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Riwayat Neskah Derajat _kes_ehatan dan kualitas hidup lansia m.engala!m_i penurunan
Dikirim (19 Agustus 2025) secara signifikan pada beberapa dekade terakhir, hal ini disebabkan
Direvisi (22 September 2025) salah satunya karena kualitas tidur yang buruk. Fenomena ini
Diterima (26 September 2025) terutama dialami lansia yang tinggal di komunitas dan panti wreda.
Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi literatur terkait
Kata Kunci kualitas tidur lansia di komunitas dan panti wreda serta
o menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhinya. Penelitian ini
E;Jr?s':;as Tidur menggunakan desain kajian scoping review dari sumber
Komunitas penelusuran yang credible dengan metode analisis JBI. Sejumlah
Panti Wreda 15 artikel (dari 98 artikel) yang layak untuk diidentifikasi. Semua
artikel merupakan jenis studi cross-sectional yang dilakukan negara
asia, eropa, afrika, dan amerika. Hasil kajian literatur menunjukkan
bahwa lansia yang tinggal di panti wreda lebih cenderung
mengalami kualitas tidur yang buruk daripada lansia di komunitas
(p<0,001), hal ini ditunjukkan dengan skor PSQI>5. Faktor
demografi, faktor fisik, psikologis, dan sosial berpengaruh
signifikan terhadap kualitas tidur lansia. Kualitas tidur secara
signifikan berubah seiring dengan bertambahnya usia, melemahnya
kondisi fisik dan status gizi, meningkatknya masalah psikologis,

serta kurangnya dukungan sosial.

PENDAHULUAN

Peningkatan jumlah lansia pada beberapa dekade terakhir berdampak signifikan terhadap
derajat kesehatan lansia (1,2,3). Tercatat jumlah lansia di dunia tahun 2020 mencapai angka 1
miliar dan kemungkinan terus mengalami peningkatan hingga 1,4 miliar di tahun 2030 (4).
Sementara di Indonesia, jumlah lansia tahun 2020 mencapai 26,82 juta (jumlah ini meningkat 10%
dari tahun sebelumnya) (5), di tahun 2021 mencapai 29,3 juta jiwa (meningkat 10,82%) dan di
tahun 2024 meningkat hingga 12% (5). Dari skala Nasional, jumlah lansia paling tinggi ditemukan
di jawa timur yaitu mencapai angka 15,57% dari total populasi di tahun 2023, jumlah ini melebihi
standar rata-rata nasional yaitu sebesar 11,75% (6). Dari jumlah tersebut, sekitar 60% lansia
mengalami masalah kesehatan antara lain penyakit hipertensi (10), jantung korener (11), diabetes
mellitus (12), osteoporosis, arthritis, alzheimer, hingga parkinson (13). Sebagian besar lansia
(60%) mengalami penurunan tingkat aktivitas fisik, 15% mengalami lemah dan rentan (7), hanya
sekitar 25% lansia tetap kuat dan aktif (8,9).

Kualitas tidur menjadi salah satu faktor pemicu timbulnya masalah kesehatan lansia (14,15).

WHO mengungkapkan bahwa 40 sampai 67% lansia mengalami kualitas tidur yang buruk (16).

Amin dkk (Perbedaan Kualitas Tidur Lansia di Komunitas dan Panti Wreda, serta Faktor- Faktor yang Mempengaruhinya:
Scoping Review)

http://formilkesmas.respati.ac.id

263


http://formilkesmas.respati.ac.id/

Jurnal Formil (Forum limiah) KesMas Respati e-ISSN 2550-0864
Vol. 10, No. 3, September 2025, pp. 263-275 p-ISSN 2502-5570

Penelitian sebelumnya juga mengungkapkan bahwa sebesar 70 sampai 80% lansia mengalami
penurunan kualitas tidur terutama saat malam hari (17). Gangguan tidur yang dialami lansia
mencakup insomnia yaitu mencapai 19% (19,20), serta terbangun saat tidur malam hari yaitu
mencapai 30% (18). Mekanisme pengaturan tidur secara fisiologis diperankan oleh dua sistem di
otak yaitu proses homeostatis (kebutuhan tidur) dan ritme sirkadian (jam internal) (21,22). Proses
homeostatis berperan dalam merangsang dan mendorong tubuh untuk memasuki fase tidur (21,22),
sedangkan ritme sirkadian berperan dalam mengatur siklus tidur-bangun secara periodik, yang
kinerjanya sangat dipengaruhi oleh faktor cahaya dan internal (23).

