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ABSTRAK

Latar Belakang: Prevalensi penyakit kronis terutama diabetes melitus (DM) dan hipertensi pada
lanjut usia (lansia) terus meningkat. Hal ini berisiko menimbulkan kecacatan, penurunan kualitas
hidup, bahkan kematian. Sebagian besar lansia mengeluh mengalami gangguan tidur sehingga
mempengaruhi status kesehatan dan kualitas hidup. Aspek psikologis diidentifikasi sebagai salah
satu faktor penyebab utama masalah tidur pada lansia penderita DM dan hipertensi.

Tujuan: Menganalisis hubungan kondisi psikologis dengan kualitas tidur lansia penderita DM dan
hipertensi.

Metode: Penelitian dilakukan dengan pendekatan cross sectional di Puskesmas Sukodadi Kabupaten
Lamongan pada bulan Oktober-Desember 2019. Sampel penelitian adalah 104 lansia kelompok
prolanis secara purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner psychological
distressdan Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Analisis data dengan uji Spearman.

Hasil: Sebagian besar 65,4% lansia mengalami tekanan psikologis ringan, dan 54,8% lansia memiliki
kualitas tidur baik. Hasil uji Spearman rhop=0,004 dan r=0,282, berarti terdapat hubungan kondisi
psikologis dengan kualitas tidur lansia penderita penyakit kronis, kekuatan korelasi lemah dan
bersifat positif.

Kesimpulan: Kondisi psikologis secara statistik berhubungan dengan kualitas tidur pada lansia
penderita penyakit kronis pada kelompok prolanis.

Kata Kunci: penyakit kronis; kondisi psikologis; kualitas tidur; lanjut usia

ABSTRACT

Background: The prevalence of chronic diseases, especially DM and hypertension in the elderly, continues to
increase. This risks causing disability, decreased quality of life, and even death. Most of the elderly complain of
sleep disturbances that affect their health status and quality of life. Psychological aspects were identified as one
of the main causes of sleep problems in elderly people with diabetes and hypertension.

Objective: To analyze the relationship between psychological status with sleep quality in elderly with diabetes
and hypertension.

Methods: The research used correlational with a cross-sectional design, a sample of 104 elderly with a
purposive sampling technique. The study is conducted at Sukodadi Public Health Center Lamongan Regency
from October to December 2019. The research instrument used psychological distress questionnaire and the
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Data analysis used Spearman’s test.

Results: About65.4% of the elderly have mild psychological distress, and 54.8% of the elderly have good sleep
quality. The Spearman test p=0.004, and r=0.282, meaning is a relationship between psychological status with
sleep quality in elderly with chronic diseases, weak correlation and positive.

Conclusion: The study’sfinding psychological status has significantly and statistically related to sleep quality
in the elderly with chronic diseases.
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PENDAHULUAN

Tidur merupakan komponen penting
untuk kesehatan dan kesejahteraan
sepanjang hidup (Li et al., 2018), dan
komponen  penting pada aspek
kesejahteraan fisik, mental, dan emosional
individu (Shang et al., 2019). Banyak lansia
yang menghadapi kondisi kronis atau
kondisi depresi, nyeri,
keterbatasan fungsi fisik, dan gangguan
kognitif akibat kualitas tidur yang buruk
(Becker et al., 2017).

Masalah tidur, termasuk gangguan
pernapasan saat tidur dan gangguan
insomnia, merupakan masalah umum
yang sering terjadi pada semua populasi
(Cox & Olatunji, 2020; Mander et al., 2017).
Akan tetapi, faktor yang berperan dan
berkontribusi besar meningkatkan risiko
masalah tidur adalah insomnia yang akan
memberikan dampak negatif terhadap
kualitas tidur (Li et al., 2018; Yaremchuk,
2018).

