Subjective Well-Being
No Dimensi/Aspek Item Jumlah
Favorable Unfavorable
1 Psychological well | 5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 4 11
being
2 Physical health & 15,1,2,3,21,22 - 6
well-being
3 Relationships 23,24,16,17,18,19,20 - 7
TOTAL 24
3. Dukungan Keluarga
No Dimensi/Aspek Item Jumlah
Favorable Unfavorable
My family loves me 1 -
| get respect from my 1 -
family
3 | My family helps me 1 - 1
with daily activities
4 My family helps me 1 - 1
with religious
activities
5 My family gives me 1 - 1
useful information
6 My family give me 1 - 1
emotional support
7 My family shares 1 - 1
important decisions
with me
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8 My family 1 1
understands my
personal desires
9 | My family helps me 1 1
to participate in
social events
10 | My family helps me 1 1
to participate in
social events
11 | My family helps to 1 1
solve my problems
12 | My family is aware of 1 1
my health
13 | My family helps in 1 1
my treatment
14 | My family treats me 1 1
as an important
person
15 | My family gives me 1 1
money when | need it
16| My family is careful 1 1
about my food
17 | My family is careful 1 1
about my sleep
18 | My family gives me 1 1
companionship
19 | My family helps me 1 1
to stay happy
20 | I am satisfied with my 1 1
family support
TOTAL 20
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Lampiran 2. Skala Penelitian

PENGANTAR

Dengan Hormat,

Kami adalah Tim Penelitian Payung Lansia 2024-2025 terdiri dari mahasiswa Sarjana
Psikologi Universitas Muhammadiyah — Malang, yang sedang melakukan pengambilan data
penelitian skripsi. Pada kesempatan kali ini Tim Peneliti akan melakukan penjaringan data
berdasarkan beberapa kriteria, antara lain:

Laki-laki dan perempuan berusia 60 tahun keatas

Aktif secara fisik

Memiliki kondisi psikologis yang baik

Orang lanjut usia yang masih memiliki anak dan/atau telah memiliki cucu
Aktif dalam penggunaan gadget atau smartphone.

Lansia pensiun

Lansia janda dan duda

NoookrwnpE

Akan ada beberapa data maupun pernyataan yang akan Bapak/Ibu isi secara langsung, yakni:
1. Form Kesediaan
2. Identitas Diri
3. Data Penunjang
4. Kuesioner

Peneliti memohon agar Bapak/Ibu bersedia untuk mengisi kuesioner yang telah dilampirkan
berikut sesuai dengan keadaan Bapak/lIbu masing-masing. Keseluruhan data yang diperoleh
akan diolah hanya untuk kepentingan penelitian dan akan dijamin kerahasiaannya.

Tim Penelitian Payung Lansia
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FORM KESEDIAAN

Dengan ini saya,

Nama
Alamat

Kec: Kel :

Bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian Tim Penelitian Payung Lansia 2023-2024
oleh lima Mahasiswa Sarjana Psikologi Universitas Muhammadiyah — Malang dengan dosen
pembimbing Sofa Amalia, S.Psi., M.Si. Berikut adalah kelima mahasiswa tersebut:

Data

Nur Aziza llmi (202110230311317)
Clairine Alyfia A.  (202110230311356)
Alda Syafira (202110230311302)
Diah Liandary N. (202110230311404)
Hana Zakiya (202110230311407)

Dhiya Ul Muthiya R. (202210230311573)

yang telah saya isi ini merupakan data yang sebenarnya mengenai diri saya. Saya

memperkenankan kepada peneliti untuk menggunakan data-data yang saya berikan untuk
dipergunakan sesuai dengan kepentingan dan tujuan penelitian. Saya menyadari dan
memahami bahwa data yang saya berikan dan yang akan digunakan memuat informasi-
informasi yang jelas tentang diri saya, walaupun demikian data tersebut hanya untuk diketahui
oleh peneliti saja.

Malang, Desember 2024
Partisipan,

ttd
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IDENTITAS DIRI

Petunjuk:
- Tanda (*), pilih salah satu dengan mencoret yang tidak sesuai
- Kolom yang kosong harap diisi sesuai dengan keadaan diri

Nama

Jenis Kelamin Laki-laki / Perempuan *

Suku Bangsa

Tanggal Lahir

Usia

Agama

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan

Status Pekerjaan Pensiun / Belum Pensiun (*)

Marital Status Menikah / Tidak Menikah / Bercerai / Janda / Duda (*)

Suami/lstri/Pasangan Masih Hidup / Sudah Meninggal (*)

DATA PENUNJANG

Petunjuk :
- Isilah titik-titik dan kolom-kolom berikut sesuai dengan keadaaan diri Anda
- Jika ada tanda , Anda diminta untuk memilih salah satu dengan memberi
tanda checklist (\)

1. Jumlah AnaK.........c......... Orang
Terdiri dari :
................... Laki-laki
................... Perempuan
2. Saat ini tinggal di?
e Rumah Milik Sendiri
e Rumah Anak
e Rumah Saudara
e Lain-lain ......cccoviviiiiiienen
3. Apakah Anda tinggal di rumah tersebut sendiri atau dengan keluarga yang lain?
e Saya tinggal di rumah tersebut sendiri
e Saya tinggal di rumah tersebut dengan keluarga yang lain

4. Jikajawaban No. 3 Tinggal dengan keluarga yang lain, sebutkan anggota keluarga yang
juga tinggal di rumah tersebut bersama Anda?
a.
b.
C.
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d.
5. Sebutkan Hobi yang Anda sukai?
a.
b.
C.
6. Kegiatan atau aktivitas yang sering Anda lakukan akhir-akhir (baik di rumah maupun
di luar rumah)?

Kegiatan yang dilakukan di rumah Kegiatan/komunitas yang diikuti diluar
rumah

1. 1.