Hasil kajian literatur sebelumnya menunjukkan beberapa perbedaan temuan penelitian yaitu
lebih dari 60% lansia mengalami penurunan kualitas tidur, terutama yang tinggal di panti wreda
(24,25). Namun temuan kajian literatur lainnya menunjukkan bahwa lansia yang tinggal di
komunitas juga memiliki prevalensi kualitas tidur yang buruk serta mengalami berbagai masalah
tidur (26,27). Selain itu manifestasi kualitas tidur yang buruk pada lansia dan masalah gangguan
tidur ini tidak digambarkan secara detail melalui index PSQI, serta faktor-faktor yang
mempengaruhinya juga belum terindentifikasi dengan jelas dan signifikan (24,25,26,28).

Identifikasi kualitas tidur serta menganalisis faktor- faktor yang mempengaruhinya sangat
penting bagi lansia untuk meningkatkan kualitas hidup, serta mengoptimalkan fungsi perawatan
jangka panjang bagi lansia sebagai salah satu kebutuhan dasar manusia. Sehingga peneliti
bermaksud untuk melakukan tinjauan literatur terkait kualitas tidur lansia di komunitas dan panti
wreda serta faktor yang mempengaruhinya.

METODE
Desain Penelitian

Desain penelitian ini merupakan jenis tinjauan literatur scoping review yaitu jenis sistematik
literatur review yang lebih menitikberatkan pada pemetaan literatur pada topik yang luas, serta
mengidentifikasi kesenjangan penelitian melalui metode yang sistematis. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi beberapa artikel terkait perbedaan kualitas tidur lansia yang tinggal di
komunitas dan panti wreda serta menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Metode Penelitian

Design penelitian ini menggunakan jenis scoping review yaitu jenis kajian literatur secara
mendalam dan luas terkait topik kualitas tidur lansia di komunitas dan panti wreda, serta tidak
spesifik terkait fokus penelitian. Untuk menunjang hal tersebut, peneliti menggunakan dua metode
yaitu terkait pemetaan konsep dan metode penelusuran artikel melalui database jurnal. Untuk
memetakan konsep dan fokus penelitian, peneliti menggunakan metode PEOS karena
menggunakan sumber artikel jenis observasional studies (case-control, cross-sectional, dan
kohort) yang terdiri dari P (Population): lansia, E(Event): kualitas tidur di panti wreda dan

komunitas dan faktor yang mempengaruhinya, O(Outcome): ada perbedaan kualitas tidur dan
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teridentifikasi jenis faktor yang berpengaruh terhadap kualitas tidur, S (Study design): jenis
observasional studies (case-control, cross-sectional, dan kohort).

Berdasarkan metode penelusuran artikel, scoping review ini menggunakan metode PRISMA
yang terdiri dari empat tahap yaitu identification, screening, eligibility, dan included. Pada tahap
identifikasi, peneliti mengidentifikasi artikel dari sumber terkait disesuaikan dengan judul
penelitian, serta kriteria inklusi. Peneliti menggunakan database jurnal (Pubmed, Proquest,
Sciencedirect, dan google scholar) dengan menggunakan TERM atau kata kunci antara lain “sleep
quality ”, “elderly”, “community ”, “nursing homes . Kriteria inklusi yang digunakan antara lain
jenis original artikel (primary studies, observational studies), full text, diterbitkan 5 tahun terakhir,
serta berbahasa inggris. Tahap kedua yaitu screening yang terdiri beberapa komponen antara lain
menghapus (duplikat) artikel dengan judul, abstrak, dan teks lengkap untuk memastikan relevansi
dan kelayakannya.

