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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit kronis merupakan isu terkait kesehatan yang lazim ditemukan pada lansia 
yang dapat meningkatkan tingkat morbiditas dan mortalitas pasien lansia. Kualitas tidur pasien lansia 
dengan penyakit kronis dapat terganggu dan dapat menimbulkan efek buruk terhadap status 
kesehatan. 
Tujuan: Menganalisis kualitas tidur beserta determinannya pada pasien lanjut usia dengan penyakit 
kronis di RS Unhas Makassar.
Metode: Penelitian ini dilakukan secara deskriptif analitik dengan metode survey cross‑sectional pada 
pasien lanjut usia yang terdiagnosis penyakit kronis dan sedang dalam Perawatan di RS Unhas 
Makassarsebanyak 40 orang. Analisis data menggunakan uji Chi‑Square dan uji Mann‑whitney. 
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkantidak ada pengaruh antara jumlah komorbit yang dimiliki, 
lama penyakit yang diderita, penggunaan obat‑obatan serta status psikologis terhadap kualitas tidur 
pada usia lanjut. Satu‑satunya risiko yang berpengaruh terhadap kualitas tidur pada penelitian ini 
adalah jenis kelamin dengan p value 0,049. Kualitas tidur yang buruk lebih sering terjadi ada lansia 
berjenis kelamin laki‑laki dibandingkan dengan perempuan.
Kesimpulan: Jenis kelamin merupakan prediktor terhadap kualitas tidur lansia, sedangkan faktor 
lainnya tidak menunjukkan signifikansinya. Untuk penelitian selanjutnya, maka penelitian dengan 
penetapan kriteria sampel yang lebih selektif serta melibatkan jumlah responden yang lebih besar 
sangat dibutuhkan. 
 
Kata Kunci: Kualitas tidur; lansia; jenis kelamin
 
ABSTRACT

Background: Chronic disease is a health problem that often occurs in the elderly. The quality of sleep of elderly 
patients with chronic diseases can be disturbed and can harmtheir condition. 
Objective: Analyze the factors that affect the quality of sleep of elderly patients with chronic diseases in UNHAS 
Teaching Hospital.
Methods: This study implemented a descriptive‑analytic study with a cross‑sectional survey method on elderly 
patients diagnosed with chronic diseasetreated in UNHAS Teaching Hospitalas much as 40 people. Analyzed 
data use Chi‑square and Mann‑Whitney tests. 
Results: This study showed that there was no effect between the number of comorbidities, the duration of the 
illness, pharmaceutical use and the psychological status on sleep quality in the elderly. The only risk that affects 
sleep quality in this study is gender, with a p‑value of 0.049. Poor sleep quality is more common in older men 
than women. 
Conclusion: Gender is being a predictor of sleep quality among elders. In contrast, other factors do not affect 
sleep quality. For further research, the reseacrhers suggest that study should be conducted in large number of 
participants. 
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PENDAHULUAN

Penyakit kronis telah menjadi 

permasalahan kesehatan sekaligus 

menjadi penyebab kematian terbesar di 

dunia. Pada tahun 2014, penyakit kronis 

telah menyebabkan sekitar 36 juta 

kematian secara global. Penyakit kronis 

penyebab utama kematian secara global 

adalah penyakit jantung dan pembuluh 

darah, keganasan, penyakit pernapasan 

kronis, dan penyakit metabolik seperti 

diabetes (WHO, 2018).

Data Riskesdas pada tahun 2013, 

menujukkan bahwa penyakit kronis juga 

merupakan penyebab utama kematian di 

Indonesia (Riskesdas, 2018). Penyakit 

kronis yang paling sering terjadi dan 

dapat diderita pasien lanjut usia (lansia) 

adalah penyakit kardiovaskular, kanker, 

diabetes, penyakit pernapasan kronis, 

asma, penyakit ginjal kronis, radang sendi, 

alergi, katarak, osteoporosis, dan penyakit 

mental seperti penyakit Alzheimer (WHO, 

2018). 