2. 2

3. 3

4, 4,

S. 5

7. Siapakah orang terdekat Anda saat ini?
a. Keluarga

b. Diluar keluarga
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KUESIONER 1: KECEMASAN AKAN KEMATIAN

Dibawabh ini ada sejumlah pernyataan yang perlu Bapak/Ibu isi. Pilih salah satu jawaban
dan beri tanda silang (X) pada kolom yang sesuai dengan keadaan diri Anda.
Terdapat 4 (Empat) pilihan jawaban, yakni:
SS : SANGAT SESUAI dengan Kondisi Saya
S : SESUAI dengan Kondisi Saya
TS : TIDAK SESUAI dengan Kondisi Saya
STS : SANGAT TIDAK SESUAI dengan Kondisi Saya

Contoh Pengisian:

Pilihan Jawaban
Pernyataan sS S Ts | sTs
Saya sama sekali tidak takut mati X

Pilih satu saja jawaban dari beberapa kolom jawaban yang tersedia, jika ingin merubah jawaban
coret tanda silang (X) dengan tanda (=) dan beri tanda silang (X) kembali pada kolom pilihan
jawaban yang diinginkan.

Pilih salah satu jawaban yang mencerminkan keadaan diri Anda!

Pilihan Jawaban

No Pernyataan SS S TS | STS

1. |Saya sama sekali tidak takut mati

Saya tidak pernah terganggu dengan pemikiran tentang
kematian

&3

Saya merasa takut mati

4. |Saya merasa sangat takut jika saya terkena serangan
jantung mendadak

5. |Ketika memikirkan tentang menjalani suatu operasi, Saya|
merasa takut

6. [Saya merasa takut akan mengalami kematian yang
menyakitkan

7. |Saya tidak terlalu takut jika saya menderita penyakit kanker|

8. [Topik pembicaraan tentang kehidupan setelah kematian
sangat mengganggu saya

9. |Melihat jenazah membuat saya merasa ngeri

10. Saya tidak merasa gelisah ketika mendengar orang
membicarakan tentang kematian

11. |Saya sering berpikir tentang singkatnya kehidupan di dunia
ini

12. |Saya merasa tertekan dengan waktu yang berjalan cepat

13. |Pikiran tentang kematian jarang muncul dipikiran saya

14. |Saya ketakutan ketika mendengar orang berbicara tentang
perang dan bencana

15. [Saya merasa bahwa tidak ada yang perlu ditakutkan dari
masa depan saya
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KUESIONER 2: BBC- Subjective Well-Being

Dibawabh ini ada sejumlah pernyataan yang perlu Bapak/Ibu isi. Pilih salah satu jawaban
dan beri tanda silang (X) pada kolom yang sesuai dengan keadaan diri Anda.
Terdapat 4 (Empat) pilihan jawaban, yakni:
SS : SANGAT SESUAI dengan Kondisi Saya
S : SESUAI dengan Kondisi Saya
TS : TIDAK SESUAI dengan Kondisi Saya
STS : SANGAT TIDAK SESUAI dengan Kondisi Saya

Contoh Pengisian:

Pilihan Jawaban
Pernyataan sS S Ts | sTs
Saya merasa tertekan atau cemas X

Pilih satu saja jawaban dari beberapa kolom jawaban yang tersedia, jika ingin merubah jawaban
coret tanda silang (X) dengan tanda (=) dan beri tanda silang (X) kembali pada kolom pilihan
jawaban yang diinginkan.

Pilih salah satu jawaban yang mencerminkan keadaan diri Andal

Pilihan Jawaban

No Pernyataan S s | TS | STS

Saya merasa tertekan atau cemas

Saya merasa bisa menikmati hidup

Saya merasa memiliki tujuan hidup

Saya merasa optimis tentang masa depan

Saya merasa dapat mengendalikan hidup saya

© |G Pooi o =

Saya merasa senang dengan diri saya sebagai pribadi yang
utuh

7.  |Saya senang dengan penampilan saya

8.  [Saya merasa bisa menjalani hidup sesuai dengan keinginan
saya

9. [Saya yakin dengan pendapat dan keyakinan saya sendiri

10. |Saya merasa dapat melakukan hal-hal yang saya pilih untuk|
dilakukan

11. |Saya merasa bisa tumbuh dan berkembang sebagai pribadi

12. |Saya senang dengan pencapaian yang sudah saya lakukan

13. |Saya merasa senang dengan kesehatan fisik saya

14. |Saya senang dengan kualitas tidur saya

15. |Saya merasa senang dengan kemampuan saya untuk
melakukan kegiatan kehidupan sehari-hari

16. [Saya senang memiliki uang yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan saya

17. |Saya merasa senang memiliki cukup waktu untuk
melakukan aktivitas yang saya suka

18. [Saya puas dengan akses layanan kesehatan

19. |Saya puas dengan kemampuan saya dalam bekerja

20. [Saya senang dengan kehidupan pribadi dan keluarga saya

21. [Saya senang dengan interaksi hubungan pribadi saya
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dengan orang lain disekitar (teman, tetangga)

22. [Saya merasa nyaman dengan cara saya terhubung dengan
orang terdekat

23. [Saya senang dengan kehidupan intim saya dengan pasangan

24. Saya dapat meminta bantuan orang lain untuk

menyelesaikan suatu masalah
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dan beri tanda silang (X) pada kolom yang sesuai dengan keadaan diri Anda.

KUESIONER 3: Family support scale

Dibawabh ini ada sejumlah pernyataan yang perlu Bapak/Ibu isi. Pilih salah satu jawaban

Terdapat 4 (Empat) pilihan jawaban, yakni:

SS
S
TS
STS

: SANGAT SESUAI dengan Kondisi Saya

: SESUAI dengan Kondisi Saya

: TIDAK SESUAI dengan Kondisi Saya

: SANGAT TIDAK SESUAI dengan Kondisi Saya

Contoh Pengisian:

Pilihan Jawaban

Pernyataan

S5

S

TS

STS

Keluarga saya mencintai saya

X

Pilih satu saja jawaban dari beberapa kolom jawaban yang tersedia, jika ingin merubah jawaban
coret tanda silang (X) dengan tanda (=) dan beri tanda silang (X) kembali pada kolom pilihan
jawaban yang diinginkan.

Pilih salah satu jawaban yang mencerminkan keadaan diri Anda!

No Pernyataan Pilihan Jawaban
SS S TS | STS

1.  |Keluarga saya mencintai saya

2. |Keluarga saya menghormati saya

3. |Keluarga saya membantu saya dalam melakukan aktivitas
sehari-hari

4.  |Keluarga saya membantu saya melakukan aktivitas
keagamaan

5. [Keluarga saya memberi saya informasi yang penting.

6.  [Keluarga saya memberi dukungan emosional.

