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ABSTRAK 

Kesehatan Spiritual merupakan salah satu dimensi kesehatan yang penting pada lansia dan berinteraksi 

dengan semua aspek Kesehatan lainnya. Tujuan melakukan translasi dan menilai validitas konten 

instrument Daily Spiritual Experience Scale (DSES) versi Indonesia pada lansia. Instrument asli 

diserahkan pada ahli Bahasa Inggris dan Indonesia. Tahap selanjutnya hasil instrument tersebut 

diserahkan menggunakan google form kepada empat ekstpert dibidang keperawatan jiwa, keperawatan 

komunitas, dan Kesehatan masyarakat. Ekspert diizinkan untuk menilai item masing-masing instrument. 

Skala ini terdiri dari 16 item. Nilai I-CVI dan S-CVI masing-masing adalah 0,94 dan 0,875. Daily 

Spiritual Experience Scale (DSES) dapat diterima dan diterapkan pada komunitas lansia di Indonesia. 

 

Kata kunci: kesehatan spiritual; lansia; skala 

 

TRANSLATION, CULTURAL ADAPTATION, AND CONTENT VALIDITY OF THE 

ELDERLY INDONESIAN VERSION” DAILY SPIRITUAL EXPERIENCE SCALE 

(DSES); COMMUNITY SETTING” 

 

ABSTRACT 
Spiritual health is an important dimension of health in the elderly and interacts with all other aspects 

of health. Objective to translate and assess the validity of the content of the Indonesian version of the 

Daily Spiritual Experience Scale (DSES) instrument for the elderly. Original instruments handed over 

to English and Indonesian language experts. The next stage was that the results of the instrument were 

submitted using a Google form to four experts in the fields of homicide, community deaths and public 

health. Experts were allowed to rate the items of each instrument. This scale consists of 16 items. The 

I-CVI and S-CVI values were 0.94 and 0.875, respectively. The Daily Spiritual Experience Scale (DSES) 

can be accepted and applied in elderly communities in Indonesia. 

Key words: elderly; scale; spiritual health 

 

PENDAHULUAN 

Indonesia adalah negara kepulauan terbesar di dunia, dengan jumlah penduduk mencapai 

sekitar 278,8 juta jiwa pada tahun 2023, menjadikannya negara berpenduduk terpadat keempat 

di dunia dengan keberagaman agama. Sebagian besar penduduknya berada dalam usia produktif 

(15-64 tahun), yang mencapai 69,13% dari total populasi. Sementara berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS), jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2023 mencapai sekitar 11,73% dari 

total populasi atau 29 juta, dan diperkirakan akan terus bertambah seiring dengan perbaikan 

kualitas hidup (Badan Pusat Statistik Indonesia, 2023). Seiring dengan bertambahnya usia, 

penurunan fungsi tubuh pada lansia baik fisik, fisiologis maupun psikologis tidak bisa dihindari. 

Kesehatan Spiritual merupakan salah satu dimensi kesehatan yang penting pada lansia dan 

berinterkasi dengan semua askep Kesehatan lainnya (Jadidi et al., 2021). Hal ini adalah sumber 
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penting untuk mengatasi peristiwa kehidupan yang penuh tekanan, memberikan kedamaian, 

dan kekuatan kehidupan yang menyenangkan pada individu lanjut usia . Studi menunjukkan 

bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual berkorelasi positif dengan peningkatan kesejahteraan 

mental dan fisik lansia. Namun, hingga saat ini, Indonesia belum memiliki instrumen perawat 

yang terstandarisasi dan teradaptasi secara budaya untuk menilai kebutuhan spiritual lansia di 

komunitas (Silaswati et al., 2019) 

 

Instrumen asesmen spiritual yang digunakan selama ini sering kali diadopsi dari negara Barat 

tanpa mempertimbangkan konteks budaya lokal, seperti keyakinan agama, praktik tradisional, 

dan nilai-nilai kolektivisme yang khas Indonesia (Juniarni et al., 2021) Misalnya, adaptasi alat 

Palliative Care Questionnaire (PNPC) untuk lansia di Bandung menunjukkan bahwa modifikasi 

budaya diperlukan agar item pertanyaan relevan dengan persepsi lokal tentang masalah dan 

kebutuhan spiritual (Fadhilla Najmi Qinthara, 2024) Tantangan serupa terlihat dalam adaptasi 

alat Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT) di Tiongkok, dimana penyesuaian budaya 

diperlukan untuk memastikan validitas konten (Zhou et al., 2021)Di sisi praktik keperawatan, 

meskipun Perawat Indonesia menyadari pentingnya perawatan spiritual, implementasinya 

masih terbatas akibat kurangnya alat asesmen yang memadai (Baguna et al., 2024) (Butar-butar, 