Penyakit kronis yang diderita pasien 

lansia dapat menyebabkan banyak 

perubahan, baik pada kondisi fisik 

maupun psikologis pasien. Salah satu 

kondisi psikofisiologis pasien lansia 

dengan penyakit kronis yang terganggu 

adalah kualitas tidur. Selain proses 

penuaan yang terjadi secara fisiologis, 

penyakit kronis yang diderita pasien 

lansia dapat menambah penurunan 

kualitas tidurnya (Bernell & Howard, 

2016).

Proses penuaan yang dialami lansia 

menjadi penyebab kejadian dan dapat 

meningkatkan keparahan insomnia. 

Lansia mengalami struktur, durasi, 

kedalaman, dan kontinuitas tidur yang 

berubah dari kondisi sebelumnya 

(Eliopoulos, 2018). Lansia mengalami 

tidur yang lebih pendek, lebih ringan, dan 

lebih terputus‑putus. Secara fisiologi, 

lansia lebih banyak masuk ke dalam tidur 

fase 1 dan 2, dan lebih sedikit masuk ke 

dalam tidur fase 3 dan 4. Lansia memiliki 

durasi tidur rata‑rata lebih pendek 

dibandingkan dengan dewasa muda 

(Ruiter et al., 2009).

Perubahan fisiologi tidur yang 

dialami lansia merupakan bagian normal 

dari proses penuaan dan menjadi 

penyebab gangguan tidur primer. Namun, 

penyebab gangguan tidur sekunder, 

seperti penyakit kronis yang dialami 

lansia, perlu mendapatkan perhatian 

khusus. Penegakan diagnosis gangguan 

tidur pada lansia secara tepat, dapat 

membuat penatalaksanaan gangguan 

tidur pada lansia juga menjadi lebih tepat 

dan dapat meningkatkan kualitas tidur 

lansia (Yaremchuk, 2018). 

Faktor penyebab yang terkait kualitas 

tidur lansia perludikaji lebih dalam untuk 

menentukan tatalaksana yang tepat 

(Widasari et al., 2020). Faktor lingkungan, 

seperti cahaya dan kebisingan merupakan 

salah satu faktor penyebab gangguan tidur 

lansia (Ruiter et al., 2009). 

Kualitas tidur pasien lansia juga dapat 

dipengaruhi oleh tingkat depresi dan 

rendahnya aktivitas fisik yang dilakukan 

pasien lansia (Wu et al., 2012). Hasil 

penelitian lainnya juga menunjukkan 

depresi pada lansia menyebabkan kualitas 

tidur menjadi berkurang (Chang et al., 

2014). Faktor lainnya adalah keluhan nyeri 

dapat menurunkan kualitas tidur pasien 

lansia, baik lansia yang memiliki kognitif 

normal, memiliki gangguan kognitif 

ringan, ataupun lansia dengan demensia 

(Azri et al., 2016). 

Selain itu, penelitian lain 

menyebutkan gangguan kognitif pada 

lansia dapat memperburuk kualitas 

tidurnya (Amer et al., 2013). Penyakit 

kronis seperti kanker yang dialami lansia 

dapat memberikan pengalaman nyeri 

yang dapat merubah kualitas tidur pasien 

lansia tersebut, meskipun hal ini juga 

dapat terjadi pada usia dewasa muda 

(Eyigor et al., 2010).

Hasil penelitian melaporkan bahwa 

kualitas tidur dan kematian tidak 

memiliki hubungan yang signifikan, tetapi 

durasi tidur yang panjang dapat dikaitkan 
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dengan risiko kematian pada cardiovascular 

disease (CVD) pada lansia dengan kualitas 

tidur yang buruk (Suzuki et al., 2009). 

Penelitian lain menyebutkan lanisa yang 

memiliki kualitas tidur rendah akan 

mempengaruhi kualitas hidupnya (Tel, 

2013). 