7. |Keluarga saya melibatkan saya dalam mengambil
keputusan yang penting

8.  |Keluarga saya memahami keinginan saya.

9.  Keluarga saya membantu saya ikut acara sosial

10. |Keluarga saya mendengarkan cerita tentang masalah yang
saya miliki

11. |Keluarga saya membantu menyelesaikan masalah saya

12. |Keluarga saya peduli tentang kesehatan saya.

13. |Keluarga saya membantu merawat saya

14. |Keluarga saya menganggap saya penting

15. |Keluarga saya memberi uang saat saya butuh.

16. |Keluarga saya memperhatikan makanan saya

17. |Keluarga saya memperhatikan tidur saya

18. |Keluarga saya menemani saya

19. |Keluarga saya membuat saya merasa senang

20. [Saya puas dengan dukungan yang diberikan keluarga saya
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Lampiran 3. Analisis Validitas dan Reliabilitas Skala Penelitian

1. Skala Kecemasan Kematian

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

.859 15
Item-Total Statistics
Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted | if Item Deleted Correlation Deleted
ITEM5 38.64 54.704 583 .846
ITEM 7 38.64 55.457 .556 847
ITEM 1 38.65 54.663 676 841
ITEM 11 38.85 55.867 .560 847
ITEM 4 38.86 56.384 512 .850
ITEM 9 38.86 55.313 .616 .844
ITEM 6 38.82 59.242 ¥ .860
ITEM 10 38.64 56.049 .568 .847
ITEM 14 38.59 55.191 .552 847
ITEM 3 38.68 57.148 459 .852
ITEM 12 39.05 61.235 .166 .867
ITEM 8 38.70 56.101 .606 .845
ITEM 2 38.79 59.428 .309 .860
ITEM 13 38.67 56.444 .565 847
ITEM 15 38.50 57.426 438 .854
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2. Skala Subjective well-being

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

925

24

Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted | if Item Deleted Correlation Deleted
ITEM 4 78.06 66.456 297 .928
ITEM5 77.75 65.419 .609 921
ITEM 6 77.83 65.348 574 921
ITEM 7 77.84 64.836 .615 921
ITEM 8 77.94 64.411 .632 .920
ITEM 9 77.76 65.097 .656 920
ITEM 10 77.81 65.632 .603 921
ITEM 11 77.91 64.686 .665 .920
ITEM 12 77.88 65.283 593 921
ITEM 13 77.89 65.189 .644 .920
ITEM 14 77.85 65.022 .652 .920
ITEM 15 77.84 65.233 .604 921
ITEM 1 77.85 65.550 542 922
ITEM 2 77.96 65.454 505 923
ITEM 3 77.86 65.061 .667 .920
ITEM 21 77.83 65.357 .633 .920
ITEM 22 77.81 64.874 .655 .920
ITEM 23 77.86 65.673 576 921
ITEM 24 77.91 65.447 .603 921
ITEM 16 77.82 65.722 .602 921
ITEM 17 77.77 66.004 553 922
ITEM 18 77.73 65.554 .609 921
ITEM 19 78.00 65.743 .365 927
ITEM 20 77.99 65.795 376 .926
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3. Skala Dukungan Keluarga

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items
937 20
Item-Total Statistics
Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted | if Item Deleted Correlation Deleted
ITEM 1 65.88 69.299 502 .936
ITEM 2 65.92 68.816 542 935
ITEM 3 66.20 66.609 564 935
ITEM 4 66.18 66.464 582 935
ITEM5 66.17 66.298 .640 934
ITEM 6 66.18 65.749 .684 933
ITEM 7 66.23 66.001 .566 935
ITEM 8 66.16 66.787 628 934
ITEM 9 66.17 65.639 .693 933
ITEM 10 66.22 65.177 .665 933
ITEM 11 66.16 66.330 .687 .933
ITEM 12 66.05 67.286 .678 933
ITEM 13 66.07 66.675 647 933
ITEM 14 66.02 66.721 .700 .933
ITEM 15 66.17 66.576 .628 934
ITEM 16 66.12 66.291 .706 932
ITEM 17 66.15 65.646 .694 .933
ITEM 18 66.16 66.097 .637 934
ITEM 19 65.96 67.804 .651 934
ITEM 20 65.99 68.197 612 934
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Lampiran 4. Uji Normalitas Skala Penelitian

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual
N 310
Normal Parameters®” Mean .0000000
Std. Deviation 7.82140930
Most Extreme Differences | Absolute .036
Positive .036
Negative -.035
Test Statistic .036
Asymp. Sig. (2-tailed)° .200¢
Monte Carlo Sig. (2-tailed)® | Sig. 436
99% Confidence Interval | Lower Bound 423
Upper Bound 448
Lampiran 5. Uji Multikolinearitas
- Nilai Pearson Correlation
Correlations
TOTAL
SCORE
TOTAL FAMILY
SCORE SWB SUPPORT
TOTAL SCORE SWB Pearson Correlation 1 426"
Sig. (2-tailed) <,001
N 310 310
TOTAL SCORE FAMILY |Pearson Correlation 426" 1
SUPPORT Sig. (2-tailed) <,001
N 310 310

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Nilai Tolerance dan Nilai Variance Inflation Factor (VIF)

Coefficients?

Standardiz
ed
Unstandardized | Coefficient Collinearity
Coefficients S Statistics
Std. Tolera
Model B Error Beta t Sig. nce VIF
1 (Constant) 23.531 4.758 4,946| <,001
TOTAL SCORE 189 .059 198| 3.220 .001 819| 1.222
SWB
TOTAL SCORE .038 .057 041 .659 510 819| 1.222
FAMILY
SUPPORT
a. Dependent Variable: TOTAL SCORE KECEMASAN KEMATIAN
Lampiran 6. Uji Heteroskedastisitas
Scatterplot
Dependent Variable: TOTAL SCORE KECEMASAN KEMATIAN
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Lampiran 7. Uji Regresi Linear Berganda

Model Summary®
Adjusted R |Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 2192 .048 042 7.847
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 948.594 2 474.297 7.703 <,001°
Residual 18902.903 307 61.573
Total 19851.497 309
Coefficients?
Standardiz
Unstandardized ed Collinearity
Coefficients  |Coefficients Statistics
Std. Toleranc
Model B Error Beta t Sig. e VIF
1 (Constant) 23.531 | 4.758 4,946 | <,001
TOTAL SCORE 189 .059 198 3.220 | .001 819 [1.222
SWB
TOTAL SCORE .038 .057 041 659 | .510 819  [1.222
FAMILY
SUPPORT
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Lampiran 8. Deskripsi Data Penelitian

