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ABSTRAK

Kualitas tidur merupakan kemampuan individu untuk dapat kemudahan dalam
memulai tidur, mempertahankan tidur dan memperoleh jumlah istirahat sesuai
dengan kebutuhannya. Menurut Dinas Kesehatan tahun 2008, prevalensi
gangguan kualitas tidur pada lansia di Indonesia sekitar 49% atau 9,3 juta lansia.
Kebanyakan lansia yang berada di Desa Beruge Darat masih melakukan aktivitas
rutin dan mengeluh mengalami kualitas tidur yang buruk. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada
lansia di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI Tahun 2018.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross-sectional.
Pengambilan sampel menggunakan simple random sampling didapatkan sampel
sebesar 86 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis
data penelitian menggunakan analisis univariat, bivariat dengan uji chisquare dan
multivariat menggunakan regresi logistik ganda model prediksi. Prevalensi
kualitas tidur buruk sebesar 64%. Hasil analisis bivariat didapatkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara aktivitas fisik dengan
kualitas tidur pada lansia di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten
PALI tahun 2018. Hasil dari analisis multivariat diperoleh variabel aktivitas fisik
yang aktif mempunyai risiko 3,464 lebih tinggi untuk mengalami kualitas tidur
yang buruk dibandingkan aktivitas fisik yang tidak aktif (95% CI: 1,072-11,193)
setelah dikontrol oleh variabel usia, penyakit fisik, konsumsi kopi, jenis kelamin,
dan pekerjaan. Saran penelitian sebaiknya lansia dapat mempertahankan kondisi
kesehatan fisik dan mental yang baik, serta gaya hidup yang sehat. Salah satu
usaha untuk mencapai kesehatan lansia adalah dengan rutin melakukan aktivitas
olahraga yang bersifat aerobik seperti jalan kaki, senam lansia, bersepeda,
berenang. Selain itu dari segi keluarga, sebaiknya anggota keluarga lansia
hendaknya meningkatkan dukungannya terhadap lansia agar lansia berada pada
kualitas tidur terbaiknya, misalnya dengan mengingatkan lansia untuk rutin
memeriksakan kondisi kesehatannya.

Kata kunci : Kualitas tidur, lansia, aktivitas fisik

Kepustakaan : 2000-2017
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ABSTRACT

Sleep quality was the ability of individuals could be easy in getting started to
sleep, maintain sleep and get the amount of breaks to suit their needed. According
to the health service in 2008, the prevalence of sleep quality disorders on elderly
in Indonesia was about 49% or 9.3 million elderly. Most elderly in Beruge Darat
village still had routine activities every day so they complained about poor sleep
quality. This study aimed to know correlation between physical activity with sleep
quality on elderly in Beruge Darat village Talang Ubi sub-district PALI district
2018. This study was a quantitative with cross-sectional study design. Used
simple random sampling that the sample of respondents was 86 which accordance
with inclusion and exclusion criteria. Analysis of study data used univariate
analysis, bivariate with chi-square test and multivariate used multiple logistic
regression prediction model. The prevalence of sleep quality as much as 64%. The
results of bivariate analysis showed that there were a significant correletion
between physical activity with sleep quality on elderly in Beruge Darat village
Talang Ubi sub-district PALI district 2018. The result of multivariate analysis
showed that active physical activity variable had 3,464 higher risk for poor sleep
quality compared to inactive physical activity (95% CI: 1,072-11,193) after
controlled by age, physical illness, coffee consumption, gender, and work.
Suggestions of this study is should the elderly be able to maintain good physical
and mental health conditions, as well as a healthy lifestyle. One effort to achieve
the health of elderly is to regularly exercise activities that are aerobic because
suitable for the elderly such as walking, elderly gymnastics, cycling, swimming. In
addition, in terms of family, elderly family members should increase their support
for the elderly so that the elderly are in the best quality of sleep, for example by
reminding the elderly to routinely check their health conditions.

Keywords : Sleep quality, elderly, physical activity

Literature : 2000-2017
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1

BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan adalah cita-cita suatu bangsa yang terlihat dari

peningkatan taraf hidup dan Umur Harapan Hidup (UHH) atau Angka Harapan

Hidup (AHH). Namun peningkatan UHH ini dapat mengakibatkan terjadinya

transisi epidemiologi dalam bidang kesehatan yang disebabkan karena

meningkatnya jumlah angka kesakitan akibat penyakit degeneratif. Perubahan

struktur demografi ini diakibatkan oleh peningkatan populasi lanjut usia (lansia)

dengan menurunnya angka kematian serta penurunan jumlah kelahiran (Depkes

RI, 2013).