Proses penuaan ditandai dengan
perubahan kemunduran fisiologis yang
signifikan ~ dalam  tubuh  manusia
(Stephens & Gatchel, 2018). Berdasarkan
perspektif neurologis dan endokrin, ada
banyak faktor risiko yang dapat
mengganggu tidur, seperti deposisi
neurotoksin, disfungsi sawar darah otak,
dan penyakit pembuluh darah (Mc
Carthy, 2021). Kondisi kurang tidur dapat
mengancam kekebalan tubuh,
metabolisme, kesehatan kardiovaskular,
kognitif, dan memori (Kim & Duffy,
2018).

Dampak ini mungkin akan lebih
signifikan dirasakan pada lansia yang
mempunyai tingkat kerentanan yang lebih
tinggi. Terlepas adanya hubungan antara
disfungsi tidur dan hasil yang merugikan
bagi lansia, dampak gangguan tidur pada
lansia dengan penyakit kronis masih
belum jelas sehingga perlu dikaji lebih
mendalam (Ibanez-del Valle et al., 2018;
Onen & Onen, 2018).

Kualitas tidur sangat mempengaruhi
status kesehatan dan kualitas hidup.

multipel,

Beberapa faktor yang didentifikasi adalah
umur, kondisi fisik, harga diri, pekerjaan,
dan pola makan tidak sehat (Mander ef al.,
2017). Perubahan
merupakan bagian dari proses penuaan
normal, baik dalam hal penurunan durasi
maupun konsolidasi (Li et al., 2018).

Keluhan tiduryang umum pada lansia
adalah lebih dari setengah lansia
mengalami
kesulitan memulai dan tetap tidur di
malam hari (Yaremchuk, 2018). Kualitas
tidur yang buruk dikaitkan dengan status
kesehatan, peningkatan risiko kematian,
peningkatan  penerimaan  perawatan
kesehatan, peningkatan lama rawat inap,
dan tingginya tekanan  psikologis
(Wesselius et al., 2018).

Hasil penelitian sebelumnya di China
melaporkan bahwa tidur yang tidak
normal sangat berhubungan erat dengan
kondisi tekanan psikologis, seperti depresi
dan kecemasan, terutama pada durasi
tidur yang merupakan faktor prediktor
kecemasan, dan kurang tidur merupakan
faktor utama depresi (Becker et al., 2017;
Conversano, 2019). Berdasarkan hal
tersebut, kondisi tekanan psikologis dapat
dijadikan sebagai salah satu faktor
mediasi kualitas tidur lansia dengan
penyakit kronis.

Kualitas tidur merupakan konstruksi
yang komplekssehingga sulit untuk
dievaluasi secara empiris. Selain itu,
pengukuran  kualitas tidur  juga
tergantung pada metode dan parameter
yang digunakan (Stephens & Gatchel,
2018; C. Zhang et al., 2020).

Beberapa tahun terakhir ini, kualitas
tidur dinilai dan diukur menggunakan
berbagai metode, baik ukuran subjektif
dan objektif (Ibafiez-del Valle et al., 2018).
Instrumen yang paling umum untuk
mengidentifikasi kualitas tidur adalah
Pittsburg  Sleep  Quality Index (PSQI)
(Chehri et al., 2020).

Bukti ilmiah terkait kualitas tidur
pada lansia, khususnya penderita
penyakit kronis yaitu DM dan hipertensi

kualitas tidur

ketidakmampuan dan
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di Indonesia, masih sangat sedikit. Oleh
karena itu, tujuan penelitian ini adalah
menganalisis
psikologis dengan kualitas tidurpada
lansia penderita penyakit kronis.

hubungan kondisi

METODE
Desain penelitian kuantitatif
menggunakan  metode cross sectional.

Populasi adalah lansia penderita penyakit
DM dan hipertensi kelompok Program
Pengendalian Penyakit Kronis (Prolanis)
Sukodadi Kabupaten
Lamongan. Sampel penelitian sebanyak
104 lansia dengan DM dan hipertensi,
yang diambil dengan menggunakan
metode purposive sampling.

Seluruh responden dipilih
berdasarkan kriteria inklusi: pasien
penderita DM dan hipertensi dalam 1

Puskesmas

tahun terakhir berdasarkan diagnosa
dokter yang terdokumentasi dalam rekam
medis, usia lebih 60 tahun. Sementara itu,
kriteria eksklusinya adalah tingkat
kesadaran menurun, menderita penyakit
menular, dan demensia.