Statistics
Pendidikan
Jenis kelamin |Usia Agama terakhir Marital Status

N Valid 997 997 997 997 997

Missing 0 0 0 0 0
Jenis kelamin

Cumulative
Frequency [Percent  Valid Percent [Percent

Valid 687 68.9 68.9 68.9

laki laki 1 1 1 69.0

laki-laki 12 1.2 1.2 70.2

Laki-laki 29 2.9 2.9 73.1

perempuan |14 1.4 1.4 74.5

Perempuan 213 21.4 21.4 95.9

pria 19 1.9 1.9 97.8

wanita 22 2.2 2.2 100.0

Total 997 100.0 100.0
Usia

Cumulative
Frequency. [Percent  |Valid Percent [Percent

Valid 687 68.9 68.9 68.9

60 18 1.8 1.8 70.7

60 tahun 3 3 3 71.0

60 Tahun |1 1 1 71.1

60 thn 1 1 1 71.2

61 12 1.2 1.2 72.4

61 tahun |6 .6 .6 73.0

61 Tahun |1 1 1 73.1

62 22 2.2 2.2 75.3

62 tahun 2 2 2 75.5

62 Tahun 2 2 2 75.7

63 12 1.2 1.2 76.9

63 tahun |1 1 1 77.0

63 Tahun 4 4 4 77.4

64 15 1.5 1.5 78.9

64 tahun |6 .6 .6 79.5

65 20 2.0 2.0 81.5

65 tahun 2 2 2 81.7

65 Tahun 5 5 5 82.2

66 16 1.6 1.6 83.9

66 tahun 4 4 4 84.3

67 15 1.5 1.5 85.8
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67 tahun 2 2 2 86.0
68 17 1.7 1.7 87.7
68 tahun (1 A A 87.8
69 9 .9 .9 88.7
69 tahun (3 3 3 89.0
69 Tahun (1 A A 89.1
70 13 1.3 1.3 90.4
70 tahun (8 .8 .8 91.2
70 Tahun [3 .3 .3 91.5
71 3 .8 .8 92.3
71 tahun |4 4 4 92.7
72 12 1.2 1.2 93.9
72 tahun 3 3 3 94.2
73 5 .5 5 94.7
73 tahun 2 2 2 94.9
74 6 .6 .6 95.5
74 tahun |1 A A 95.6
75 5 .5 .5 96.1
75 tahun - |1 A A 96.2
75 Tahun 2 2 2 96.4
76 1 A A 96.5
76 Tahun (1 A A 96.6
77 2 2 2 96.8
78 5 .5 .5 97.3
78 tahun (1 A A 97.4
79 tahun 2 2 2 97.6
30 2 2 2 97.8
80 tahun |1 A A 97.9
81 2 2 2 98.1
32 7 T T 98.8
34 2 2 2 99.0
84 tahun (1 A A 99.1
85 1 A A 99.2
85 Tahun (1 A A 99.3
86 1 A A 99.4
86 tahun |1 A A 99.5
37 1 A A 99.6
88 tahun (1 A A 99.7
92 Tahun (1 A A 99.8
96 1 A A 99.9
99 1 A A 100.0
Total 997 100.0 100.0
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Pendidikan terakhir