Tahap ketiga yaitu penilaian kelayakan yang terdiri dari 1) Penilaian kualitas studi yaitu
melakukan penilaian kualitas pada setiap studi yang disertakan untuk mengevaluasi risiko bias dan
keandalannya. 2) Penggunaan kriteria inklusi dan eksklusi yaitu menggunakan kriteria yang jelas
untuk memasukkan atau mengecualikan studi berdasarkan kualitas dan relevansinya. Tahapan
yang keempat yaitu penyertaan (included) yang terdiri dari 1) Sintesis hasil yaitu mengumpulkan
dan merangkum hasil studi yang disertakan, baik secara naratif maupun dengan meta-analisis jika
memungkinkan. 2) Presentasi hasil yaitu menyajikan hasil tinjauan sistematis secara jelas dan
ringkas, termasuk diagram alir PRISMA yang menggambarkan proses seleksi studi. 3)
Pendiskusian hasil temuan yaitu membandingkan hasil tinjauan dengan penelitian lain,
menjelaskan keterbatasan, dan implikasi untuk penelitian selanjutnya. Adapun proses seleksi

artikel dijelaskan pada gambar di bawah ini:
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Gambar 1. Proses Seleksi Artikel metode PRISMA

HASIL
Tabel 1. Hasil Penelusuran Artikel
Author Negara Tujuan Metode Hasil

Lorber et al. | Slovenia Menganalisis v" Desain penelitian: v’ Lansia panti wreda memiliki

(2023) hubungan Studi cross-sectional kualitas tidur lebih buruk

29 kelemahan, dan | v' Partisipan: (95,8%) dan lemah (58,5%)
komorbiditas Lansia di  pantai daripada lansia di komunitas,
dengan kualitas wreda dan lingkungan serta ~ memiliki  tingkat
tidur lansia  di masyarakat di wilayah komorbiditas lebih rendah
Slovenia. pantai slovenia (31%).

v Tingkat komorbiditas dan
kelemahan berhubungan
dengan kualitas tidur lansia

Sun et al. | Tiongkok/ | Menganalisis v Desain penelitian: v" Sebesar 43,6% lansia dengan
(2020) Cina hubungan Studi kohort kualitas tidur buruk, yang
30 gangguan tidur observasional dimanifestasikan dengan
dengan kelemahan | v'Partisipan: waktu tidur malam <5 jam.
dan pra-kelemahan Lansia yang tinggal di | v/ Terdapat hubungan yang
pada populasi lanjut kota Rugao, signifikan antara tingkat
usia. Jiangsu, Tiongkok kelemahan dan pra-
(n=1.726) kelemahan dengan kualitas
v Instrumen: tidur lansia.
Kuesioner PSQI
Alqahtani Arab Saudi | Menganalisis v'Desain penelitian: Sebagian besar lansia dengan
(2021) hubungan  antara Studi cross-sectional kualitas tidur buruk
31 kualitas tidur yang | v'Partisipan: mengalami status pre-frailty
buruk dan Lansia di wilayah (37%) dan frailty (37,6%).
kelemahan  pada Riyadh Tingkat kelemahan (frailty)
lansia di Arab Saudi (n=270) (OR =2,13; p<0,01) dan pra-
v Instrumen: kelemahan (pre- frailty) (OR
Kuesioner PSQI, Index =1,67; p<0,01) berhubungan
Fried's frailty dengan kualitas tidur lansia.
Yurt & | Cina Mengidentifikasi v Desain Penelitian: V" Sebesar 23,8% lansia
Cubukcu kualitas tidur lansia Studi cross-sectional mengalami  kualitas  tidur
(2021) dan faktor yang |v' Partisipan: buruk, dan 42,9% lansia
32 mempengaruhinya Lansia di panti wreda merasa kantuk siang hari.
di provinsi Samsun Tingkat depresi (p<0,001)
v" Instrumen: berhubungan dengan kualitas
Kuesioner PSQI tidur lansia.
McPhillips et | USA Mengidentifikasi v Desain penelitian: v Sebesar 50% lansia
al. (2020) kualitas tidur lansia, Studi mix-metode mengalami  kualitas  tidur
33 keyakinan tentang | v Partisipan: buruk, masalah tidur yang
tidur, karakteristik | v'Lansia dari kelompok dialami lansia antara lain
tidur dan gangguan kulit hitam (n = 40), insomnia, jam tidur kurang
tidur pada lansia dan kulit putih (n=35), dari 7-8 jam malam hari
v instrumen: selama satu minggu,
index PSQI v'Faktor usia memiliki korelasi
negatif dengan kualitas tidur
(r=-,0,38; p=0,03), artinya
semakin  meningkat  usia
semakin buruk kualitas tidur.
Adawiyah et | Indonesia Menganalisis v Desain penelitian: v" Terdapat korelasi positif dan