Pasien lansia dengan penyakit kronis 

dapat mengalami gangguan tidur 

sehingga menyebabkan kualitas tidur 

yang buruk yang meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas (Praharaj et al., 

2018). Penelitian faktor penyebab yang 

mempengaruhi kualitas tidur pasien 

lansia dengan penyakit kronis belum 

banyak dilakukan sehingga penelitian ini 

dapat menambah bukti untuk menunjang 

dalam penegakan diagnosis dan 

tatalaksana intervensi terhadap kualitas 

tidur yang buruk menjadi lebih tepat. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis kualitas tidur beserta faktor‑

faktor yang berpengaruh terhadapnya 

pasien lanjut usia dengan penyakit kronis 

diRS Unhas Makassar. Adapun faktor‑

faktor yang diteliti secara khusus adalah 

faktor psikologis, komorbid, lama 

penyakit kronis, dan penggunaan obat‑

obatan. 

METODE

Desain penelitian yang digunakan 

pada pada penelitian ini yaitu deskriptif 

analitik dengan metode survey cross‑

sectional.Populasi penelitian ini yaitu 

pasien kategori lanjut usia yang dirawat di 

RS Unhas Makassar yang didiagnosis 

menderita penyakit kronis. Pemilihan 

sampel dilakukan secara non probability 

dengan menggunakan teknik total 

sampling. Penelitian ini dilakukan selama 

dua bulan yaitu bulan Oktober sampai 

November 2020. 

Jumlah sampel yang terlibat dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 40 orang. 

Sampel dipilih berdasarkan kriteria 

inklusi, yaitu berusia di atas 60 tahun, 

lansia dengan penyakit kronis, lansia yang 

dapat berkomunikasi verbal. Sebaliknya, 

kriteria eksklusi yaitu lansia yang 

mengalami penuruan kesadaran, lansia 

yang mengalami penuruan fungsi kognitif, 

tidak bersedia menjadi responden. 

Pengumpulan data kualitas tidur 

menggunakan kuesioner Pi2sburg Sleep 

Quality Index yang telah diadaptasi ke 

Bahasa Indonesia (Buysse et al., 1989; 

Khasanah & Hidayati, 2012). Analisis data 

menggunakan uji statistic Chi‑square untuk 

varibel 2 x 2, dan uji Mann‑whitney untuk 

variable K x 2 (Dahlan, 2016). Penelitian ini 

telah mendapatkan persetujuan etik 

penelitian yang dikeluarkan oleh Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin 

dengan nomor etik: 547/UN4.6.4.5.31/

PP36/2020.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Hasil temuan pada penelitian kualitas 

tidur lansia selama bulan Oktober–

November 2020 didapatkan data 

sosiodemografi responden yang 

digambarkan pada Tabel 1 sebagai berikut.

Tabel 1. Sosio‑demografi responden

Analisis Faktor‑Faktor yang Memengaruhi Kualitas...

No Karakteristik
Frekuensi

(n)
Presentase

(%)

1

2

3

4

5

6

Usia 
a. Lansia akhir (60–64 
Tahun)
b. Masa manula (>64 
Tahun)
Jenis kelamin
a. Laki‑laki
b. Perempuan
Tingkat pendidikan 
a. Rendah
b. Menengah
c. Tinggi
Pekerjaan
a. Tidak bekerja
b. Petani
c. Pedagang
d. Buruh harian
Penghasilan
a. Tidak 
berpenghasilan
b. < 2 juta
c. > 2 juta 
Status pernikahan
a. Menikah
b. Cerai mati

22

18

17
23

19
14
7

26
4
8
2

18

10
12

22
18

55

45

42,5
57,5

47,5
35

17,5

65
10
20
5

45

25
30

55
45

Tabel 1. menunjukkan bahwa 

responden didominasi dari kelompok usia 

lansia akhir (60–64 tahun) sebanyak 55% 

dan perempuan (57,5%). Selain itu, 
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sebagian besar berlatar belakang 

pendidikan rendah (47,5), tidak bekerja 

(65%), tidak berpenghasilan (45%), dan 

hampir setengah responden sudah tidak 

memiliki pasangan hidup (45%). Adapun 

riwayat kesehatan lansia digambarkan 

pada Tabel 2 berikut.

