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ABSTRAK

Populasi lanjut usia di Indonesia telah mencapai 9,03% dari total populasi
berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017. Kualitas tidur
buruk pada lanjut usia memberikan pengaruh terhadap kemampuan kognitif, fisik
dan kualitas hidup. Prevalensi kualitas tidur buruk pada lanjut usia cukup tinggi
yaitu sekitar 67%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas tidur pada lanjut usia di Indonesia. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain studi cross sectional dan menggunakan data
sekunder IFLS 5. Sampel dalam penelitian ini adalah individu usia >60 tahun
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yaitu sebanyak 2.868 responden. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kualitas tidur yang buruk ditemukan pada 1440
responden (50,2%). Terdapat lima variabel yang berhubungan dengan kualitas tidur
yaitu jenis kelamin (p-value=<0,0001), pendidikan (p-value=0,048), pekerjaan (p-
value=<0,0001), kebiasaan merokok (p-value=0,007), dan kesehatan psikologis (p-
value=<0,0001). Tidak ada hubungan usia (p-value=0,242), status perkawinan (p-
value=0,534), dan aktivitas fisik (p-value=0,426) dengan kualitas tidur. Faktor
yang paling dominan terhadap kualitas tidur adalah kesehatan psikologis (PR =
6,077; 95% CI = 5,690-6,490). Kesehatan Psikologis merupakan faktor yang paling
dominan berpengaruh terhadap kualitas tidur setelah dikontrol oleh variabel usia,
jenis kelamin, pekerjaan, dan status perkawinan. Pihak keluarga sebaiknya
memberikan dukungan psikologis dengan meningkatkan kedekatan emosional agar
lansia berada pada kesehatan psikologis yang baik untuk mendapatkan kualitas
tidur yang lebih baik.

Kata kunci  : Kualitas tidur, lanjut usia, kesehatan psikologis, IFLS
Kepustakaan : 86 (1989-2017)
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ABSTRACT

The elderly population in Indonesia has reached 9.03% of the total population
based on the Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2017. Poor sleep
quality in the elderly has an effect on cognitive, physical and quality of life. The
prevalence of poor sleep quality in elderly is quite high at around 67%. The purpose
of this study is to determine the factors that affected the quality of sleep in the
elderly in Indonesia. This research is a quantitative research with cross sectional
study design and used IFLS 5 secondary data. The sample in this study were people
aged > 60 years based on inclusion and exclusion criteria of 2.868 respondents.
The results showed that poor sleep quality was found on 1440 resspondents
(50,2%). There were five variables related to sleep quality such as gender (p-
value=<0.0001), education (p-value=0,048), occupation (p-value=<0.0001),
smoking habit (p-value=0,007), and psychological health (p-value=<0.0001).
There is no correlation between age (0,195), marital status (p-value=0,534), and
physical activity (0,426) with sleep quality. The most dominant factor in sleep
quality was psychological health (PR = 6,077; 95% CI = 5,690-6,490).
Psychological health is the most dominant factor affected the quality of sleep after
being controlled by age, sex, occupational, and marital status variables. The family
should provide psychological support by increased emotional attachment so that
the elderly are in good psychological health to get better sleep quality.

Keywords : Sleep quality, elderly, psychological health, IFLS
References : 86 (1989-2017)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indikator keberhasilan pembangunan adalah semakin meningkatnya usia
harapan hidup penduduk. Usia harapan hidup penduduk semakin meningkat
menyebabkan jumlah penduduk usia lanjut terus meningkat dari tahun ke tahun.
Penduduk lanjut usia yaitu penduduk dengan usia lebih dari 60 tahun tumbuh
dengan sangat cepat bahkan tercepat dibanding kelompok usia lainnya (Muhith,
2016).

Secara global populasi yang berusia 60 atau lebih pada tahun 2017 sebanyak
962 juta jiwa, pada tahun 2050 diprediksikan lebih dari dua kali lipat meningkat
menjadi 2,1 miliar jiwa dan pada tahun 2100 lebih dari tiga kali lipat meningkat
menjadi 3,1 miliar jiwa (United Nations, 2017). Benua Asia menempati urutan
pertama dengan populasi lanjut usia terbesar, jumlah populasi lanjut usia pada tahun
2015 sebanyak 508 juta jiwa, menyumbang 56% dari total populasi lanjut usia di
dunia (United Nations, 2015). Proyeksi rasio penuaan populasi di 51 negara dan
wilayah di Asia pada tahun 2020 dengan rasio diperkirakan 15 persen atau lebih,
Asia berada dalam jalur dekade ke depan untuk menjadi salah satu yang tertua di
dunia. Pemerintah di Asia pada umumnya kurang siap menghadapi perubahan besar
ini yang akan memiliki konsekuensi sosial dan ekonomi yang luas (Inter Press
Service International Association, 2017). Menurut World Health Organization
(2015), Kawasan Asia Tenggara jumlah lanjut usia sebesar 8% atau sekitar 142 juta
jiwa. Populasi lanjut usia diprediksikan akan terus mengalami peningkatan seiring
dengan peningkatan usia harapan hidup.