al. (2022)
34

kualitas tidur lansia
di panti wreda dan
faktor-faktor yang
mempengaruhinya.

Studi cross-sectional
v Partisipan:
Lansia yang tinggal di
panti wreda (n=103)
v/ Instrumen:
Kuesioner PSQI

kuat antara tingkat
kecemasan (r=0,608; p<0,01)
dan depresi (r=0,561,;

p<0,01) dengan kualitas tidur
lansia, artinya semakin tinggi
tingkat  kecemasan dan
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depresi maka semakin buruk
kualitas tidurnya.

Zhu et al | Cina Mengidentifikasi v Desain penelitian: v Sebesar 67,3% lansia
(2020) kualitas tidur lansia Studi cross-sectional mengalami  kualitas  tidur
35 dan faktor yang | v'Partisipan: buruk (95% CI: 64,0, 70,5%)

mempengaruhinya Sebanyak 817 lansia | v'Faktor usia lebih dari 80

dari 24 panti Wreda. tahun, memiliki satu hingga
v/ Instrumen: dua jenis penyakit kronis,
Kuesioner PSQI gejala depresi, gejala
kecemasan serta dukungan
sosial berhubungan dengan
kualitas tidur lansia
Martins et al. | Portugal Membandingkan v'Desain penelitian: v'Lansia di panti wreda lebih
(2020) kualitas tidur lansia Studi cross-sectional dominan memiliki kualitas
36 di panti wreda dan | v'Partisipan: tidur buruk, tingkat kantuk
komunitas. 100 orang lansia dibagi dan depresi yang lebih tinggi
menjadi dua kelompok daripada lansia di komunitas.
v/ Instrumen: v'Korelasi positif ditemukan
Kuesioner PSQI antara kualitas tidur, kantuk di
siang hari dan gejala depresi.
Liu et al. | Tiongkok/ |v° Membandingkan | v'Desain penelitian: v Prevalensi lansia yang
(2020) Cina gangguan tidur Studi cross-sectional mengalami  ganguan tidur
37 antara lansia | v'Partisipan: mencapai 26,09%, dari jumlah
panti wreda di Lansia di Tiongkok tersebut  sebesar  41,54%
daerah  dataran | v'Instrumen: dialami lansia yang tinggal di
tinggi dan Kuesioner PSQI dataran tinggi dan 18,76% di
rendah. daerah dataran rendah.

v Mengeksplorasi v'Kualitas hidup fisik,
hubungan antara psikologis, sosial, dan
gangguan  tidur lingkungan memiliki korelasi
dan kualitas negatif dengan gangguan tidur
hidup (QoL). lansia di daerah dataran tinggi.