Pengumpulan data menggunakan
kuesioner psychological distress untuk
mengukur masalah psiklogis dan Pittsburg
Sleep  Quality  Index (PSQI) untuk
mengidentifikasi kualitas tidur. Analisis
data menggunakan uji Spearman dengan
taraf kepercayaan a<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian dijelaskan dalam
beberapa bagian, yaitu: karakteristik
lansia, kondisi psikologis dan kualitas
tidur. Secara detail data karakteristik
lansia disajikan pada tabel berikut.

Tabel 1. Karakteristik Lansia Penderita Penyakit Kronis Kelompok Prolanis (n=104)

No Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
1. Jenis kelamin

a. Laki-laki 44 42,3

b. Perempuan 60 57,7
2. Pendidikan

a. Pendidikan Dasar 72 69,2

b. Pendidikan Menengah 30 28,8

c. Pendidikan Tinggi 2 1,9
3. Pekerjaan

a. Tidak Bekerja 37 35,6

b. Bekerja 67 64,4
4. Status perkawinan

a. Kawin 40 38,5

b. Janda/duda 64 61,5
5. Penyakit yang diderita

a. Hipertensi 47 45,2

b. DM 57 54,8
6. Lama penyakit

a. 1-3 tahun 72 69,2

b. >3 tahun 32 30,8

Pada penelitian yang telah dilakukan
ditunjukkan rata-rata umur lansia 66,70
tahun, dengan rentang umur 61-82 tahun.
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar (57,7%) adalah lansia perempuan.
Di samping itu, sebagian besar (69,2%)
lansia memiliki latar belakang pendidikan
dasar dan 64,4% lansia bekerja dengan
status perkawinan janda/duda (61,5%).
Sebagian  besar  (54,8%)
penyakit DM dan sudah menderita
penyakit 1-3 tahun sebesar 69,2%.

Hasil tabel 2 menunjukkan sebagian

menderita

besar (65,4%) lansia memiliki tekanan
kondisi psikologis ringan. Selain itu,
sebagian besar (54,8%) lansia memiliki
kualitas tidur yang baik.

Berdasarkan hasil uji Spearman pada
Ttabel 3 didapatkan hasil p=0,004 dan
r=0,282, Dberarti kondisi  psikologis
berhubungan secara signifikan dengan
kualitas tidur lansia penderita penyakit
kronis pada kelompok Prolanis. Apabila
dilihat dari hasil r hitung=0,282,
menunjukkan kekuatan korelasi lemah
dan arah korelasi bersifat positif.
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Tabel 2. Data Kondisi Psikologis dan Kualitas Tidur Lansia Penderita Penyakit Kronis Kelompok

No Karakteristik

Frekuensi (n)

Persentase (%)

1. Kondisi Psikologis:
a. Distres Ringan
b. Distres Sedang
c. Distres Berat

2. Kualitas Tidur:
a. Baik
b. Buruk

68 65,4
34 32,7
2 1,9
57 54,8
47 452

Tabel 3 Hasil Uji Spearman Kondisi Psikologis dengan Kualitas Tidur Lansia Penderita Penyakit
Kronis Kelompok Prolanis (n=104)

Kualitas Tidur
No Inkontinensia Urin Baik Buruk p-value r
n % n %
1. Distres Ringan 44 64,7 24 35,3
2. Distres Sedang 13 38,2 21 61,8 0,004 0,282
3. Distres Berat 0 0 2 100

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pada karakteristik umur, sebagian
besar responden termasuk dalam kategori
elderly atau kategori awal lansia sehingga
pada rentang umur ini lansia baru mulai
pada tahap awal mengalami gangguan
tidur. Penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa pola tidur berubah seiring
bertambahnya umur (Stephens & Gatchel,
2018).