Tabel 2 menampilkan bahwa 

mayoritas responden memiliki penyakit 

kronis jenis kardiometabolik yang 

mencakup hipertensi, diabetes mellitus, 

dan gagal jantung sebanyak 58,3%. 

Sekalipun 50% responden tidak memiliki 

penyakit penyerta, tetapi sekitar 20% 

responden memiliki penyakit penyerta 

lebih dari 1 jenis penyakit. Berdasarkan 

lama penyakit yang diderita, mayoritas 

responden (42,5%) melaporkan telah 

menderita penyakit >5 tahun. 

Jenis obat‑obatan yang dominan 

digunakan adalah obat antihipertensi, 

yaitu 67,3% dari total responden. 

Gangguan psikologis yang dialami 

mayoritas berupa distress sedang sebanyak 

85%, dengan 52,5% dari responden 

melaporkan mengalami kualitas tidur 

yang buruk.    

Hubungan Karakteristik / Variable 

dengan Kualitas Tidur

Beberapa karakteriktik responden 

seperti kategori usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, penghasilan, status 

perkawinan, jumlah komorbid, lama 

penyakit, dan status psikologis dianalisis 

lanjut. Tujuannya adalah untuk menilai 

apakah karakteristik tersebut memiliki 

pengaruh pada kualitas tidur pasien lansia 

yang menderita penyakit kronis. 

Analisis Faktor‑Faktor yang Memengaruhi Kualitas...

Tabel 2. Ditribusi riwayat kesehatan lansia

No Riwayat n %
1

2

3

4

5

6

Jenis Penyakit Kronis
a. Kardiometabolik (Hipertensi, 
DM, gagal jantung)
b. Gangguan Neurologis
c. Keganasan
d. Ganguan Fungsi Ginjal
e. Penyakit pernafasan (TBC, 
Pneumonia, Efusi Pleura)
Penyakit Komorbid
a. Tidak memiliki komorbid
b. Komorbid 1
c. Komorbid > 1
Lama Penyakit
a. < 1 tahun
b. 1–5 tahun
c. > 5 tahun
Obat‑obatan yang Digunakan
a. Antihipertensi
b. Statin
c. Analgesic
d. Antihistamin
e. Ekspectoran
f. Kortikosteroid
g. Antidepresan 
Status Psikologi
a. Distres Ringan (0–4)
b. Distres Sedang (5–9)
c. Distres Berat (10–12)
Kualitas tidur
a. Buruk (skor >10)
b. Baik (skor <10)

35

6
7
5
7

20
12
8

15
8
17

35
4
4
3
2
1
3

5
34
1

21
19

58,3

10
11,7
8,3
11,7

50
30
20

37,5
20

42,5

67,3
7,7
7,7
5,7
3,8
1,9
5,7

12,5
85
2,5

52,5
47,5

Tabel 3. Hubungan karakteristik/variable 
dengan kualitas tidur

No
Karakteristik/

Variabel

Kualitas Tidur
Uji 

StatistikBaik
(%)

Buruk
(%)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Kategori Usia
a. Lansia Akhir
b. Lansia manula
Jenis Kelamin
a. Laki‑laki
b. Perempuan
Pendidikan
a. Rendah
b. Menengah
c. Tinggi
Pekerjaan
a. Tidak bekerja
b. Petani
c. Pedagang
d. Buruh harian
Penghasilan
a. Tidak 
berpenghasilan
b. < 2 juta/bulan
c. > 2 juta/bulan
Status 
Perkawinan
a. Menikah
b. Cerai mati
Jumlah 
Komorbid
a. Tanpa 
komorbid
b. Komorbid 1
c. Komorbid > 1
Lama Penyakit
a. < 1 tahun
b. 1–5 tahun
c. > 5 tahun
Status Psikologis
a. Distres ringan
b. Distres sedang
c. Distres berat

11 (27,5)
8 (20) 

5 (12,5)
14 (35)

11 (27,5)
5 (12,5)
3 (7,5)

10 (25)
3 (7,5)
6 (15)
0 (0)

