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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Semakin bertambahnya umur manusia akan mudah terjadi proses 

penuaan dengan diikuti berbagai permasalahan kesehatan terutama secara 

degeneratif yang berdampak pada perubahan – perubahan diri manusia baik 

secara fisik, kognitif, spiritual, psikososial, pola tidur dan istirahat dan 

seksual (Azizah, 2011). Masalah yang di alami lansia sebenarnya merupakan 

mekanisme evolusi kehidupan alam, dimana akan terjadi regenerasi 

kehidupan, salah satunya adalah gangguan kualitas tidur. Gangguan tidur 

yang dialami lansia merupakan dampak dari perilaku sleep hygiene yang 

buruk yang secara tidak langsung membuat lansia cenderung 

mengembangkan konsep diri yang buruk, lansia yang tidurnya tidak memadai 

rentan terhadap depresi, kecemasan dan kesehatan fisik yang tidak baik (Kor 

& Mullan, 2011). 

Waktu tidur dan bangun lansia yang tidak teratur meningkatkan 

perbedaan ritme sirkardian (Irish, Kline, Gunn, Buysse, & Martica, 2015). 

Salah satu perubahan yang terjadi pada peningkatan fase terjaga dan 

penurunan fase tidur yang mendalam sehingga jumlah tidur lansia menjadi 

berkurang. Walaupun lansia menghabiskan lebih banyak waktu di tempat 

tidur, namun mereka sering mengeluh terbangun di malam hari, memiliki 

waktu tidur kurang dan mengalami tidur siang lebih banyak, ketidakpuasan 
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tidur ini pada akhirnya mengakibatkan penurunan durasi dan kualitas tidur 

(Hidayat, 2012). 

Menurut WHO tentang (World Population Aging) lansia pada tahun 

2015 terdapat 901 juta jiwa penduduk lansia dengan jumlah tersebut 

diperkirakan akan mengalami peningkatan mencapai 2 miliar jiwa pada tahun 

2050 (United Nations, 2015). Indonesia berada dalam lima besar negara 

dengan jumlah lansia paling banyak dengan jumlah 18,1 juta jiwa (SUPAS, 

2015). Jumlah lansia Indonesia diproyeksikan semakin meningkat menjadi 

27,5 juta atau 10,3% dan 57,0 juta jiwa atau 17,9% pada tahun 2045. Adapun 

sebaran penduduk lansia menurut provinsi dengan persentase lansia tertinggi 

adalah DIY (13,45%)  dan terendah adalah Papua (2,8%) (Riskesdas, 2018).  

Jumlah lansia di provinsi Jawa Timur (13,06%), jumlah lansia di 

Kabupaten Magetan sebanyak 19,73% (BPS, 2019) yang memiliki usia 60-64 

tahun sebanyak 38,39% yang berusia 65-69 tahun sebanyak 28,65%, yang 

berusia 70-75 tahun sebanyak 21,31%, dan lebih dari 75 tahun sebanyak 

35,83% (BPS,2018). Hasil Nasional Sleep Foundation sekitar 67% dari 1.508 

lansia di Amerika berusia 65 tahun ke atas melaporkan mengalami kesulitan 

tidur sebesar 7,3% dan lansia banyak  mengeluhkan gangguan memulai tidur 

dan mempertahankan tidur atau insomnia (Puspitosari, 2011). Di Indonesia 

yang mengalami gangguan tidur menyerang sekitar 50% orang yang berusia 

60 – 74 tahun (Darmajo, 2009).  

Lansia memerlukan kualitas tidur yang baik untuk meningkatkan 

kesehatan sehingga dapat memulihkan kondisi dari sakit, kualitas tidur yang 

buruk dapat menyebabkan gangguan – gangguan, seperti : kecenderungan 
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lebih rentan terhadap penyakit, pelupa, konfusi, disorientasi serta 

menurunnya kemamapuan berkonsentrasi dan membuat keputusan. Selain itu 

kemandirian lansia juga berkurang yang ditandai dengan menurunya 

partisipasi dalam aktivitas harian. Oleh karena itu masalah kualitas tidur pada 

lansia harus segera ditangani (Olivera, 2010). Ketidakmampuan lansia untuk 

memenuhi tidur yang berkualitas dan menurunya fase tidur REM dapat 

menimbulkan keluhan seperti pusing, kehilangan gairah, rasa malas, 

cenderung mudah marah atau tersinggung, kemampuan pengambilan 

keputusan secara bijak menjadi menurun sehingga menyebabkan depresi dan 

frustasi (Malik, 2010). 