Perubahan pola tidur lansia juga
berhubungan dengan beberapa aspek,
seperti memiliki penyakit kronis dan
perubahan aktivitas sehari-hari (Mc
Carthy, 2021). Hasil penelitian lain juga
menjelaskan bahwa gangguan tidur yang
berakibat pada terganggunya kualitas
meningkat seiring
bertambahnya umur dan kejadian
gangguan tidur meningkat 50% pada
populasi lansia yang berumur lebih tua (Li
et al., 2018).

Bukti lain juga menunjukkan bahwa
hasil pengukuran subjektif dan objektif
tidur menunjukkan bahwa tidur berubah
seiring  bertambahnya umur. Jadi,
sebagian besar hasil penelitian
membuktikan bahwa umur sebagai faktor
risiko timbulnya gangguan (C. Zhang et
al., 2020; H.-S. Zhang et al., 2017).

Jumlah perempuan mendominasi
dalam penelitian ini, yaitu 57,7%. Adanya
perubahan pada sistem hormonal diduga
sebagai penyebab kecenderungan
perempuan mengalami gangguan tidur

tidur akan

(Cho et al., 2019). Hal ini diperkuat hasil
penelitian sebelumnya bahwa kualitas
tidur lansia di daerah pedesaan
berhubungan secara signifikan dengan
jenis kelamin perempuan (Wang et al.,
2020).

Penelitian lain yang berfokus pada
hubungan karakteristik sosio-demografi
dengan kualitas tidur pada lansia yang
dirujuk ke pusat kesehatan, ditemukan
bahwa kualitas tidur lansia perempuan
lebih buruk dibandingkan dengan lansia
laki-laki. Namun, tidak ditemukan secara
bermakna perbedaan terhadap durasi,
efisiensi, dan kebiasaan serta gangguan
tidur antara lansia perempuan dan lansia
laki-laki. Selanjutnya, tidak terdapat
perbedaan bermakna antara status latar
belakang pendidikan dengan kualitas
tidur (Lee et al., 2021).

Hasil penelitian didapatkan sebagian
besar (64,4%) lansia bekerja. Hasil studi
sebelumnya menyatakan bahwa lansia
yang masih bekerja akan menyempatkan
diri untuk tidur siangsehinggasering
menyebabkan gangguan pola tidur, yang
mengakibatkaninsomnia pada malam hari
(Honarvar et al., 2019).

Penelitian di China pada lansia di
panti ditemukan terdapat perbedaan yang
bermakna antara kualitas tidur dengan
status perkawinan (Hu et al., 2020). Selain
itu, lansia dengan kualitas tidur buruk
cenderung pada umur yang lebih
tua,pendidikan yang lebih rendah, dan
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pernikahan yang tidak harmonis (H.-S.
Zhang et al., 2017).

Pernikahan yang tidak harmonis
dapat berkontribusi pada kualitas tidur
yang burukkarena kurangnya dukungan
keluarga. Akan tetapi, tidak ditemukan
perbedaan prevalensi kualitas tidur
dengan status perkawinan, baik antara
yang menikah ataupun status janda/duda
(Lee et al., 2021).

Lansia yang menderita DM dengan
komorbiditas makrovaskular, kualitas
tidurnya cenderung buruk. Lansia dengan
masalah makrovaskular tidak hanya
memiliki gangguan kualitas tidur tetapi
juga cenderung depresi (Biggers et al.,
2019).

Durasi perkembangan penyakit juga
memiliki dampak penting pada kualitas
tidur dan depresi. Faktor psikologis yang
diidentifikasi dapat
gangguan tidur, seperti pensiun, isolasi,
kesepian, kehilangan atau kesedihan, dan
masalah emosional, depresi, dan
kecemasan (Cho etal., 2019).

Kondisi penyakit, seperti demensia,
nyeri bersifat kronis, penyakit pernafasan,
dan gangguan sistem genitourinaria dapat
menjadi penyebab sekaligus sebagai
faktor pencetus gangguan tidur pada
lansia (Laver et al., 2020). Lansia dengan
masalah kardiometabolik, seperti DM,
hipertensi, dislipidemia disertai keluhan
nokturia akan lebih berisiko mengalami
gangguan kualitas tidur (Chiang et al.,
2018; Uchmanowicz etal., 2019), jenis
kelamin dan komorbiditas klinis seperti
hipertensi, PJK, dan PPOK merupakan
prediktor positif terhadap kualitas tidur
(Wang et al., 2020).