Cumulative
Frequency [Percent |Valid Percent |Percent
Valid 687 68.9 68.9 68.9
D1 1 1 1 69.0
D2 1 1 1 69.1
D3 3 3 3 69.4
Diploma 1 1 1 69.5
Diploma 3 1 1 1 69.6
MA 1 1 1 69.7
PGA Putri 1 1 1 69.8
S.1 1 1 1 69.9
S1 40 4.0 4.0 73.9
S1 (hukum) 1 1 1 74.0
S1 Biologi 1 1 1 74.1
S1 EKONOMI 1 1 1 74.2
S1 Hukum 1 1 1 74.3
S1 PAI 1 1 1 74.4
S1 Pertanian 2 2 2 74.6
S1-FKIP 1 1 1 74.7
slpendidikan 1 A A 74.8
S2 3 3 3 75.1
S2 PAI 1 1 1 75.2
S3 1 1 1 75.3
Sarjana 1 1 1 75.4
Sarjana 1 1 A A 75.5
Sarjana Bimbingan n 1 1 1 75.6
Konseling
Sarjana Hukum 1 1 1 75.7
Sarjana Muda 3 3 3 76.0
Sarjana pendidikan 1 1 1 76.1
sd 2 2 2 76.3
Sd 2 2 2 76.5
SD 92 9.2 9.2 85.8
SD Tidak Lulus 2 2 2 86.0
Sekolah rakyat 1 1 1 86.1
SGTK 1 1 1 86.2
SLA 1 1 1 86.3
SLTA 13 1.3 1.3 87.6
SLTA Sederajat 1 1 1 87.7
sma 1 A A 87.8
SMA 47 4.7 4.7 92.5
SMA sederajat 1 A A 92.6
SMEA 4 4 4 93.0
Smk 1 1 1 93.1
SMK 2 2 2 93.3
Smp 1 A A 93.4
SMP 39 3.9 3.9 97.3
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SMP (tidak selesai) 1 1 1 97.4
STM 2 2 2 97.6
Tidak sekolah 23 2.3 2.3 99.9
Tingkat SMA 1 1 1 100.0
Total 997 100.0 100.0
Marital Status
Cumulative
Frequency [Percent  |Valid Percent |Percent
Valid 687 68.9 68.9 68.9
Bercerai 1 A A 69.0
duda 3 3 3 69.3
Duda 19 1.9 1.9 71.2
Duda Bercerai 1 1 1 71.3
janda 10 1.0 1.0 72.3
Janda 130 13.0 13.0 85.4
Janda bercerai 2 2 2 85.6
Janda Bercerai 2 2 2 85.8
Janda, bercerai 1 1 1 85.9
menikah 6 .6 .6 86.5
Menikah 129 12.9 12.9 99.4
Menikah, tapi ada masalah |1 1 1 99.5
dan udah pisah rumah
Tidak menikah 3 3 3 99.8
Tidak Menikah 1 A A 99.9
Tidak Menkah 1 1 1 100.0
Total 997 100.0 100.0
Lampiran 9. Tabulasi Data Penelitian
1. Data Penunjang
Nama Jenis kelamin Usia Agama Pendidikan Marital
terakhir Status
Herlina Perempuan 61 Islam S1 Janda
Suhartatik Perempuan 82 Islam SMP Janda
Siti Aminah Perempuan 65 Islam SMA Janda
Siti Vatimah Perempuan 72 Islam SMEA Janda
Rumiani Perempuan 61 Islam SMP Janda
Yuni Eriyanti Perempuan 62 Islam SLTA Janda
Siti Rahayu perempuan 81 Islam SMA Janda
Lili perempuan 67 Islam SD Janda
Nur Aini Perempuan 72 Islam SMP Janda
Nunuk Perempuan 62 Islam SMEA Janda
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Satariah Perempuan 73 Islam Tidak sekolah Janda
Rusmiati Perempuan 66 Islam SMA Menikah
Lili Herniyati Perempuan 68 Islam SMA Menikah
Umi Rohimah Perempuan 60 Islam Tidak sekolah Menikah
Ratri Perempuan 62 Islam SMA Menikah
Restuningkristi
Puji Perempuan 69 Kristen SMEA Menikah
Sulisyuwati
Ulumun Perempuan 72 Islam Sarjana Menikah
Kristiana
Triasnani Perempuan 65 Islam S1 Menikah
Rumadyaningsi
Suparti Perempuan 65 Islam SMP Menikah
Endang Perempuan 69 Islam S1 Hukum Menikah
Susilowati
Sinanyati Perempuan 60 Islam SLTA Menikah
Yeony Adrian Laki-laki 66 Islam S1 Menikah
Kristinah Perempuan 64 Islam SMA Menikah
Nur Dhuhati Perempuan 62 Islam Tidak sekolah Menikah
Soearianti Perempuan 68 Katolik SD Bercerai
Djumayah Perempuan 67 Islam SMA Janda
Djulaehah Perempuan 62 Islam SMP Janda
Jumayah Perempuan 73 Islam SD Janda
Munifah Perempuan 68 Islam SMP Janda
Mariati Perempuan 72 Islam SMP Janda
Maryam Perempuan 61 Islam Tidak sekolah Janda
Siti Khobibah Perempuan 80 Islam Tidak sekolah Janda
Husnawati Perempuan 69 Islam Tidak sekolah Janda
Mamik Perempuan 70 Islam D3 Menikah
Eni Retnowati Perempuan 62 Kristen SLTA Menikah
Nike Perempuan 61 Islam S1 Menikah
Nurul Aini Perempuan 64 Islam S1 Menikah
ST Perempuan 62 Islam S1 Menikah
Fauzaturrahma
n
Imam Rofii Laki-laki 60 Islam SLTA Menikah
Lilik Hartatik Perempuan 67 Islam SD Menikah
Nardi Laki-laki 60 Islam SMA Menikah
Dyah Indriani Perempuan 69 Katolik SMA Tidak
Menkah
Samiati Perempuan 82 Islam SD Janda
Mistun Perempuan 81 Islam SD Janda
Rusmiatun Perempuan 68 Islam SMP Janda
Rukiana Perempuan 68 Islam SD Janda
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Rugiana Perempuan 72 Islam SD Janda
Jumaniah Perempuan 82 Islam SMP Janda
Nanik Perempuan 62 Islam SD Menikah
Purwatini Tahun
Sujiyati Perempuan 69 Islam SD Janda
Tahun
Warni Perempuan 70 Islam SD Janda
Tahun
Sutrisno Slamet Laki-laki 62 Islam SMP Duda
Tahun
Sukarsih Perempuan 65 Islam SD Janda
Tahun
Tuginem Perempuan 75 Islam SD Janda
Tahun
Cuiyana Perempuan 63 Islam SD Janda
Tahun
Kartini Perempuan 63 Islam SMP Janda
Tahun
Jumayah Perempuan 65 Islam Tidak sekolah Janda
Tahun
Rohmaniya Perempuan 80 Islam SD Janda
tahun
Siti Aminah Perempuan 70 Islam Tidak sekolah Janda
Tahun
Susiati Perempuan 65 Islam SMP Janda
Tahun
Poniti Perempuan 85 Islam SD Janda
Tahun
Hartoya Laki-laki 70 Islam S1 menikah
tahun
Agustin Mamik perempuan 60 Islam SD menikah
Hidayati tahun
Sadiyah perempuan 65 Islam SD menikah
Tahun
Nanik perempuan 63 Islam SD menikah
Tahun
Umi Kusum perempuan 60 Islam SD menikah
Tahun
Sonari perempuan 92 Islam SMP Tidak
Tahun menikah
Marlini perempuan 65 Islam SD Janda
Tahun
Muslimat laki-laki 76 Islam SD Duda
Tahun
Suwana perempuan 63 Islam SD Duda
Tahun
Siti Kholifah perempuan 61 Islam SD menikah
Tahun