Indonesia termasuk dalam lima besar negara dengan jumlah lanjut usia
terbanyak di dunia (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Indonesia memasuki era
dengan struktur penduduk menuju tua dikarenakan mempunyai populasi lanjut usia
di atas 7%. Persentase lanjut usia di Indonesia tahun 2017 telah mencapai 9,03%
dari total populasi (Badan Pusat Statistik RI, 2017).

1 Universitas Sriwijaya



Berdasarkan data Susenas 2014, jumlah lanjut usia di Indonesia mencapai
20,24 juta jiwa, setara dengan 8,03% dari seluruh penduduk Indonesia tahun 2014
dan diperkirakan pada tahun 2025, jumlahnya akan mencapai 36 juta jiwa
(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Indonesia pada tahun 2020-2025 akan
menduduki peringkat negara dengan struktur dan jumlah penduduk lanjut usia
tertinggi setelah RRC, India dan AS dengan umur harapan hidup di atas 70 tahun
(Nugroho, 2012). Menurut data Badan Pusat Statistik tahun 2014, sebanyak 11 dari
33 provinsi yang terdapat di Indonesia memiliki struktur penduduk tua. Indonesia
sebagai Negara dengan struktur penduduk tua, ditinjau dari persentase penduduk
lanjut usia yang mencapai di atas 7% dari total penduduk di Indonesia. Struktur
umur penduduk Indonesia pada tahun 2017, terdapat tiga provinsi dengan proporsi
lanjut usia terbesar adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (13,81%), Jawa Tengah
(12,59%), dan Jawa Timur (12,25%). Sementara itu, tiga provinsi dengan proporsi
lanjut usia terkecil adalah Papua (3,20%), Papua Barat (4,33%), dan Kepulauan
Riau (4,35%) (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Berdasarkan aspek kesehatan diketahui semakin bertambah tua umurnya,
maka lansia yang mengalami keluhan kesehatan akan semakin banyak. Sebanyak
37,11% penduduk pra lansia (45-59 tahun) pernah mengalami keluhan kesehatan
dalam sebulan terakhir, sementara lansia muda (60-69 tahun) sebesar 48,39%,
lansia madya (70-79 tahun) sebesar 57,65%, dan lansia tua (80-89 tahun) sebesar
64,01% yang mengeluhkan kondisi kesehatan (Badan Pusat Statistik, 2015).

Teori hirarki kebutuhan dasar yang dibutuhkan manusia menurut Maslow
yaitu terdapat lima tingkatan yaitu aktualisasi diri, harga diri, kasih sayang,
kebutuhan keamanan, dan kebutuhan fisiologi (Iskandar, 2016). Kebutuhan yang
paling dasar, kuat, dan jelas dalam mempertahankan hidup adalah kebutuhan
fisiologis. Kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh semua orang adalah kualitas
tidur. Setiap orang membutuhkan istirahat dan tidur yang cukup untuk berfungsi
secara optimal (Haryati 2013).

Orang dewasa melaporkan adanya gangguan tidur sekitar 20%-50% dan
mengalami gangguan tidur yang serius sekitar 17% setiap tahunnya. Prevalensi

kualitas tidur buruk pada lanjut usia cukup tinggi yaitu sekitar 67% (Fitri, 2009).
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Pola tidur mengalami perubahan-perubahan yang khas selama penuaan
membedakannya dari orang-orang yang lebih muda. Perubahan-perubahan pola
tidur tersebut yaitu kelatenan tidur, terbangun pada dini hari dan peningkatan
jumlah tidur siang. Jumlah waktu yang dihasilkan untuk tidur lebih dalam
mengalami penurunan (Stanley & Beare, 2006). Usia sangat berpengaruh terhadap
kualitas tidur, semakin bertambahnya usia seseorang berpengaruh terhadap
penurunan periode tidur. Bayi yang baru lahir rata-rata tidur sebanyak 20 jam
sehari, anak yang berusia 6 tahun rata-rata tidur 10 jam, anak yang berusia 12 tahun
rata-rata tidur 9 jam, sedangkan orang dewasa rata-rata tidur 7 jam 20 menit
(Ernawati dan Agus, 2010).