Seiring meningkatnya derajat kesehatan dan kesejahteraan penduduk akan

berpengaruh pada peningkatan UHH di Indonesia. Berdasarkan laporan

Perserikatan Bangsa-Bangsa 2011, pada tahun 2000-2005 UHH adalah 66,4 tahun

(dengan persentase populasi lansia tahun 2000 adalah 7,74%), angka ini akan

meningkat pada tahun 2045- 2050 yang diperkirakan UHH menjadi 77,6 tahun

(dengan persentase populasi lansia tahun 2045 adalah 28,68%). Begitu pula

dengan laporan Badan Pusat Statistik (BPS) terjadi peningkatan UHH. Pada tahun

2000 UHH di Indonesia adalah 64,5 tahun (dengan persentase populasi lansia

adalah 7,18%). Angka ini meningkat menjadi 69,43 tahun pada tahun 2010

(dengan persentase populasi lansia adalah 7,56%) dan pada tahun 2011 menjadi

69,65 tahun (dengan persentase populasi lansia adalah 7,58%) (Depkes RI, 2013).

Menurut Badan Pusat Statistik (2015), Indonesia merupakan negara yang

menduduki peringkat ke empat lansia terbanyak setelah China, India dan Amerika,

pada tahun 2015-2019 yaitu dari 13.729.992 menjadi 16.083.760. Pada tahun

2000, jumlah penduduk berusia 60 tahun ke atas diperkirakan meningkat sekitar

15,3 juta (7,4%) dari jumlah penduduk. Pada tahun 2005, jumlah ini diperkirakan

meningkat menjadi ±18,3 juta (8,5%). Pada tahun 2005-2010 jumlah lanjut usia

akan sama dengan jumlah angka balita, yaitu sekitar 19,3 juta jiwa (9%) dari

jumlah penduduk. Indonesia pada tahun 2020-2025 akan menduduki peringkat

negara dengan struktur dan jumlah penduduk lanjut usia tertinggi setelah RRC,
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India dan AS dengan umur harapan hidup di atas 70 tahun (Nugroho, 2012).

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 bertambahnya usia, maka

semakin banyak pula lansia yang mengalami keluhan kesehatan. Masalah

kesehatan yang terjadi pada lansia adalah meningkatnya ketidakmampuan

fungsional fisik, hal ini sangat berkaitan erat dengan pemenuhan kehidupan

istirahat dan tidur. 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 persen, lansia madya (70-79 tahun) sebesar 57,65 persen,

dan lansia tua (80-89 tahun) sebesar 64,01 persen yang mengeluhkan kondisi

kesehatan (Badan Pusat Statistik 2015).

Insomnia merupakan gangguan tidur yang paling sering ditemukan. Setiap

tahun diperkirakan sekitar 20%-50% orang dewasa melaporkan adanya gangguan

tidur dan sekitar 17% mengalami gangguan tidur yang serius. Prevalensi

gangguan tidur pada lansia cukup tinggi yaitu sekitar 67%. Menurut Stanley (2007)

gangguan tidur menyerang 50% orang yang berusia 65 tahun atau lebih yang

tinggal di rumah dan sebanyak 60% lansia Indonesia yang tinggal dirumah berada

di wilayah pedesaan (Hendrati, 2015). Lansia mengalami penurunan efektifitas

tidur pada malam hari sebesar 70-80% dibanding dengan usia muda, dimana 1

dari 4 lansia yang berusia 60 tahun atau lebih mengalami gangguan tidur (Adiyati,

2010).

Masalah tidur yang sering dialami oleh orang lanjut usia adalah susah tidur

pulas, sering terbangun di malam hari, sulit untuk memulai tidur kembali,

berkurangnya waktu tidur di malam hari, dan membutuhkan waktu yang lama

untuk tertidur. Perubahan pola tidur pada lanjut usia disebabkan karena adanya

perubahan pada sistem saraf pusat yang mempengaruhi pengaturan tidur,
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kerusakan sensorik, penuaan, dan dapat mengurangi sensitivitas terhadap waktu

yang mempertahankan irama sirkadian. Irama sirkadian yaitu ritme yang

mengatur siklus tidur, suhu tubuh, aktivitas saraf otonom, aktivitas kardiovaskuler

dan sekresi hormon selama 24 jam (Potter & Perry, 2011).