46




Sunarsih perempuan 75 Islam SD Janda
Tahun
Srinatu Perempuan 62 Islam SD Janda
tahun
Atim Perempuan 72 Islam SD Janda
tahun
Muslimah Dewi | Perempuan 70 Islam SMP Janda
E. tahun
siti nurmasih perempuan 66 islam sd janda
tahun
Ismiati Perempuan 71 Islam SD Janda
tahun Bercerai
chusnul perempuan 61 islam sma janda
chotimah tahun
Rohmah Perempuan 69 Islam SD Janda
tahun
Hermien Astuti Perempuan 64 Islam SMEA Janda
tahun
Aminingsih Perempuan 65 Islam D1 Janda
tahun
sariati perempuan 73 islam sd janda
tahun
Amwarse Perempuan 70 Islam SMP Janda
tahun
Ismiati Perempuan 70 Islam SMA Menikah
tahun
Mulyatno laki-laki 64 Islam SLTA duda
tahun
Suwati Perempuan 79 Islam SMP Janda
tahun
Mustianah Perempuan 71 Islam Tidak sekolah Janda
tahun
Yayah Nurul Perempuan 62 Islam SLTA Janda
Faidah tahun
Yudianto Laki-laki 70 Islam SMA Menikah
tahun
Sulaiman Laki-laki 70 Islam S1 Menikah
tahun
Lilis fauziyah Perempuan 64 Islam S2 PAI Janda
RA, Dra, M.Ag tahun Bercerai
Minah Perempuan 84 Islam Tidak sekolah Menikah
tahun
Wahyudi Laki-laki 72 Islam Sarjana Muda Menikah
Sudibyo tahun
Siti Fatimah Perempuan 66 Islam SD Janda
tahun
Baita Perempuan 67 Islam SD Menikah
tahun
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Jumani Perempuan 61 Islam SD Janda
tahun
Saiyah Perempuan 67 Islam Sekolah rakyat Janda
Rumiyati Perempuan 67 Islam Tidak sekolah Janda
Sri indiyastuti Perempuan 74 Islam SMA Menikah
Anisa Perempuan 73 Islam SMA janda
Raudatul Perempuan 74 Islam S1 janda
badiah
Sriani Perempuan 61 Islam SD janda
Gatot Laki-laki 61 Islam S1 Menikah
Maria Perempuan 96 Katolik SMP janda
Ginten Perempuan 85 Islam SD Menikah
Kamsiyah Perempuan 62 Islam SD Janda
Ngatmini Perempuan 60 Islam SD Janda
Banik rufaidah Perempuan 60 Islam S1 Janda
Mulyono Laki-laki 67 Islam SMP Menikah
Amini Perempuan 60 Islam SMA Menikah
Sunarno Laki-laki 63 Islam Sl Menikah
SMP Laki-laki 63 Islam SMP Tidak
menikah
1S Perempuan 60 Islam SLTA Menikah
Sujiati Perempuan 62 Islam SD Tidak
menikah
Supiani Perempuan 68 Islam SD Menikah
Darmawati Perempuan 71 Islam SMA Menikah
Sri Winarni Perempuan 64 Islam SMA Menikah
Sugiono Laki-laki 68 Islam SMP Menikah
Mislimin Perempuan 65 Islam SD Tidak Menikah
Lulus
Mujiono Laki-laki 64 Islam SMK Menikah
Turyati Perempuan 70 Islam SD Menikah
Bejo Laki-laki 72 Islam SD Duda
Sumiyati Perempuan 68 Islam SMP Janda
Endang Susanti Perempuan 61 Islam SMA Janda
Dr. Rositawati Perempuan 66 Islam S3 Janda
Indrati, MP.,
drh
Siti Perempuan 66 Islam SMA Janda
Mutomimah
Budiarti Perempuan 65 Islam S1 Biologi Janda
Dekristina
Khusnul Perempuan 60 Islam S1 Menikah
Khotimah,
S.Pd.
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Esti Perempuan 64 Islam S1 Menikah
Bratawiningsih
Rukiyati Perempuan 70 Islam SD Janda
Sri Pudjiastuti Perempuan 72 Islam S1 Menikah
Vonny Perempuan 61 Islam S1 (hukum) Menikah
Achadyah
Didik Laki-laki 63 Islam D3 Menikah
Soegihardi
Siti Umbar Sari Perempuan 63 Islam SD Menikah
Wiji Utami Perempuan 64 Islam SMA Menikah
Nurijah Perempuan 72 Islam S1 Menikah
Bambang Laki-laki 73 Islam S1 Menikah
Warsito
Heriyoko Setia Laki-laki 68 Islam SLTA Menikah
Budi
Suhartini Perempuan 65 Islam S1 Menikah
Hidayati Perempuan 68 Islam SMA Janda
Sudaryono Laki-laki 64 Islam S2 Menikah
Mulyono Laki-laki 78 Islam SMP Menikah
Sumiana Perempuan 71 Islam SD Menikah
Sunyata Laki-laki 78 Islam SMA Menikah
Sumiatin Perempuan 63 Islam SD Menikah
Anang Laki-laki 64 Islam SLTA Menikah
Sulaiman
Tiwar Perempuan 65 Islam SMA Menikah
Amnil Izza Perempuan 60 Islam S1 Menikah
Bu Arfa Perempuan 60 Islam S1 Menikah
Partini Perempuan 67 Islam SD janda
Endang Perempuan 69 Islam D3 Janda
susilawati
Ramini Perempuan 69 Islam SD Janda
Wijayati Perempuan 63 Islam SD Janda
Sriyati Perempuan 65 Islam SD Janda
Siti Muawana Perempuan 70 Islam SLTA Janda
Ngatiem Perempuan 67 Islam SD Janda
Surikah Perempuan 66 Islam S1-FKIP Janda
Raminten Perempuan 67 Islam SD Janda
Kaminten Perempuan 82 Islam Tidak sekolah Janda
Mahama Gati Perempuan 61 Islam SD Menikah
Ahmad laki-laki 63 Islam SMA Menikah
Sukmana
Atet Subagiyo laki-laki 64 Islam SMA Menikah
Tasnih Perempuan 69 Islam SD Menikah
Piah laki-laki 80 Islam SD duda
Supardi laki-laki 84 Islam SD duda
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Sulikana Perempuan 66 Islam Tidak sekolah Menikah
Sumimi Perempuan 62 Katolik SD Menikah
Siti Fawan Perempuan 68 Islam SD Menikah
Bakiah Perempuan 61 Islam Sarjana 1 Menikah
Kasiadi Perempuan 67 Islam Tidak sekolah Janda
Mulyati Perempuan 66 Islam SD Janda
Mubharti Perempuan 62 Islam SLTA Menikah
Maria Agustina Perempuan 64 Islam S1 Pertanian Menikah
P.Keisnayanti Perempuan 70 Katholik SMA Janda
Satiti
Hari Budiman Laki-laki 66 Islam Sarjana Hukum Menikah
Marsini Perempuan 62 Islam SD Menikah
Seger Laki-laki 67 Islam SD Menikah
Niniel Ambri Perempuan 66 Islam S1 Menikah
Darini
Lilik Perempuan 62 Islam S1 Pertanian Janda
Murdaimin Perempuan 65 Islam SD Janda
Sudati Perempuan 65 Islam SMP Janda
bercerai
Sariati Perempuan 66 Islam SD Janda
Suarni Perempuan 64 Islam SD Janda
Soniti Perempuan 75 Islam SD janda
Sukarni Perempuan 65 Islam SD Janda
Marjen Perempuan 78 Islam Tidak sekolah Janda
Laimah Perempuan 70 Islam SD Janda
bercerai
Saekarni Perempuan 64 Islam S1 Janda
Ibnu Hasyim Laki-laki 74 Islam SMA Duda
Anik Perempuan 68 Islam SD Janda
Suci Perempuan 71 Islam Tidak sekolah Janda
Siti Tarwiyah Perempuan 68 Islam SD Tidak Menikah