Mou et al. | Tiongkok/ |v" Mengidentifikasi | v'Desain penelitian: v' Jenis kelamin, pendidikan,
(2023) Cina pola tidur lansia Studi cross-sectional nyeri, aktivitas instrumental
38 di panti wreda, v Partisipan: kehidupan schari-hari, dan

v Menganalisis 353 lansia yang tinggal jumlah  kondisi  kronis
hubungan antara di 27 panti wreda di penghuni berhubungan
pola tidur dan Jinan, Tiongkok dengan kualitas tidur lansia.
kesehatan mental | v'Instrumen: v’ Kualitas tidur berhubungan
lansia (gejala Index PSQI secara  signifikan  gejala
depresi dan depresi, tetapi tidak
kecemasan). berhubungan dengan gejala

kecemasan.
Ebrahimpour | Iran Menganalisis v'Desain penelitian: v Lansia yang kurang tidur
et al. (2021) hubungan  antara Deskriptif Cross- menunjukkan tingkat
39 aktivitas fisik, sectional aktivitas fisik  rendah (p
status gizi, dan stres | v Partisipan: <0,05), status gizi kurang (p
dengan kualitas Lansia di panti wreda <0,01) dan tingkat stres yang
tidur lansia di panti Teheran tinggi (p <0,05).
wreda Teheran, | v Instrumen: v Terdapat korelasi negatif
Iran. Kuesioner PSQI yang signifikan antara tingkat
PASE, MNA, dan aktivitas fisik (r = -0,217, p
DASS21. <0,05), dan malnutrisi
dengan kualitas tidur (r=-
0,232, p <0,01), namun
tingkat stres memiliki
korelasi positif yang
signifikan dengan kualitas
tidur (r=0,216, p <0,05)
KAUSHAL et | India Menilai kualitas | v'Desain penelitian: v’ Sebagian besar lansia (62,9%)
al. (2021) tidur pada lansia Studi cross-sectional berusia 60-75 tahun,
40 yang tinggal di | v'Partisipan: mengalami kelamahan fisik
pedesaan dan lansia berusia di atas (65,7%), serta  memiliki
faktor-faktor yang 60 tahun yang tinggal kualitas tidur cukup baik
mempengaruhinya. di Patiala Instrumen: (53,7%)

v'kuesioner modifikasi
dari Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)

v" Terdapat hubungan signifikan
antara usia lebih dari 75 tahun

(OR: 1,25, p=0,01), dan
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kelemahan fisik (OR: 1,87,
p=0,01) dengan kualitas tidur
lansia.

Gontar, Ethiopia
dan  faktor-faktor
yang berhubungan

Hu et Tiongkok/ | Menganalisis v'Desain penelitian: Sebagian besar lansia
(2020) Cina hubungan kualitas Studi cross-sectional mengalami kualitas tidur yang
41 tidur dengan gejala | v'Partisipan: buruk (67,3%), dan
depresi pada lansia 817 orang lansia dari mengalami  gejala  depresi
di  panti wreda 24 panti wreda di sebesar 36,0%.
provinsi ~ Hunan, provinsi Hunan, Gejala depresi berhubungan
Tiongkok. Tiongkok. dengan kualitas tidur lansia
v/ Instrumen: (p<0,001).
kuesioner Indeks
Pittsburgh (PSQI),
Skala Depresi Geriatri
(GDS).
Minz et al. | India Mengidentifikasi v Desain penelitian: Hanya 30,5% lansia
(2024) kualitas tidur lansia Deskriptif exploratif mengalami  kualitas  tidur
42 yang tinggal di | v Partisipan: buruk, selebihinya (69,5%)
daerah pedesaan di 1992 lansia berusia | mengalami kualitas tidur baik.
Odisha barat, India. lebih dari 60 tahun |v' Faktor-faktor (jenis kelamin
(945 perempuan dan perempuan, status perkawinan
1047 laki-laki) (menikah) dan  kebiasaan
v/ Instrumen: minum alkohol berhubungan
Kuesioner Indeks dengan kualitas tidur lansia.
Kualitas Tidur
Pittsburgh (PSQI)
Gela Ethiopia Menilai prevalensi [v' Desain penelitian: Sebesar 54,6% lansia
(2025) kualitas tidur lansia Studi  cross-sectional mengalami  kualitas  tidur
43 di komunitas kota berbasis komunitas buruk.

v’ Partisipan:

Lansia di komunitas
kota Gontar, Ethiopia
(n=845)

v Instrumen:

Kuesioner Indeks
Pittsburgh (PSQI)

Faktor wusia > 75 tahun,
dukungan sosial yang buruk,
kelemahan fisik, penyakit
kronis dan depresi memiliki
pengaruh terhadap kualitas
tidur lansia.