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 (United Nations, 2012).

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan faktor yang dapat

mempengaruhi kualitas tidur salah satunya adalah aktivitas fisik. Dari hasil uji

statistik didapatkan bahwa responden yang aktif dalam aktivitas fisiknya

mempunyai peluang mendapatkan kualitas tidur yang baik sebesar 3,5 kali

dibanding responden yang tidak aktif dalam aktivitas fisiknya dikarenakan

seseorang yang mengalami kelelahan biasanya akan memperoleh tidur yang

optimal, terutama pada lansia yang mengalami kelelahan dari aktifitas fisik.

Namun sebaliknya, apabila kelelahan akibat aktivitas fisik yang berlebihan yang

meletihkan atau dengan stres, maka akan menyebabkan kesulitan untuk tertidur.

Karena semakin lelah seseorang maka akan semakin pendek tidur REM nya,

dimana terdapat penurunan yang progresif pada tahap tidur NREM 3 dan 4,

bahkan beberapa diantaranya ada lansia yang hampir tidak memiliki tahap 4 atau

tidur yang dalam (Fakihan, 2016).

Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan

pengeluaran tenaga yang penting untuk memelihara kesehatan fisik, kesehatan

mental, serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat (Depkes RI, 2000).
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Aktifitas fisik yang bermanfaat untuk kesehatan lansia sebaiknya memenuhi

kriteria frekuensi, intensitas, waktu dan tipe. Frekuensi adalah seberapa sering

aktivitas dilakukan, berapa hari dalam 1 minggu. Intensitas adalah seberapa keras

suatu aktivitas dilakukan. Biasanya diklasifikasikan menjadi intensitas rendah,

sedang, dan tinggi. Waktu mengacu pada durasi, seberapa lama suatu aktivitas di

lakukan dalam satu pertemuan, sedangkan jenis aktivitas adalah jenis-jenis

aktivitas fisik yang dilakukan (Ambardini, 2009). Jenis-jenis aktivitas fisik pada

lansia menurut Kathy (2002), meliputi latian aerobik, penguatan otot (muscle

strengthening), fleksibilitas, dan latihan keseimbangan.

Aktifitas fisik yang dilakukan oleh lansia biasanya mempengaruhi kualitas

tidur (Styoadi & Kushariyadi, 2011). Menurut hasil penelitian The Gallup

Organization (2001, dalam Darmojo ,2004) didapatkan 50% penduduk Amerika

pernah mengalami sulit tidur dan 12% mengatakan sering sulit tidur. Menurut

hasil penelitian di masyarakat, pervalensi sulit tidur (insomnia) pada lansia di

Amerika adalah 36% untuk laki-laki dan 21% untuk wanita usia lanjut yang

mengatakan tidak ada kesulitan tidur.

Faktor lain yang mempengaruhi kualitas tidur adalah usia dan jenis

kelamin. Usia merupakan salah satu faktor penentu lamanya tidur yang

dibutuhkan oleh seseorang. Semakin tua usia, maka semakin sedikit pula lama

tidur yang dibutuhkan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Erwani

(2017), menyatakan bahwa usia lansia lebih besar mengalami gangguan tidur

daripada usia lanjut usia risiko tinggi. Selain itu jenis kelamin yang paling banyak

mengalami gangguan tidur adalah pada laki-laki, karena laki-laki dominan pada

tingkat stres dan gaya hidup yang cenderung perokok.

Pekerjaan yang dilakukan oleh lansia dapat mempengaruhi kualitas

tidurnya. Pekerjaan rutin yang dilakukan oleh lansia untuk memenuhi kebutuhan

hidup sehari-harinya yaitu bekerja sebagai petani. Berdasarkan teori Darmojo

(2005), pekerjaan merupakan salah satu faktor sosiokultukral yang bisa

mempengaruhi gangguan tidur. Lansia yang masih aktif bekerja akan cepat

merasakan kelelahan sehingga kebutuhan istirahat juga meningkat, namun karena

rasa lelah tersebut juga dapat menyebabkan lansia sulit untuk tidur karena tubuh



5

Universitas Sriwijaya

yang merasa sakit akibat dari pekerjaannya sehingga mengalami kualitas tidur

yang buruk.