Lulus
Saini Perempuan 68 Islam SD Janda
Sumarni Perempuan 67 Islam SMP Menikah
Kartini Perempuan 63 Islam SD Janda
Rianu Hadi Laki-laki 75 Islam SD Duda
Bercerai
Achmad Laki-laki 62 Islam S1 Duda
Khamamim
Kismiati Perempuan 65 Islam SD Janda
Irfandi Laki-laki 60 Islam S1 Menikah
Sumarti Perempuan 77 Islam SMP Janda
Sukatih Perempuan 84 Islam Tidak sekolah Janda
Dewi Inayah Perempuan 73 Islam SMP Janda
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Supiatur Perempuan 86 Islam SD Janda
Nur Aini Perempuan 66 Islam SMP Janda
Ratna Dewi Perempuan 74 Islam SMP Janda
Romlah Perempuan 70 Islam S1 Janda
Sutinah Perempuan 72 Islam SD Janda
Faida Hidayanti Perempuan 61 Islam SMP Menikah
Sri Rahayu Perempuan 64 Islam SD Janda,
bercerai
Lilia hidayati Perempuan 72 Islam SMA Janda
Farida Perempuan 65 Islam SMP Janda
Ninik Harini Perempuan 60 Islam SMA Janda
Diyah Perempuan 60 Islam S1 Menikah
Setiyaningsi
Rudi laki-laki 62 Islam SLTA Duda
Pak Tarla laki-laki 70 Islam STM Duda
Siti Nur Perempuan 65 Islam SMP janda
Farikah
Ibu Arik Perempuan 65 Islam SMP Janda
Sunarah Perempuan 71 Islam SD Janda
Misdianto laki-laki 72 Islam SMP Menikah
Sumarti Perempuan 68 Islam SMP Menikah
Siti Halimah Perempuan 66 Islam PGA Putri Janda
Albertina Perempuan 87 Kristen SMA Janda
Burnama
Siswati Perempuan 71 Islam SMA Menikah
Ami Saliha Aji Perempuan 71 Islam SMA Janda
Lestari
Kamdali laki-laki 68 Islam S2 Menikah
Titani Tiastuti Perempuan 60 Islam Tidak sekolah Janda
Indah Perempuan 65 Islam SMA Menikah
Krusworowati
Suprehatine Perempuan 63 Islam SMP Menikah
Siti Lianah Perempuan 75 Islam SD Menikah
Ludia Perempuan 78 Kristen SMA Menikah
Kamiiti Perempuan 62 Islam SD Janda
Putut Mardanto laki-laki 70 Islam S2 Menikah
Anika Perempuan 62 Islam S1 Menikah
Sardini laki-laki 66 Islam SMK Menikah
Noer Hayana Perempuan 63 Islam SD Janda
Sari Perempuan 70 Islam SMP Janda
tahun
Pairin Laki-laki 71 Islam SMP (tidak Duda
tahun selesai)
Rantep Perempuan 70 Islam SD Janda
tahun
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Jumani Perempuan 75 Islam Tidak sekolah Menikah
tahun
Ngatemi Perempuan 64 Islam Tidak sekolah Janda
tahun
Rita Perempuan 61 Islam S1 Menikah
Rachmawati S. tahun
Eni Hariati Perempuan 60 Islam SLA Menikah
tahun
Sri Bintari Perempuan 72 Islam SMA Janda
tahun
Sri Perempuan 66 Islam SMA Janda
Wahyuningsih tahun
Qomariyah Perempuan 68 Islam S1PAI Menikah
tahun
Miftahul Perempuan 71 Islam Sarjana Muda Menikah
Djannah tahun
Nur Zulaichah Perempuan 66 Islam SMP Menikah
tahun
Tiayah Perempuan 65 Islam SD Menikah
tahun
Muliatin Perempuan 60 Islam Tidak sekolah Janda
Muthmainnah Perempuan 61 Islam Sl Menikah
tahun
Siti Saadah Perempuan 67 Islam MA Janda
tahun
Seksiatin Perempuan 63 Islam SMA Menikah,
tahun tapi ada
masalah dan
udah pisah
rumah
Maria Regina Perempuan 69 Islam SMA Janda
Sukarsih tahun
Suminten Perempuan 64 Islam SD Janda
tahun
S Perempuan 69 Islam Diploma Janda
tahun
Ida Nur Aini Perempuan 60 Islam S1 Menikah
tahun
Prihastaty Perempuan 61 Islam D2 Menikah
Rahayu tahun
Kiswati Perempuan 62 Islam S1 Menikah
Murti Perempuan 64 Islam Sarjana Muda Menikah
Priyono Utomo laki laki 72 Islam S1 Menikah
Juliati Perempuan 65 Islam SLTA Menikah
Marta Siti Perempuan 71 Katolik SMA Janda
Aminah
Robaiyah Perempuan 68 Islam SMP Janda
Suryati Perempuan 60 Islam SMA Menikah
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Lilik Setyo Perempuan 71 Islam Tidak sekolah Janda
Rahayu
Ngatmini Perempuan 61 Islam SD Menikah
Sri Rahayu Perempuan 67 Kristen S1 Menikah
Sutini Perempuan 64 Islam SD Janda
tahun
Tri Suharyati Perempuan 82 Islam S1 Menikah
H.Saleha wanita 79 Islam SD Janda
tahun
Dra.Rila wanita 60 thn Islam Sarjana Menikah
Purwaningsih Bimbingan n
Konseling
DENI EFENDI, pria 65 Islam S.1 Menikah
S.Pd
Abdurrahman pria 86 Islam Smp Menikah
Zain tahun
Mashadi pria 62 Islam S1 Menikah
Mulyono
Amnah wanita 75 Islam SD Janda
Ramlah wanita 63 Islam SD Menikah
Sri utarini wanita 62 Islam Sarjana Menikah
pendidikan
Bernadus pria 61 Katolik S1 Menikah
Sadono Budi tahun
Setiawan
Elyanora wanita 64 Islam SMA Menikah
Martina wanita 60 Islam SMA Tidak
Miftahul Menikah
Jannah
M Ali Gani pria 99 Islam SD Duda
Nuriah wanita 70 Islam SD Janda
SAHODA wanita 65 Islam Tidak sekolah Janda
M ENDING pria 82 Islam SLTA Duda
Sederajat
Umar Ahmad pria 70 Islam SMA Menikah
Julianti randani wanita 69 Islam SMA Menikah
nurhidayanti wanita 67 islam Diploma 3 Menikah
Sri herniyati wanita 62 Islam Smk Menikah
Zainal Arifin pria 66 Islam SMA sederajat Menikah
Jamila wanita 66 Islam SD Janda
segaf husain pria 73 islam slpendidikan Menikah
tahun
NUR JANA wanita 69 ISLAM | S1 EKONOMI Menikah
Marseli wanita 63 Islam S1 Menikah
Nurhayati
Markiah wanita 70 Islam SD Janda
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Deddie Nur pria 70 Islam S1 Menikah
Diansyah
Devi astrie nur wanita 62 Islam SMA Menikah
azizah
Rochmah wanita 75 Islam SGTK Janda
Maria wanita 76 Islam SMA Janda
Bpk Rusdi pria 77 Islam Tingkat SMA Duda
Supriyani wanita 74 Islam SMA Janda
Hij. wanita 67 Islam S1 Janda
Hastuty,S.Sos
Sahora wanita 78 Islam SD Janda
Sendap syam pria 78 Islam SD Duda
tahun
Arsyad syam pria 74 Islam SD Duda
tahun
Jaelani pria 88 Islam Sd Duda
tahun
Hartadji pria 65 Islam S1 Menikah
Nursyafi'i
H.M. Saleh pria 82 Islam Sd Duda
Sanapiah pria 66 Islam STM Duda
Awahab M Nur pria 70 Islam SMA Duda
Tahun
Samsuddin pria 74 Islam SMP Duda