Lansia penderita penyakit kronis
sering mengalami perubahan terhadap
kondisi fisik dan psikologisnya. Kondisi
psikofisiologis lansia penderita penyakit
kronis yang sering terganggu adalah
kualitas tidur. Disamping akibat proses
penuaan, penyakit kronis yang diderita
oleh lansia dapat meningkatkan risiko
penurunan kualitas tidurnya (Bernell &

menyebabkan

Howard, 2016).

Kualitas tidur lansia juga dapat
dipengaruhi oleh tingkat depresi dan
kurangnya aktivitas fisik serta aktivitas
sosial yang dilakukan oleh lansia
(Martins da Silva et al., 2020). Berbagai
jenis masalah kejiwaan telah dikaitkan
dengan gangguan tidur pada lansia.
Gangguan mental
cacat fungsional, gangguan rehabilitasi,
kesehatan,
mengganggu kualitas tidur, dan merusak
kualitas hidup lansia (Amelia et al,
2018).

Selain itu, penyakit kronis,
keterampilan hidup sehari-hari, dan status
mental memiliki dampak yang signifikan
terhadap kualitas tidur. Individu yang
didiagnosis dengan depresi menunjukkan
penurunan  kualitas tidur berkaitan
dengan hubungan sosial yang
menyatakan bahwa depresi terkait dengan
penarikan dan isolasi sosial, terutama
pada populasi yang lebih tua (Meawad
Elsayed, 2019).

Isolasi sosial sampai batas tertentu
dapat dilihat sebagai gejala depresi, dan
juga sekaligus sebagai faktor risiko
depresi (Courtin & Knapp, 2017;
Sepulveda-Loyola et al., 2020). Depresi
diidentifikasi dan dianggap sebagai faktor
risiko  kesulitan  tidur,
berhubungan pada efisiensi dan kualitas
tidur yang kurang baik (Brandolim Becker
et al, 2018). Depresi menyebabkan
kualitas tidur lansia menjadi berkurang
(Zhao et al., 2021).

Depresi sering terjadi pada usia lebih
dari 60 tahun, yang merupakan masalah
psikologis. Individu yang didiagnosis
dengan depresi akan mengalami masalah
kualitas tidur sehingga juga menurunkan
kualitas hidup lansia pada dimensi
kesehatan fisik, psikologis, hubungan
sosial, dan kualitas hidup secara umum
(Iswatun et al., 2022).

Pola tidur dan kualitas tidur sering
dikaitkan dengan suasana hati yang
tertekan, demikian juga dengan durasi

memicu terjadinya

membebani sistem

terutama
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tidur juga dikaitkan dengan peningkatan
risiko depresi pada lansia (Fang et al,
2019). Namun, bukti mengenai durasi
tidur mempengaruhi depresi masih
kurang.

Bukti terbaru menunjukkan bahwa
gangguan tidur tidak hanya mendahului
depresi, tetapi juga berhubungan dengan
peningkatan risiko depresi baik studi
secara cross-sectional ataupun longitudinal
(Press et al., 2018). Faktor lainnya seperti
adanya keluhan nyeri menyebabkan
penurunan  kualitas tidur lansia, baik
lansia yang mempunyai status mental
yang normal, mempunyai gangguan
status mental ringan, ataupun lansia
dengan demensia (Thichumpa et al., 2018).

PENUTUP

Kesimpulan penelitian adalah bahwa
kondisi psikologis
signifikan dengan kualitas tidur lansia
penderita penyakit kronis pada kelompok
Prolanis dengan kekuatan korelasi lemah
dan arah korelasi bersifat positif. Oleh
karena itu, peneliti merekomendasikan
dalam pemberian intervensi pada lansia
dengan penyakit kronis perlu
mempertimbangkan  aspek  psiklogis
karena akan berpengaruh terhadap
keberhasilan intervensi yang diberikan.

berhubungan
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