Faktor penyakit dan nyeri yang diderita oleh lansia merupakan faktor

penting yang dapat mempengaruhi kualitas tidur lansia. Hal ini karena setiap

penyakit yang menyebabkan nyeri, ketidaknyamanan fisik, atau masalah suasana

hati dapat menyebabkan masalah tidur, seperti kesulitan tidur atau kesulitan untuk

memulai tidur. Berdasarkan hasil penelitian dari (Agustin,2012), menunjukkan

bahwa ada hubungan yang signifikan antara penyakit fisik dengan kualitas tidur

dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,020.

Faktor pola hidup yang meliputi kebiasaan minum kopi dan merokok juga

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kualitas tidur. Berdasarkan hasil

penelitian dari (Suwartika, 2015), menunjukkan bahwa ada hubungan yang

bermakna antara kebiasaan minum kopi dengan kualitas tidur (p= 0,001) serta

kebiasaan merokok dengan kualitas tidur yang buruk (p = 004). Hal ini sesuai

dengan teori yang diungkapkan bahwa kafein yang berasal dari kopi dan nikotin

yang berasal dari rokok mempengaruhi kualitas tidur pasien karena efek baik

kafein atau dan nikotin menyebabkan peningkatan aktivitas kardiovaskular seperti

peningkatan denyut jantung dan tekanan darah sehingga pasien dalam keadaan

terjaga (Sudoyo, et al., 2006).

Selain faktor diatas, faktor depresi juga memegang peranan penting dalam

pemenuhan istirahat dan tidur pada lansia, secara fsiisologis lansia yang

mengalami depresi akan merangsang sistem sensorik spesifik sampai bagian

tingkat otak tengah pada area formatio retrikularis. Hasil penelitian dari

(Sutrianto, 2016) menyatakan bahwa ada hubungan tingkat depresi dengan

kualitas tidur lanjut usia. Semakin berat tingkat depresi yang dialami oleh lansia,

maka akan semakin menurun kualitas tidurnya yang kemudian menjadikan tidur

lansia tersebut tidak nyenyak dan mengalami kualitas tidur yang buruk.

Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir (PALI) adalah Kabupaten yang

terdiri dari 5 kecamatan, 65 desa dan 6 kelurahan, serta memiliki 24 puskesmas.

Salah satu kecamatan di Kabupaten PALI, dengan jumlah penduduk terbanyak

yaitu di Kecamatan Talang Ubi dengan jumlah penduduk laki-laki sebanyak

36.172 jiwa dan jumlah penduduk perempuan sebanyak 35.110 jiwa. Kecamatan
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Talang Ubi memilki 20 desa. Berdasarkan rekapitulasi hasil pendataan keluarga di

Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI tahun 2013 jumlah lansia di Kecamatan

Talang Ubi kurang lebih sebanyak 1.165 lansia. Menurut data Dinas Kesehatan

Kabupaten PALI tahun 2013, tercatat bahwa jumlah lansia terbanyak yaitu berada

di desa Beruge Darat sebanyak 197 orang, dengan jumlah lansia laki-laki 99 orang

dan jumlah lansia perempuan 98 orang, mulai dari lansia yang berusia 60 tahun

sampai dengan lebih dari 70 tahun. Desa Beruge Darat merupakan desa yang

memiliki jumlah lansia terbanyak dari pada 20 desa lainnya di Kecamatan Talang

Ubi serta memiliki keberagaman kegiatan dan aktivitas fisik yang masih rutin

dilakukan oleh lansia baik di dalam rumah ataupun di lingkungan sekitar tempat

tinggalnya. Berdasarkan uraian tersebut diatas maka peneliti memutuskan untuk

melakukan penelitian di Desa Beruge Darat.

Survey awal yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Maret di Desa

Beruge Darat, menunjukkan bahwa jumlah lansia yang tinggal saat ini berjumlah

197 lansia, dimana diketahui bahwa lansia yang berada di desa tersebut masih

melakukan aktivitas yang rutin disetiap harinya misalnya berkebun, menyadap

karet dan membuat kerajinan tangan. Selain itu, juga didapatkan bahwa terdapat

beberapa lansia yang mengeluh mengalami kualitas tidur yang buruk misalnya

kesulitan untuk tidur, sering terbangun pada malam hari, dan kesulitan untuk tidur

kembali setelah melakukan aktivitas yang berlebih di siang harinya. Berdasarkan

paparan di atas, maka peneliti ingin meneliti suatu permasalahan dengan judul

“Hubungan Antara Aktivitas Fisik dengan Kualitas Tidur Lansia di Desa Beruge

Darat Kabupaten PALI Tahun 2018”.