2024) Studi di rumah sakit dan komunitas mengungkapkan bahwa 64,3% pasien merasa aspek 

spiritual belum terpenuhi secara optimal, yang berpotensi memperburuk kualitas hidup lansia 

(Baguna et al., 2024) 

 

Instrumen seperti Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) dan Spiritual Care 

Competency Scale (SCCS) telah divalidasi di Indonesia, tetapi fokusnya belum spesifik pada 

populasi lansia di komunitas (Baguna et al., 2024)(Fadhilla Najmi Qinthara, 2024). Selain itu, 

instrument yang dapat digunakan yaitu Daily Spiritual Experience Scale (DSES). DSES telah 

banyak dikembangkan dan diterapkan secara luas dan mampu mengukur baik pengalaman 

spiritual individu (Loustalot et al., 2006)(Underwood, 2013) Namun, dengan keberagaman 

agama masryarakat Idnonesia membuat Instrumen DSES versi asing tidak mencakup nuansa 

ini. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menerjemahkan, mengadaptasi budaya, dan 

memvalidasi instrumen DSES ke dalam Bahasa Indonesia. Hal ini diharapkan dapat menjadi 

alat skrining yang terintegrasi dalam geriatric assessment, memandu intervensi keperawatan 

yang presisi, serta mendukung kebijakan kesehatan berbasis bukti untuk lansia di Indonesia. 

Dengan demikian, studi ini menjembatani kesenjangan antara teori spiritualitas dalam 

keperawatan dan praktik di lapangan, sekaligus memperkuat pendekatan holistik dalam 

perawatan lansia. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental yang menilai karakteristik psikometrik 

kuesioner Daily Spiritual Experience Scale (DSES). Kuesioner ini dikembangkan oleh Dr. Lynn 

G. Underwood terdiri dari 16 item pertanyaan yang dirancang untuk menilai pengalaman biasa 

terkait hubungan yang tarnsenden dalam kehidupan sehari-hari. Skala ini mencakup konsep- 

konsep seperti kekaguman, rasa syukur, belas kashian, rasa hubungan dengan yang transenden, 

dan cinta kasih. Serta kesadaran akan kebijaksanaan dan rasa kedamaian batin yang mendalam 
(Underwood, 2002). Bila menggunakan DSES secara kuantitatif, butir soal 1-15 diberi 

skor: Tidak Pernah 1, Sekali-sekali 2, Beberapa hari sekali 3, Hampir setiap hari 4, Setiap hari 

5, Sering kali sehari 6. Butir soal 16 diberi skor: Tidak sama sekali 1, Agak mendekati 3, Sangat 

mendekati 5, Sedekat mungkin 6. Studi ini diselesaikan dalam dua tahan: 1) tahap penerjemahan 

dan adaptasi budaya, II) content validity stage. 
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Translation and Cultural Adaptation Stage 

Pada tahap ini, peneliti memperoleh izin dari pengembang kuesioner ini, metode yang 

digunakan forward-backward translation and cultural adaptation method (City et al., 2011) Pada 

tahap awal penerjemahan dari Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia dilakukan oleh dua 

penerjemah. Para penerjemah lebih memperhatikan makna keseluruhan dari terjemahan yang 

mereka buat daripada menerjemahkan setiap kata secara langsung (terjemahan harfiah tidak 

diperlukan), dan mempertimbangkan fakta bahwa kuesioner ini harus diisi oleh pasien, pilihan 

kata dan ungkapannya sangat penting karena konsepnya harus dipahami oleh individu lanjut 

usia.Selama tahap kedua, setelah dokumentasi terjemahan, dibentuklah sebuah panel yang 

mencakup dua. Mereka menentukan apakah peneliti setuju atau tidak setuju dengan terjemahan 

tersebut, sehingga diadakan diskusi di antara para penerjemah. Akhirnya, sebuah terjemahan 

kuesioner yang terdokumentasi dibuat. Pengembang kuesioner dihubungi untuk informasi lebih 

lanjut jika ada masalah dengan interpretasi. Berdasarkan penjelasannya, perubahan yang sesuai 

dibuat yang akhirnya mengarah pada penyajian versi akhir terjemahan. Hal ini dilakukan agar 

versi terjemahan terbaik dapat dihasilkan dan relatif setara dengan versi bahasa Inggris aslinya. 