Berbagai cara dapat dilakukan untuk mengurangi masalah tidur pada 

lansia salah satunya adalah terapi komplementer dengan cara pengobatan 

medis konvensional, terapi ini juga sebagai pendukung kepada pengobatan 

medis konvensional. Berbagai terapi komplementer terdiri dari terapi 

sentuhan contohnya refleksi dan akupresure, terapi pikiran tubuh contohnya 

relaksasi progresif, guide imagery, terapi musik, terapi humor, sleep hygiene 

dan aromaterapi (Purwanto, 2013). Sleep hygiene merupakan cara untuk 

membangun rutinitas siang dan malam yang baik, serta lingkungan kamar 

tidur yang nyaman dan kodusif, agar bisa tidur malam dengan nyenyak 

(Simon, 2014). Perilaku sleep hygiene terdiri dari lingkungan tidur dan 

kebiasaan atau perilaku yang dilakukan sebelum tidur. Perubahan yang terjadi 

pada sleep hygiene akan mengarah menjadi lebih baik dengan meningkatkan 

kualitas dan kuantitas tidur (Nishinoue et al, 2012).   
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Beberapa perilaku sleep hygiene yang baik seperti mempunyai jadwal 

tidur dan bangun yang teratur, membiarkan pikiran mejadi tenang dan rileks 

sebelum tidur, pergi ketempat tidur hanya pada saat mengantuk, dan tidak 

tidur siang lebih dari 30 menit. Berikutnya dari segi lingkungan sleep hygiene 

yang dapat membuat seseorang tidur nyaman seperti pencahayaan yang tidak 

terlalu terang ataupun gelap, temperatur kamar yang tidak terlalu panas atau 

dingin, tidak terdapat suara ribut atau bising, serta menjaga kebersihan kamar 

(Nami, 2011). Upaya yang dilakukan oleh pemerintah untuk meningkatkan 

kesejahteraan hidup para lansia adalah dengan cara menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan dan kesejahteraan untuk lansia. Salah satunya adalah 

dengan cara penyelenggarakan pelayanan sosial dalam panti untuk lansia. 

Penyelenggaraan Pelayanan Sosial Lanjut Usia diatur dalam Peraturan 

Menteri Sosial No.19 Tahun 2012 (Nilam, 2014). 

Semua pihak harus mengubah pandangan terhadap lansia  bukan  hanya  

menjadi  beban  untuk  semua  keluarga,  tetapi dapat  kita jadikan lansia yang 

menjadi produktif. Upaya  yang  dilakukan oleh pemerintah adalah dengan  

cara meningkatkan  status  kesehatan  para  lansia dengan  senam  lansia. 

Sedangkan masih  banyak terdapat  lansia  saat  ini  yang  mengalami 

gangguan  tidur,  bisa  karena  penyakit  degeratif,  stres dan lingkungan, 

upaya yang dapat dilakukan oleh pemerintah ini, untuk  meningkatakan  

derajat  kesehatan lansia. Selain itu adapun program yang lain seperti 

meningkatkan status kesehatan para lansia dengan cara peningkatan 

pelayanan kesehatan dasar, khususnya yang ada di  Puskesmas, poliklinik 

geriatri di rumah sakit, peningkatan penyuluhan dan penyebarluasan 
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informasi tentang kesehatan dan gizi bagi para lansia, pemberdayaan 

masyarakat melalui kegiatan pengembangan dan pembinaan posyandu lansia 

di masyarakat dan peningkatan mutu perawatan kesehatan bagi para lansiadi 

dalam keluarga (home care). 

Berdasarkan uraian diatas bahwa kualitas tidur merupakan masalah 

yang sering terjadi pada lansia. Hal ini membuat peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan Perilaku Sleep Hygiene Dengan 

Kualitas Tidur Lanisa”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang ada di dalam latar belakang masalah di atas. 

Maka rumusan masalah dalam literature riview ini adalah, Bagaimana 

Hubungan Perilaku Sleep Hygiene Dengan Kualitas Tidur Lansia ?.  

1.3 Tujuan Penelitian 

Literatur riview ini bertujuan untuk :   

1. Mengetahui  Perilaku Sleep Hygiene Lansia.  

2. Mengetahui  Kualitas Tidur Lansia.   

3. Mengetahui Hubungan Perilaku Sleep Hygiene Dengan Kualitas 

Tidur Lansia.  

 