2 (5)

6 (15)
11 (27,5)

9 (22,5)
10 (25)

8 (20)

7 (17,5)
4 (10)

9 (22,5)
3 (7,5)
7 (17,5)

3 (7,5)
16 (40)
0 (0)

11 (27,5)
10 (25)

12 (30)
9 (22,5)

8 (20)
9 (22,5)
4 (10)

16 (40)
1 (2,5)
2 (5)
2 (5)

8 (20)

6 (15)
7 (17,5)

13 (32,5)
8 (20)

12 (30)

5 (12,5)
4 (10)

6 (15)
5 (12,5)
10 (25)

2 (5)
18 (45)
1 (2,5)

0,488a

0,049a

0,289b

0,224b

0,051b

0,273a

0,442b

0,308b

0,370b

a Chi‑square test
b Mann‑whitney
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Kualitas Tidur dengan Usia

Berdasarkan karakteristik usia 

responden, pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa usia tidak 

berpengaruh bermakna dengan kualitas 

tidur buruk pasien (p‑value= 0,488). Hal ini 

kemungkinan diakibatkan oleh jumlah 

responden kategori lansia akhir (60–64 

tahun) lebih banyak jika dibandingkan 

dengan responden yang berusia > 65 tahun 

dengan rasio perbandingan sekitar 55:45, 

dengan usia tertinggi berada pada 78 

tahun. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Rudimin et al., (2017) ditemukan bahwa 

kualitas tidur yang buruk didominasi oleh 

responden dengan usia kategori usia 

dewasa tua (75–90 tahun) sebanyak 41 

orang (65,1%). Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Khasanah & Hidayati 

(2012) menunjukkan terdapat 49 lansia 

dari 75 responden memiliki kualitas tidur 

yang buruk dimana rentang usia lansia 

tersebut berada pada usia 60–74 tahun. 

Berdasarkan hal tersebut dapat 

disimpulkan bahwa makin tua usia lansia, 

makin menurun kualitas tidurnya. Hal 

tersebut disebabkan karena saat seseorang 

mengalami pertambahan usia akan terjadi 

hubungan timbal balik terhadap keadaan 

fisik. 

Pertambahan usia seseorang 

mempengaruhi penurunan kualitas fungsi 

semua organ, baik dari segi sistem 

pernapasan, pencernaan, penglihatan, 

pendengaran, hingga sistem 

kardiovaskuler. Hal ini menyebabkan 

timbulnya beragam keluhan pada lansia 

saat akan beristirahat yang berdampak 

pada penurunan kualitas tidur. Namun, 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Silvanasari, (2012) menemukan tidak 

adanya perbedaan rerata kualitas tidur 

berdasarkan usia pasien.  

Kualitas Tidur dengan Jenis Kelamin

Kualitas tidur yang buruk pada 

penelitian ini didominasi oleh lansia 

berjenis kelamin laki‑laki, sekalipun 

dominasi responden adalah perempuan 

sekitar 57,5%. Berdasarkan uji statistik 

menggunakan uji Chi‑square ditemukan 

nilai p‑value= 0,049. Hal ini menunjukkan 

bahwa jenis kelamin memiliki hubungan 

terhadap kualitas tidur pada lansia.

Hal ini berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan Khasanah & 

Hidayati (2012) yang menunjukkan 

responden perempuan cenderung 

memiliki kualitas tidur yang buruk. 

Namun responden penelitian ini 

didominasi oleh jenis kelamin perempuan 

sehingga berpengaruh terhadap hasil 

penelitian. Kualitas tidur yang buruk pada 

kelompok lansia laki‑laki kemungkinan di 

akibatkan oleh adanya perubahan kadar 

hormone testosterone. Wi:ert (2014).