Content Validity Stage 

 

Validitas konten adalah sejauh mana alat ukur mewakili konstruk yang diukur mewakili 

konstruk yang diukur dan dianggap sebagai bukti penting untuk mendukung instrument 

penelitian (Yusoff, 2019) Pada tahap ini setiap Langkah akan diuraikan sebagai berikut: 

Langkah pertama : menyiapkan formular content validity Menyiapkan formular validasi konten 

untuk memastikan ekspert memiliki pemahaman yang jelas tentang tugas tersebut. Berikut form 

conten validity :Para ahli diminta untuk menilai isi dari masing-masing skala. Skala penilaian 

yang akan digunakan oleh para ahli adalah skala penilaian ordinal Likert. Skala tersebut: 1. 

tidak relevan, 2= agak relevan, 3= cukup relevan, dan 4 = sangat relevan (Larsson et al., 2015) 

 

Tabel 1. 

Daily Spiritual Experience Scale (DSES) 
No. Pernyataan 1 

(tidak 

relevan) 

2 

(agak 

relevan) 

3 

(cukup 

relevan) 

4 

(sangat 

relevan) 
1 Saya merasakan kehadiran Tuhan     

2 Saya merasakan hubungan dengan semua 

kehidupan 
    

3 Selama beribadah, atau di waktu-waktu lain 

saat berhubungan dengan Tuhan, saya 

merasakan sukacita yang mengangkat saya 

keluar dari masalah sehari-hari. 

    

4 Saya menemukan kekuatan di dalam agama 

atau spiritualitas saya. 
    

5 Saya menemukan kenyamanan di dalam 

agama atau spiritualitas saya. 
    

6 Saya merasakan kedamaian atau 

keharmonisan batin yang mendalam. 
    

7 Saya meminta bantuan Tuhan dalam aktivitas 

sehari-hari. 
    

8 Saya merasa dibimbing oleh Tuhan dalam 

aktivitas sehari-hari. 
    

9 Saya merasakan kasih Tuhan untuk saya 

secara langsung. 
    

10 Saya merasakan kasih Tuhan untuk saya 

melalui orang lain. 
    

11 Saya tersentuh secara spiritual oleh 

keindahan ciptaan. 
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No. Pernyataan 1 

(tidak 

relevan) 

2 

(agak 

relevan) 

3 

(cukup 

relevan) 

4 

(sangat 

relevan) 

12 Saya merasa bersyukur atas berkat yang saya 

terima. 
    

13 Saya merasakan kepedulian tanpa pamrih 

terhadap orang lain. 
    

14 Saya menerima orang lain bahkan jika 

mereka melakukan hal yang menurut saya 

salah. 

    

15 Saya ingin lebih dekat dengan Tuhan atau 

selaras dengan yang ilahi. 
    

16 Secara umum, seberapa dekat Anda merasa 

dengan Tuhan? 
    

 

Langkah kedua: 

Peneliti memilih ekspert untuk meninjau instrument yang terdiri dari ekspert satu orang 

keperawatan jiwa, 2 orang keperawatan komunitas, dan 1 Kesehatan masyarakat. Pada 

penelitian ini jumlah ekspert yang diundang sejumlah 8 orang menggunakan google form, 

sehingga memperluas wilayah asal ekspert (Jawa Tengah, Nusa Tenggara Barat, dan Sulawesi). 

Namun. , hanya 4 ekspert yang mengisi google form Yusoff (2019) bahwa minimal ekspert pada 

uji content sejumlah empat orang. Sehingga, pada penelitian ini memenuhi jumlah ekspert. 

Langkah ketiga: meninjau domain dan item serta memberikan skor 

Empat ekspert diminta untuk meninjau secara kritis domain dan item-itemnya sebelum 

memberikan skor pada setiap item. Ekspert didorong untuk memberikan komentar lisan atau 

tertulis untuk meningkatkan relevansi item dengan domain yang ditargetkan. Semua komentar 

dipertimbangkan untuk menyempurnakan domain dan item-itemnya. Ekspert memberikan skor 

pada setiap item secara independent. Ekspert menilai tiap item dengan skor 1= tidak relevan, 

2= agak relevan, 3= cukup relevan, 4= sangat relevan (Polit & Beck, 2006) (Fawcett & Garity, 

2009). 

 

Langkah keempat: menghitung CVI 

Pada penelitian ini menggunakan CVI item (I-CVI) dan CVI untuk skala (S-CVI). Sebelum 

menghitung CVI, peringkat relevansi dikode ulang sebagai 1 (skala relevansi 3 atau 4) atau 0 

(skala relevansi 1 atau 2) Skor minimum yang dapat diterima untuk I-CVI adalah 0.75, 

Sedangkan nilai SCVI 0.583 jika nilai kurang dari batas tersebut maka item tersebut dikeluarkan 

(Yaghmaie, 2003). Berikut tabelnya: 

Tabel 2. 