54




Kecemasan Kematian

2.

36

29
41

27
45

36
36
31

28
33
36
38
32

34
32

22
36

33

40

45

33

31

36

33

34
37

43

35

34
34
38
21

36
41

40

24
35
32

27
41

27
46

31

35

33

34
33

39

40

ITEM 15 |KECEMAS

ITEM 13

ITEM 2

ITEM 8

ITEM 12

ITEM 3

ITEM 14

ITEM 10

ITEM 6

ITEM 9

ITEM 4

ITEM 11

ITEM 1

ITEM 7

ITEM 5

57



40

40

48

34

41

46

34
35

53
38

41

37

44
33

45

44
46

48

37

60
27

35

49

32

21
44
54

53
34
42

41

29
43

52

45

55

42

40

55
45

48

39

44
41

51

44
43

47

31

56

58



48
47

42

55
57
33
36
38
37
36
38
43

49

37

31
55
40

42

42

43

46

38
40

35
31
40

42

25
38
46

44

37

53
46

38
45

36
39
41

43
44

40

54
57

31
51
44

47

43

44

59



45

51

30
47

48

44
36
51

50

48

45

51

42

41

43

47

45

45

60
36
57

45

32
57

60
51

47

60
60
48

49

49

52

36
32
50

50

49

47

43

42

50

49

51

45

46

44
39
37
50

60



36

59

38

39

40

41

41

43

59
60
60
59

40

47

59
42

21

21

42

46

39

48

42

41

41

37

42

34
42

59

42

37

34
59

59

47

43

45

45

45

39

44
47

39

40

41

33

42

38

37

61



46

45

38
30

45

35

32
43

40
30
45

44
32
44
39
31

47

41

49

40
40
45

34
36
30
36
36
41

42

27

50
30
42

34
43

33
33
39
37

44
32
40
33
36
39
41

35
36
54
46

62



47

43

44
47

45

39

46

45

47

44
45

63



3. Subjective well-being
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4. Dukungan Keluarga
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Lampiran 10. Hasil Verifikasi Data

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG

@ LABORATORIUM FAKULTAS PSIKOLOGI
: JL. Raya Tlogomas No. 246 Malang 65144 Telp 0341264315

SUBAT KETERANCAN
No: E6243 Lab-Pss UMM 12024

Acsalomu ‘aloluw Wre. Wh.

Yang bermands tegan dbwwah s Tim Dives Pakomets Laboestories Falultes Psikolog
Universits Mulummadiyah Malang, mescrasghan denges scaungguhnyg bulwe madesswa

ersebul dibawak o
Nama Nwr Aznza e
NIM L 202110230301317

Doses Pemibsbing - 1) Sof Amala S Psi MSI
2)
Yang bersanghoonan selah melaiuban |

1. Veifikasi Analoa Dua
Haal: Lulus Sedaaban

Demikian suest Keterssgues i dibuat esiuk dapat dpcrpusakan sebagaimans meslinye
Wassalawn ‘wlaidae Wr. Wh
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Lampiran 11. Hasil Plagiarisme

LABORATORIUM FAKULTAS PSIKOLOGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG
JI. Raya Tlogomas No. 246 Malang 65144 Telp. 0341-464318

SURAT KETERANGAN
No: E.6.a/114/Lab-Psi/UMM/1/2024

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Yang bertanda tangan dibawah ini Tim Divisi Psikometri Laboratorium Fakultas Psikologi
Universitas Muhammadiyah Malang, menerangkan dengan sesungguhnya bahwa mahasiswa
tersebut dibawah ini:

Nama : Nur Aziza llmi

NIM :202110230311317

Dosen Pembimbing  : 1) Sofa Amalia, S.Psi.. M.Si
2)

Yang bersangkutan telah melakukan :
1. Cek Plagiasi
Hasil: Lulus/Perbatan
Dengan keterangan sebagai berikut:

5. Batas Hasil
No Judul Skripsi Maksimal
I | Pengaruh Subjectif Well-Being dan Dukungan
Keluarga Terhadap Kecemasan Akan Kematian 25% 7%
Lansia

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Wassalamu'alaikum Wr, Wb,

weag N\Malang, 30 Januari 2025

5 R
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