Proses menua mempengaruhi 

produksi hormone testosterone di malam 

hari, dimana laki‑laki lansia akan 

memproduksi sedikit testosterone 

dibandingkan dengan laki‑laki dewasa 

muda. Lebih lanjut, Wi:ert menjelaskan 

bahwa penurunan jumlah testosterone 

menunjukkan efek terhadap tidur, dimana 

berdasarkan hasil penelitian kohort di 

temukan pada kelompok lansia laki‑laki 

berusia 65 tahun ke atas yang memiliki 

kadar testosterone yang rendah cenderung 

mengalami penurunan efisiensi tidur, 

terbangun dimalam hari yang lebih sering, 

dan berkurangnya waktu tidur gelombang 

lambat (Wi:ert, 2014).

Kualitas Tidur dengan Tingkat 

Pendidikan

Mayoritas responden didominasi dari 

tingkatan pendidikan rendah dengan 

persentase 47,5 dari total responden. 

Sekitar 42,5% responden yang mengalami 

kualitas tidur yang buruk merupakan 

lansia dengan kaulifikasi pendidikan 

rendah dan menengah. Uji statistik Mann‑

whitney menunjukkan p‑value = 0,289, yang 

berarti tidak ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan kualitas tidur lansia. 

Sekalipun penelitian ini tidak 

menganalisis mengenai hubungan tingkat 
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pendidikan dengan pengetahuan lansia 

terkait dengan dengan gangguan tidur, 

tetapi hasil penelitian sebelumnya 

melaporkan tingkat pendidikan memiliki 

korelasi terhadap tingkat kecerdasan. 

Kecerdasan yang dimaksud bukan hanya 

kecerdasan intelektual saja, melainkan 

juga kecerdasan dalam mengelola emosi. 

Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Gusmao et al. (2018) yang 

melaporkan bahwa lansia (84,4%) dengan 

kecerdasan emosional sedang memiliki 

kualitas tidur yang baik. 

Selain pendidikan formal, pendidikan 

non formal juga turut berpengaruh 

terhadap kualitas tidur. Berdasarkan hasil 

studi yang di lakukan oleh Chen et al., 

(2010) pada kelompok wanita pekerja, 

dengan melakukan edukasi sleep hygiene 

selama 5 minggu, para responden 

menunjukkan peningkatan kemampuan 

mengelola lingkungan tempat tidur, 

kebiasaan tidur, dan distress emosional di 

akhir penelitian sehingga berdampak 

pada peningkatan kualitas tidur. 

Hal tersebut didukung oleh hasil 

penelitian pada kelompok pasien yang 

menjalani hemodialysis. Kelompok pasien 

tersebut diberi intervensi berupa edukasi 

sleep hygiene dengan dan tanpa behavioral 

therapy. Di akhir penelitian, ditemukan 

terjadinya penurunan skor PSQI pada 

kedua kelompok intervensi yang 

menunjukkan bahwa edukasi dapat 

meningkatkan pengetahuan pasien terkait 

tata kelola gangguan tidur sehingga dapat 

meningkatkan kualitas tidurnya 

(Soleimani et al., 2016).

Kualitas Tidur dengan Pekerjaan

Dominasi pasien lansia merupakan 

seseorang yang sudah tidak bekerja lagi, 

sedangkan untuk lansia dengan kualitas 

tidur buruk didominasi oleh mereka yang 

tidak bekerja. Uji statistik Mann‑whitney 

menunjukkan p‑value= 0,224, yang berarti 

tidak ada hubungan antara pekerjaan 

dengan kualitas tidur. Secara fisiologis, 

bekerja menghasilkan gerakan tubuh, 

intensitas, durasi dan frekuensi kontraksi 

otot yang tentunya akan berpengaruh 

terhadap kualitas tidur seseorang. 

Sebagaimana hasil penelitian Fauziah 

(2018) melaporkan bahwa terdapat 

hubungan antara aktivitas fisik yang 

dilakukan dengan kualitas tidur pada  

lansia. Makin tinggi aktivitas fisik yang 

dilakukan, makin buruk kualitas tidurnya 

karena ketika bekerja lansia menggunakan 

kapasitas fisiknya melebihi batas 

kemampuan fisik lansia sehingga 

menyebabkan kelelahan yang dapat 

memengaruhi kualitas istirahat. 