Nilai SCVI 
No Pernyataan Ahli 

1 

Ahli 

2 

Ahli 

3 

Ahli 

4 

Jumlah 

Nomor 

yang 

disetuuji 

Item CVI 

1 Saya merasakan kehadiran Tuhan 1 1 1 1 4 1.00 

2 Saya merasakan hubungan dengan 

semua kehidupan 

1 0 1 0 2 0.50 

3 Selama beribadah, atau di waktu- 

waktu lain saat berhubungan dengan 

Tuhan, saya merasakan sukacita yang 

mengangkat saya keluar dari masalah 

sehari-hari 

1 1 1 1  

4 

1.00 
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No Pernyataan Ahli 

1 

Ahli 

2 

Ahli 

3 

Ahli 

4 

Jumlah 

Nomor 

yang 
disetuuji 

Item CVI 

4 Saya menemukan kekuatan di dalam 

agama atau spiritualitas saya. 

1 1 1 1 4 1.00 

5 Saya menemukan kenyamanan di 

dalam agama atau spiritualitas saya 

1 1 1 1 4 1.00 

6 Saya merasakan kedamaian atau 

keharmonisan batin yang mendalam 

1 1 1 1 4 1.00 

7 Saya meminta bantuan Tuhan dalam 

aktivitas sehari-hari. 

1 1 1 1 4 1.00 

8 Saya merasa dibimbing oleh Tuhan 

dalam aktivitas sehari-hari 

1 1 1 1 4 1.00 

9 Saya merasakan kasih Tuhan untuk 

saya secara langsung. 

1 1 1 1 4 1.00 

10 Saya merasakan kasih Tuhan untuk 

saya melalui orang lain. 

1 1 1 1 4 1.00 

11 Saya tersentuh secara spiritual oleh 

keindahan ciptaan. 

1 1 1 1 4 1.00 

12 Saya merasa bersyukur atas berkat 

yang saya terima 

1 1 1 1 4 1.00 

13 Saya merasakan kepedulian tanpa 

pamrih terhadap orang lain 

1 1 1 1 4 1.00 

14 Saya menerima orang lain bahkan 

jika mereka melakukan hal yang 

menurut saya salah 

1 1 1 0 3 0..75 

15 Saya ingin lebih dekat dengan Tuhan 

atau selaras dengan yang ilahi. 

1 1 1 1 4 1.00 

16 Secara umum, seberapa dekat Anda 

merasa dengan Tuhan? 

1 1 1 1 4 1.00 

      I-CVI 15/16= 0.94 

      S- 

CVI/UA 

0.875 

 

PEMBAHASAN 

Masalah utama yang dihadapi layanan keperawatan saat ini adalah populasi lansia yang terus 

bertambah, yang profil morbiditas didominasi oleh penyakit kronis yang serius menyebabkan 

keterbatasan fungsional dengann dampak negative kualitas spiritual sehari-hari (“Nehiyawak 

(Cree) Women’s Strategies for Aging Well: Community-Based Participatory Research in 

Maskwacîs, Alberta, Canada, by the Sohkitehew (Strong Heart) Group,” 2023; Underwood & 

Teresi, 2002). Studi ini mengevaluasi instrument penilaian pengalaman spiritual dengan kondisi 

lansia dikomunitas. Tercapainya tingkat validitas yang memuaskan dan dianggap 

memcerminkan pengalaman spiritual lansia. Nilai I-CVI dalam studi ini lebih besar dari nilai 

minimum. Dari16 item pertanyaan terdapat dua item yang dikeluarkan karena kurang dari nilai 

batas. Validasi konten merupakan langkah penting dalam konstruksi instrumen penilaian baru. 

Namun, strategi psikometrik lain harus dipertimbangkan untuk mengatasi keterbatasan yang 

disebabkan oleh sifat subjektif pendekatan berbasis panel ahli (Lee et al., 2024; Pedreira et al., 

2016) Namun, meskipun ada pengalaman yang sama, perbedaan individu yang potensial dapat 
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mengganggu sensitivitas instrumen dan kemampuan untuk mencerminkan status kesehatan 

semua individu dalam populasi sasaran dengan tepat. Beberapa keterbatasan penelitian ini, 

khususnya sedikitnya jumlah ekspert, menghalangi dilakukannya analisis yang lebih kuat 

terhadap instrumen yang diajukan dan mencegah dilakukannya perbandingan dengan parameter 

yang digunakan dalam uji coba sebelumnya. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Daily Spiritual Experience Scale (DSES) dapat 

diterima dan diterapkan pada komunitas lansia di Indonesia. Sehingga, membantu Perawat 

dalam melakukan intervensi spiritual. 
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