Lanjut usia lebih mudah mengalami kualitas tidur buruk akibat proses
penuaan, selain mengakibatkan perubahan pada pola tidur dan istirahat lansia
(Maas, 2011). Masalah tidur yang sering dialami oleh orang lanjut usia adalah
sering terjaga pada malam hari, seringkali terbangun pada dini hari, sulit untuk
tertidur, dan rasa lelah yang amat sangat pada siang hari (Davison, 2006).
Sedangkan gangguan tidur pada lansia yaitu kesulitan masuk tidur, kesulitan untuk
mempertahankan tidur nyenyak dan bangun terlalu pagi (Darmojo, 2009).

Kualitas tidur lansia pada malam hari mengalami penurunan sekitar 70%-
80% pada usia dewasa. Nugroho (2000), mengatakan bahwa kelompok usia 70
tahun dijumpai 22% kasus mengeluh mengenai masalah tidur dan 30% dari
kelompok tersebut banyak yang terbangun di malam hari. National Institute of
Health (1990), menyatakan bahwa gangguan tidur menyerang 50% orang yang
berusia 65 tahun atau lebih yang tinggal di rumah.

Kualitas tidur buruk pada lanjut usia memberikan pengaruh terhadap
kemampuan kognitif, fisik dan kualitas hidup. Kurang tidur yang berkepanjangan
dapat menyebabkan gangguan kesehatan fisik dan psikis. Gangguan kesehatan fisik
kurang tidur akan menyebabkan badan lemas, mata sembab, muka pucat, dan daya
tahan tubuh menurun sehingga mudah untuk terserang penyakit. Sedangkan
gangguan kesehatan psikis kurang tidur akan menyebabkan timbulnya perubahan
suasana kejiwaan, sehingga penderita menjadi lamban menghadapi rangsangan,

sulit berkonsentrasi dan lesu (Endang, 2007).
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Ketidakcukupan kualitas dan kuantitas tidur dapat merusak memori dan
kemampuan kognitif. Apabila hal ini berlangsung dalam waktu yang lama akan
menyebabkan individu tersebut mengalami kurang tidur yang mengakibatkan
peningkatan risiko penyakit yang dideritanya (Potter dan Perry, 2012). Kualitas
tidur yang baik merupakan hal terpenting apabila mengalami kekurangan tidur bisa
mempengaruhi kesehatan tubuh manusia secara umum. Selain itu, tidur juga
mempengaruhi emosi, hubungan dengan keluarga, interaksi dengan orang lain,
kejernihan pikiran, dan mencegah penyakit. Tidur bahkan sangat mempengaruhi
produktivitas kerja (Camaru. A, 2011). Kualitas tidur buruk pada lansia bisa
menyebabkan mengantuk berlebihan di siang hari, mengalami gangguan atensi dan
memori, mudah terjatuh, mood depresi, penggunaan hipnotik yang berlebihan, dan
kualitas hidup menurun. Kualitas tidur buruk bisa mengancam jiwa seseorang
secara langsung yaitu insomnia yang bersifat keturunan dan fatal dan apnea tidur
obstruktif. Sedangkan secara tidak langsung yaitu kecelakaan akibat kualitas tidur
buruk. Lansia yang mengalami kecelakaan di Amerika Serikat akibat gangguan
tidur per tahun sekitar delapan puluh juta orang dengan biaya kecelakaan yang
berkaitan dengan kualitas tidur buruk per tahun sekitar seratus juta dolar (United
Nations, 2012).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Erwani (2017), menyatakan bahwa
usia, jenis kelamin merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kualitas tidur.
Menurut Sumirta (2015), yang merupakan faktor kualitas tidur dari komponen
predisposisi yaitu pendidikan, status perkawinan, dan pekerjaan. Faktor kualitas
tidur dari komponen perilaku yaitu kondisi psikologis. Komponen intermediet yang
cukup berpengaruh terhadap kualitas tidur adalah merokok dan aktivitas fisik
(Ernawati, 2010).