Akan tetapi, ketika lansia tidak 

bekerja, cenderung mengakibatkan 

mereka menghabiskan lebih banyak waktu 

untuk memikirkan suatu hal yang tidak 

perlu sehingga menyebabkan timbulnya 

masalah psikologis berupa kecemasan dan 

depresi. Hal ini didukung oleh hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Dariah & 

Okatiranti (2015) yang menyatakan 

adanya hubungan antara tingkat 

kecemasan dan kualitas tidur lansia, di 

mana makin tinggi tingkatan kecemasan 

yang dialami lansia, maka makin buruk 

pula kualitas tidur.

Kualitas Tidur dengan Penghasilan

Hasil penelitian menunjukkan 

dominasi lansia yang tidak bekerja juga 

didominasi oleh lansia yang tidak 

berpenghasilan. Namun secara persentase, 

tidak ada perbedaan bermakna antara 

lansia yang tidak berpenghasilan dengan 

lansia yang berpenghasilan dalam 

mempengaruhi kualitas tidur (p‑value = 

0,051). 

Mengenai hubungan ataupun 

pengaruh penghasilan terhadap kualitas 

tidur, hingga saat ini belum ditemukan 

referensi yang relevan untuk mendukung 

hasil penelitian ini. Oleh karena itu, 

penelitian ini turut berkontribusi terhadap 

tersedianya informasi yang berkenaan 

dengan penghasilan dan kualitas tidur 

terkhusus pada kelompok lanjut usia.  
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Kualitas Tidur dengan Status 

Perkawinan

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

sekitar 32,5% lansia dengan status 

menikah, dan 20% lansia dengan status 

cerai mengalami kualitas tidur yang 

buruk. Uji statistik Chi‑square 

menunjukkan p‑value = 0,273, yang berarti 

bahwa tidak ada pengaruh antara status 

perkawinan dengan kualitas tidur lansia. 

Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

lansia yang memiliki status cerai tinggal 

bersama anaknya sehingga walaupun 

status perkawinan cerai mati, tetapi lansia 

masih dapat hidup bersama dengan 

keluarganya, yaitu anak. Namun, 

penelitiansebelumnya yang dilakukan 

pada kelompok lansia di Kanada dengan 

melibatkan 2468 responden menemukan 

bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi efisiensi tidur yang 

berdampak pada penurunan kualitas tidur 

adalah status perkawinan (Desjardins et 

al., 2019).

Kualitas Tidur dengan Faktor Komorbid

Analisis kualitas tidur berdasarkan 

faktor komorbid dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat pengaruh. Hal ini 

ditunjukkan dengan hasil uji statistik 

Mann‑whitney p‑value = 0,442. Kondisi ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah 

responden tanpa komorbid sekitar 50% 

dari total responden sehingga hal tersebut 

turut mempengaruhi hasil uji statistik. 

Sebaliknya, hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Allen et al., (2013) 

menyatakan bahwa beberapa kondisi 

penyakit sebagai pemicu gangguan tidur 

pada lanjut usia yaitu demensia, nyeri 

kronis, penyakit paru dan gangguan 

genitourinary. Selain itu, hasil penelitian 

Chiang et al., (2018) melaporkan bahwa 

lanjut usia di Singapura dengan masalah 

kardometabolik seperti diabetes mellitus, 

hipertensi dan dyslipidemia yang disertai 

dengan keluhan nokturia meningkatkan 

resiko kualitas tidur yang buruk.

Hal menarik, penelitian Silvanasari 

(2012) menyatakan bahwa salah satu 

faktor yang memengaruhi kualitas tidur 

rata‑rata lansia adalah faktor respon 

terhadap penyakit yang diderita (p value = 

0,005). Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa frekuensi kualitas tidur yang buruk 

lebih tinggi pada lansia yang sakit 

(11,33%) dibandingkan pada lansia yang 

tidak sakit (7,58%).