Kualitas artikel

Semua artikel (n=15) merupakan jenis penelitian studi primer (cross-sectional) yang dilakukan

di Eropa antara lain Slovenia (n=1), dan Portugal (n=1), Asia antara lain Cina (n=6), Arab Saudi

(n=1), Indonesia (n=1), Iran (n=1), dan India (n=2), Amerika (n=1), serta Afrika yaitu Ethiopia

(n=1). Berdasarkan pendekatan JBI untuk menilai kualitas artikel dari studi cross-sectional,

didapatkan bahwa sejumlah 8 artikel mendapat skor 80% dan 7 artikel mendapat skor 100% artinya

semua rtikel (n=15) layak untuk dilakukan sintesis data.

Berdasarkan variabel yang diteliti, 4 artikel mengidentifikasi tentang faktor demografi (usia,

jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan, dan riwayat komorbiditas), 3 artikel

mengidentifikasi faktor fisik (satus gizi, tingkat aktivitas fisik, tingkat kelemahan (pre-frailty dan

frailty), 5 artikel mengidentifikasi faktor psikologis (stres, cemas, dan depresi), serta 3 artikel

mengidentifikasi faktor sosial (kesendirian, dan dukungan keluarga).

Kualitas tidur lansia

Berdasarkan index PSQI, didapatkan bahwa sebagian besar lansia yang tinggal di panti wreda

lebih dominan mengalami kualitas tidur yang buruk (skor PSQI >5) daripada lansia yang tinggal
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di komunitas (p-value<0,001), OD-Value >1) dan CI 95% <1,5) (29,30,31,32), masalah tidur yang
dialami lansia antara lain kesulitan memulai tidur atau insomnia (37), durasi tidur terutama malam
hari kurang dari 5 jam selama satu minggu (34), adanya upaya penggunaan obat tidur, dan rasa
kantuk di siang hari (40).

Faktor yang mempengaruhi kulitas tidur lansia
Karaktersitik demografi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor demografi antara lain usia lebih dari 75 tahun,
jenis kelamin perempuan, status perkawinan (menikah), tingkat pendidikan rendah, serta dua atau
lebih penyakit kronis memiliki hubungan signifikan dengan kualitas tidur yang buruk pada lansia
(37,39,44,46). Hasil ini memiliki dua jenis korelasi yaitu positif dan negatif, korelasi negatif
ditemukan pada faktor usia dan tingkat komorbiditas, artinya semakin meningkat usia dan
bertambah tingkat komorbiditas maka semakin buruk kualitas tidur lansia. Sebaliknya korelasi
positif ditemukan pada faktor tingkat pendidikan, semakin rendah tingkat pendidikan lansia

semakin buruk kualitas tidurnya.
Faktor fisik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kelemahan (frailty) dan pra-kelemahan (pre-
frailty) berhubungan dengan kualitas tidur lansia (33,34,35,44). Artinya semakin lemah lansia,
yaitu dari tingginya derajat pre-frailty dan frailty yang dialami lansia, maka semakin buruk kualitas
tidurnya. Manifestasi pre-frailty antara lain penurunan berat badan, perasaan lelah, penurunan
kekuatan genggaman, kecepatan berjalan melambat, dan aktivitas fisik berkurang. Sedangkan
manifestasi frailty antara lain tanda pre-frailty ditambah dengan penurunan kemampuan
fungsional, Penurunan daya tahan tubuh, ketergantungan pada orang lain, serta peningkatan resiko

komplikasi.
Faktor Psikologis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor stres, depresi, dan kecemasan memiliki hubungan
signifikan dengan kualitas tidur yang buruk pada lansia (36,38,43). Hal ini dibuktikan dengan
adanya korelasi positif dan kuat antara tingkat depresi, tingkat stres, dan cemas dengan kualitas
tidur lansia (p<0,001).