Berdasarkan pemaparan diatas, maka diperlukan sebuah analisis mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada lanjut usia. Penelitian ini
meliputi usia, kesehatan psikologis, kurangnya aktivitas fisik, adanya riwayat
merokok, status pekerjaan, pendidikan, status perkawinan, dan jenis kelamin
sehingga nantinya didapatkan intervensi yang tepat untuk menangani masalah

kesehatan yang ditemukan.
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1.2 Rumusan Masalah

Tidur merupakan sumber pemulihan yang sangat penting dalam kehidupan,
memberikan waktu istirahat untuk tubuh. Masalah tidur yang sering dialami oleh
orang lanjut usia adalah sering terjaga pada malam hari, seringkali terbangun pada
dini hari, sulit untuk tertidur, dan rasa lelah yang amat sangat pada siang hari
(Davison, 2006). Sedangkan menurut Darmojo (2009), gangguan tidur pada lanjut
usia yaitu kesulitan masuk tidur, kesulitan untuk mempertahankan tidur nyenyak
dan bangun terlalu pagi. Kualitas tidur pada malam hari mengalami penurunan
sekitar 70%-80% pada usia dewasa. Berdasarkan rumusan yang ada, maka peneliti
ingin mengetahui apa saja yang mempengaruhi kualitas tidur pada lanjut usia
menurut data IFLS tahun 2014?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi kualitas tidur pada lanjut usia di Indonesia berdasarkan

analisis Indonesian Family Life Survey (IFLS) 2014.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi variabel usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, merokok, kesehatan
psikologis, dan aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada lanjut usia di
Indonesia berdasarkan analisis data IFLS tahun 2014.

2. Mengetahui hubungan antara usia dengan kualitas tidur pada lanjut usia
di Indonesia berdasarkan analisis data IFLS tahun 2014,

3. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas tidur pada
lanjut usia di Indonesia berdasarkan analisis data IFLS tahun 2014.

4. Mengetahui hubungan antara pendidikan dengan kualitas tidur pada
lanjut usia di Indonesia berdasarkan analisis data IFLS tahun 2014.

5. Mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan kualitas tidur pada

lanjut usia di Indonesia berdasarkan analisis data IFLS tahun 2014.
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10.

Mengetahui hubungan antara status perkawinan dengan kualitas tidur
pada lanjut usia di Indonesia berdasarkan analisis data IFLS tahun
2014.

Mengetahui hubungan antara merokok dengan kualitas tidur pada
lanjut usia di Indonesia berdasarkan analisis data IFLS tahun 2014.
Mengetahui hubungan antara kesehatan psikologis dengan kualitas
tidur pada lanjut usia di Indonesia berdasarkan analisis data IFLS tahun
2014.

Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada
lanjut usia di Indonesia berdasarkan analisis data IFLS tahun 2014.
Mengetahui hubungan variabel yang paling dominan berhubungan
dengan kualitas tidur pada lanjut usia di Indonesia berdasarkan analisis
data IFLS tahun 2014.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai bahan tambahan referensi dan

rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat terutama mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada lanjut usia di Indonesia.

1.4.2 Manfaat Praktis

a.

Bagi Peneliti
Sebagai sarana pengaplikasian teori yang telah diperoleh selama
belajar dibangku perkuliahan. Selain itu penelitian ini dapat
menambah wawasan dan pengetahuan peneliti mengenai faktor yang
mempengaruhi kualitas tidur pada lanjut usia.
Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi
mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan

bahan tambahan dalam pengembangan ilmu kesehatan masyarakat
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dalam hal kualitas tidur pada lanjut usia di Indonesia berdasarkan
faktor-faktor yang mempengaruhinya.
c. Bagi Pemerintah
Penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan dalam menyusun
intervensi yang efektif dan efisien untuk menangani masalah kesehatan

yang ditemukan berhubungan dengan kualitas tidur pada lanjut usia.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Indonesia sesuai dengan lokasi pengambilan
data diperoleh dari Indonesian Family Life Survey (IFLS) 2014. Penelitian ini
menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Indonesian Family Life Survey
(IFLS). Data dilakukan di 13 provinsi di Indonesia berupa data longitudinal
mencakup provinsi Jawa Timur, Jawa Barat, Jawa Tengah, Sulawesi Selatan,
Yogyakarta, Jakarta, Kalimantan Selatan, Bali, Nusa Tenggara Barat, Sumatera
Selatan, Lampung, Sumatera Barat dan Sumatera Utara.

1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas
tidur pada lanjut usia di indonesia berdasarkan analisis data IFLS-5 2014. Penelitian
ini mengenai hubungan antara usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status
perkawinan, merokok, kesehatan psikologis, dan aktivitas fisik serta kualitas tidur

di indonesia.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan menggunakan data sekunder Indonesian Family
life survey (IFLS) yang telah diambil pada September 2014 hingga Maret 2015.
Sedangkan pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan Maret hingga April
2018.
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