1.2 Rumusan Masalah

Tidur sudah menjadi kebutuhan dasar yang sangat dibutuhkan oleh semua

orang dan merupakan suatu siklus yang rutin setiap harinya. Masalah tidur yang

sering dialami lansia yaitu berupa susah tidur pulas, sering terbangun di malam

hari, sulit untuk memulai tidur kembali, berkurangnya waktu tidur di malam hari,

dan membutuhkan waktu yang lama untuk tertidur (Potter & Perry, 2011).

Prevalensi gangguan kualitas tidur pada lansia di Indonesia sekitar 49% atau 9,3

juta lansia (Dinkes, 2008),
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Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur pada lansia

yaitu aktivitas fisik yang dilakukan, dimana lansia yang aktif dalam melakukan

aktivitas fisik mempunyai peluang mendapatkan kualitas tidur yang baik. Namun

sebaliknya, apabila kelelahan akibat aktivitas fisik yang berlebihan yang

meletihkan atau dengan stres, maka akan sulit untuk tidur (Fakihan, 2016). Dari

hasil survey awal yang dilakukan di Desa Beruge Darat menunjukkan bahwa

lansia yang tinggal didesa tersebut masih melakukan aktivitas rutin disetiap

harinya yaitu berkebun, menyadap karet dan membuat kerajinan tangan dan juga

terdapat beberapa lansia yang mengeluh mengalami kualitas tidur yang buruk

misalnya kesulitan untuk tidur, sering terbangun pada malam hari, dan kesulitan

untuk tidur kembali.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah yang dapat

diambil yaitu apakah aktivitas fisik berhubungan dengan kualitas tidur lansia di

Desa Beruge Darat Kabupaten PALI Tahun 2018? Dan apakah faktor lain (usia,

jenis kelamin, riwayat penyakit, merokok, kebiasaan minum kopi, depresi dan

pekerjaan) berhubungan dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Beruge Darat

Kabupaten PALI Tahun 2018?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara aktivitas fisik dengan

kualitas tidur pada lansia di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi

Kabupaten PALI Tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis distribusi kualitas tidur pada lansia, aktivitas fisik, usia, jenis

kelamin, penyakit fisik, merokok, kebiasaan minum kopi, depresi dan

pekerjaan pada lansia di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi

Kabupaten PALI.

2. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada

lansia di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI.

3. Menganalisis hubungan antara usia dengan kualitas tidur pada lansia di

Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI.
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4. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas tidur pada

lansia di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI.

5. Menganalisis hubungan antara penyakit fisik dengan kualitas tidur pada

lansia di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI.

6. Menganalisis hubungan antara merokok dengan kualitas tidur pada lansia

di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI.

7. Menganalisis hubungan antara kebiasaan minum kopi dengan kualitas tidur

pada lansia di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI.

8. Menganalisis hubungan antara depresi dengan kualitas tidur pada lansia di

Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI.

9. Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan kualitas tidur pada lansia

di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI.

10. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada

lansia di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI

setelah di kontrol dengan variabel lainnya (usia, jenis kelamin, penyakit

fisik, merokok, kebiasaan minum kopi, depresi dan pekerjaan).

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan tambahan

referensi dan rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat terutama

mengenai aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada lansia.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat dimanfaaatkan untuk menyusun langkah

intervensi yang efektif dan efisien dalam menangani masalah kesehatan yang

berhubungan dengan kelelahan fisik pada lansia yang disebabkan karena

kualitas tidur.

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah kepustakaan

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya yang dapat digunakan
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sebagai sumber informasi tambahan bagi seluruh civitas akademik Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

3. Bagi Peneliti

Penelitian ini menjadi acuan proses belajar dalam menerapkan ilmu

yang telah diperoleh selama belajar dibangku perkuliahan. Selain itu

penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti mengenai

hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada lansia.

4. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan gambaran bagi masyarakat

khususnya bagi lansia untuk mencegah terjadinya gangguan tidur yang dapat

menyebabkan berkurangnya aktivitas fisik sehari-hari sehingga nantinya tidak

berujung pada penurunan kualitas hidup lansia.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi

Kabupaten PALI.

1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data primer yang akan di dilakukan di Desa

Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi Kabupaten PALI, dimana pengambilan data

pada penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei-Juni 2018.

1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik

dengan kualitas tidur lansia di Desa Beruge Darat Kecamatan Talang Ubi

Kabupaten PALI setelah dikontrol dengan variabel lainnya (usia, jenis kelamin,

penyakit fisik, merokok, kebiasaan minum kopi, depresi dan pekerjaan).
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