Faktor Sosial

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor sosial berhubungan dengan kualitas tidur lansia

(34,37). Lansia yang tinggal sendiri atau merasa kesepian memiliki resio lebih besar mengalami
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kualitas tidur yang buruk karena kondisi lingkungan tempat tinggalnya yang berbeda (43). Faktor
sosial yang dimaksud antara dukungan sosial dari keluarga dan teman di lingkungan sekitar (panti
atau komunitas). Lansia dengan terutama yang tinggal di panti wreda merasa kesepian yang dapat
memicu stress dan kecemasan sehingga mengganggu pola tidurnya, selain itu lansia yang tinggal
di panti wreda karena tinggal jauh dari keluarga kurang mendapat dukungan sosial serta mersa
terasing karena lingkungannya sekarang berbeda dengan lingkungan tempat tinggal sebelumnya
(44).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan kualitas tidur lansia yang tinggal di panti
wreda dan komunitas (OR-value >1; p-value<0,001) (29,30,31). sebagian besar lansia (lebih dari
60%) yang tinggal di panti wreda lebih cenderung mengalami kualitas tidur yang buruk (PSQI-
value>5) (32,33,35). Kondisi ini dimanifestasikan dengan jumlah jam tidur malam kurang dari 5
jam selama satu minggu, kantuk di siang hari, kesulitan memulai tidur (insomnia), dan upaya
penggunaan obat tidur. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa lansia yang
tinggal di panti wreda lebih cenderung mengalami kualitas tidur yang buruk daripada lansia yang
tinggal di komunitas (45,46). Lansia yang tinggal di panti wreda lebih sering mengalami gangguan
tidur seperti insomnia, membutuhkan obat tidur secara rutin, jam tidur malam kurang dari 5 jam
selama satu minggu, serta merasa kantuk atau kelelahan pada siang hari (46). Tidur merupakan
kebutuhan fisiologis yang memungkinkan tubuh dan pikiran untuk beristirahat, memulihkan diri,
dan berfungsi optimal (21,22). Pada lansia seringkali fase REM terjadi masalah, yaitu penurunan
kualitas tidur REM (23). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa sebagian besar lansia yang
tinggal di panti wreda mengalami penurunan kualitas tidur fase REM yang dimanifestasikan
dengan kesulitan memulai atau mempertahankan tidur, bangun lebih awal dari yang diinginkan,
atau resistensi untuk tidur pada jadwal yang tepat, jam tidur malam kurang dari 5 jam selama satu

minggu.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa kualitas tidur yang buruk pada lansia ini
berhubungan signifikan dengan kontribusi faktor demografi (usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, status perkawinan, dan riwayat komorbiditas) (33,35,40,42), faktor fisik (status gizi,
tingkat aktivitas fisik, tingkat kelemahan (pre-frailty dan frailty) (29,30,31,40), faktor psikologis
(stres, cemas, dan depresi) (36,38,43), serta kontribusi faktor sosial (kesendirian, dan dukungan
keluarga) (38,41). Namun terdapat perbedaan temuan terkait arah dan kekuatan hubungan antar
variabel. Beberapa penelitian membuktikan bahwa faktor usia (35) dan psikologis yaitu stress,
cemas, dan depresi memiliki hubungan positif dan kuat dengan kualitas tidur yang buruk pada