Kualitas Tidur dengan Faktor Lama 

Penyakit

Berdasarkan Tabel 3 terkait analisis 

data pengaruh faktor lama penyakit 

terhadap kualitas tidur dengan 

menggunakan uji Mann‑whitney, 

ditemukan hasil p‑value = 0,308, maka 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

pengaruh lama penyakit terhadap kualitas 

tidur pada lansia. Namun, hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Ozturk et al. (2015) 

melaporkan bahwa pasien diabetesdengan 

durasi atau lama penyakit mempengaruhi 

kualitas tidur pasien lanjut usia. 

Intensitas gangguan tidur yang paling 

banyak dialami responden selama 1 bulan 

terakhir adalah mengalami keluhan 

terpaksa bangun ke kamar mandi yang 

dialami kurang dari 1 kali seminggu. 

Selain itu, keluhan insomnia di mana 

lansia tidak dapat tidur walau sudah 

berbaring selama 30 menit atau lebih 

selama 1–2 kali seminggu dan keluhan 

batuk atau mendengkur dengan keras 

selama lebih dari 3 kali seminggu. 

Pernyataan tersebut didukung oleh 

hasil penelitian Silvanasari (2012) yang 

melaporkan bahwa lansia dengan 

penyakit asma mengalami keluhan napas 

yang tidak nyaman di malam hari. Selain 

itu, lansia dengan hipertensi menyatakan 

sulit untuk tertidur karena perasaan 

pusing di malam hari dan lansia dengan 

diabetes mellitus menyatakan seringkali 

ingin berkemih dan haus di malam hari. 

Kualitas Tidur dengan Faktor Psikologi

Berdasarkan Tabel 3 terkait analisis 

data faktor psikologi terhadap kualitas 
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tidur dengan menggunakan uji Mann‑

whitney ditemukan nilai p= 0,370 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

pengaruh faktor psikologis dengan 

kualitas tidur lansia. Hoyos et al. (2020) 

menemukan bahwa gangguan psikologis 

dapat mempengaruhi irama sirkadian 

para lanjut usia, tetapi hal tersebut sangat 

kecil pengaruhnya terhadap kualitas 

tidur. 

Hal serupa yang dikemukakan oleh 

Ozturk et al. (2015), di mana hasil 

penelitian pada kelompok pasien diabetes 

yang disertai dengan komplikasi penyakit 

makrovaskular melaporkan kualitas tidur 

yang buruk. Namun di satu sisi, buruknya 

kualitas tidur juga meningkatkan depresi 

pasien sehingga hubungan antara kualitas 

tidur dengan depresi disimpulkan bahwa 

kedua‑duanya di akibatkan oleh kondisi 

penyakit pasien. 

Pasien lansia dengan distress sedang 

memiliki kualitastidur yang lebih buruk 

banding lansia dengan distress ringan. Hal 

ini didukung oleh penelitian Silvanasari 

(2012) yang melaporkan bahwa kecemasan 

(p‑value = 0,005) dan depresi (p‑value = 

0,005) memiliki hubungan terhadap 

kualitas tidur lansia. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa lansia yang cemas 

memiliki kualitas tidur yang buruk lebih 

tinggi jika disbanding yang tidak cemas.

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan studi yang dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin 

memiliki pengaruh terhadap kualitas tidur 

pada lansia. Pada usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan 

status perkawinan, komorbiditas, lama 

penyakit, dan status psikologis secara 

statistik menunjukkan tidak ada 

pengaruhnya terhadap kualitas tidur 

lansia. 

Saran

Sebagian besar karakteristik 

responden beserta variable yang diteliti 

menunjukkan tidak ada pengaruhnya 

terhadap kualitas tidur lansia, maka 

peneliti menyarankan untuk melakukan 

penelitian dengan melibatkan jumlah 

responden yang lebih besar. Mengingat 

responden yang terlibat pada penelitian 

ini sangat kecil, hal tersebut 

dimungkinkan dapat mempengaruhi hasil 

akhir penelitian ini. Penelitian lebih lanjut 

dengan jumlah sampel yang lebih besar 

sangat dianjurkan untuk menunjukkan 

hasil yang lebih akurat dan tingkat 

evidence yang lebih baik. 
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