lansia (34,36,39), artinya semakin bertambah usia, dan peningkatan masalah psikologis (stres,
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cemas, dan depresi) maka kualitas tidur lansia semakin memburuk. Namun beberapa temuan
penelitian lain membuktikan yang sebaliknya, bahwa faktor usia (33), faktor fisik (tingkat aktivitas
fisik dan malnutrisi) (39), serta masalah psikologis (stres, cemas, dan depresi) memiliki korelasi
negatif dengan kualitas tidur yang buruk pada lansia (37). Hasil penelitian ini melengkapi hasil
penelitian sebelumnya bahwa kualitas tidur yang buruk atau rendah terutama dialami oleh lansia
yang tinggal di panti wreda ini terutama pada aspek durasi jam tidur pada malam hari, kesulitan
memulai tidur, jenis gangguan tidur yang dialami, serta perasaan kantuk pada siang hari. beberapa
komponen indikator kualitas tidur ini tidak ditonjolkan dari hasil kajian literatur sebelumnya.
Selain itu, terkait faktor yang mempengaruhi kualitas tidur, penelitian sebelumnya hanya
mencantumkan beberapa faktor saja (hanya mengidentifikasi salah satu diantara faktor fisik/
fisiologis, psikologis, atau sosial), sehingga tidak diketahui interaksi antar faktor tersebut dan jenis
faktor mana yang memiliki interaksi atau pengaruh yang paling dominan terhadap penurunan

kulitas tidur pada lansia.

Terdapat beberapa teori yang mendukung terkait kualitas tidur lansia yaitu physiological and
psychological changes dan social support theory (47). Teori ini menjelaskan bahwa perubahan
fisiologis akibat penuaan yang ditandai dengan peningkatan usia, dapat berdampak terhadap
perubahan ritme sirkadian dan berkurangnya produksi melatonin, sehingga dapat mengganggu pola
tidur seseorang. Hal ini didukung dari hasil penelitian bahwa lansia yang berusia lebih dari 75 tahun
mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik dan mengalami kelemahan (frailty)
sehingga berdampak pada kualitas tidurnya. Sedangkan menurut social support theory, hubungan
sosial dan sistem pendukung dapat memengaruhi kualitas tidur dengan memberikan rasa aman,
rasa memiliki, dan perlindungan terhadap stres. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian bahwa
lansia dengan kualitas tidur yang buruk memiliki hubungan sosial yang kurang harmonis dengan
keluarganya (mereka sering merasa sendiri, tidak dikunjungi keluarga), serta tidak memiliki sistem
pendukung yang efektif untuk menunjang status kesehatannya (kurangnya akses ke layanan
kesehatan).

Hasil temuan kajian literatur ini menunjukkan beberapa keterbatasan vyaitu tidak
mengidentifikasi faktor pengganggu sebelumnya (seperti apakah lansia memang memiliki
kebiasaan sulit tidur (kualitas tidur yang buruk) atau baru beberapa bulan terakhir mengalami
kesulitan tidur saat mulai pindah di panti wreda, apakah lansia tinggal sendiri bagi yang tinggal di
komunitas, atau suka menyendiri dari teman pantinya bagi lansia yang tinggal di panti wreda, serta
apakah memiliki kebiasaan tidur secara rutin sesuai jam tidurnya atau tidak teratur jam tidurnya,
selain itu apakah lansia memiliki kebiasaan yang buruk (mengkonsumsi kopi atau penggunaan obat
tidur). Sehingga untuk penelitian selanjutnya diharapkan untuk mengidentifikasi dan menganalisis
faktor-faktor tersebut dan melihat seberapa besar dampaknya bagi kualitas tidur lansia.
KESIMPULAN

Lansia yang tinggal di panti wreda lebih cenderung mengalami kualitas tidur yang buruk

daripada lansia yang tinggal di komunitas (nilai PSQI >5). Hal ini ditandai dengan adanya gejala
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kesulitan memulai tidur (insomnia), jumlah jam tidur malam hari kurang dari 5 jam selama satu
minggu, kantuk pada siang hari, dan upaya penggunaan obat tidur. Kualitas tidur yang buruk
meningkat seiring dengan bertambahnya usia, melemahnya kondisi fisik dan status gizi,
meningkatknya masalah psikologis, dan kurangnya dukungan sosial. Upaya yang dilakukan untuk
memperbaiki kualitas tidur lansia antara lain menjadwalkan jam tidur yang rutin setiap hari,
meningkatkan aktivitas fisik secara rutin dan memperbaiki status gizi, melakukan konseling untuk
mengatasi masalah psikologis, dan meningkatkan dukungan sosial baik dari keluarga dan rekan

sesama lansia.
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