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Stephanie Pereira. NRP: 1523011027. 2014. “The Correlation Between the
Sleep Pattern and the Quality of Life in Geriatrics at Griya Usia Lanjut St.
Yosef Surabaya”. Undergraduate Thesis. Medical Education Study Program
Widya Mandala Catholic University Surabaya.

Adviser 1 : Margarita M. Maramis, dr., SpKJ(K)
Adviser 11 : Lukas Slamet Rihadi, dr., MS., QIA
ABSTRACT

Quality of life is important to be recognized because according to
1948 WHO constitution, health is a state of complete physical, mental, and
social well being. Indonesia, as a developing country, has experienced the
increment in the geriatrics population from year to year. With this
increment, the problems in the geriatric population are also increasing
simultancously with the increment of the nursing home occupancy. One of
the problems commonly affects the geriatric population is the sleep
deprivation.

This was an observational study with cross sectional design and
purposive sampling method. There were 55 respondents in this study. The
coefficient contingency was conducted to analyze the correlation between
variables.

There were no correlation between the sleep pattern and the geriatric
quality of life in nursing home (p=0,582). There were also no correlation
between the duration of sleep deprivation and the geriatric quality of life in
nursing home (p=0,629). The physical domain has the strongest correlation
with the sleep pattern among geriatric in nursing home (1=0,359).

The conclusion from this study is that even though there was no
correlation between the sleep pattern and the duration of sleep deprivation
with the geriatric quality of life in nursing home, the physical domain
among geriatric in nursing home should be considered as an important thing.

Keywords: sleep pattern, geriatric quality of life, nursing home
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Stephanie Pereira. NRP: 1523011027. 2014. “Hubungan Pola Tidur dengan
Kualitas Hidup Orang Lanjut Usia di Griyva Usia Lanjut St. Yosef
Surabaya”. Skripsi Sarjana Strata 1. Prodi Pendidikan Dokter Universitas
Katolik Widya Mandala Surabaya.

Pembimbing 1 : Margarita M. Maramis, dr., SpKJ(K)
Pembimbing 11 : Lukas Slamet Rihadi, dr., MS., QIA
ABSTRAK

Kualitas hidup merupakan salah satu hal yang penting untuk
diperhatikan karena menurut konstitusi WHO tahun 1948, keschatan
meliputi kesehatan fisik, mental, serta sosial secara keseluruhan. Indonesia
merupakan salah satu negara berkembang yang jumlah penduduk berusia 60
tahun ke atas semakin meningkat dari tahun ke tahun. Dengan
bertambahnya jumlah lansia, maka jumlah permasalahan pada lansia juga
akan bertambah dan jumlah lansia yang tinggal di panti wreda juga semakin
banyak. Salah satu permasalahan yang paling sering dialami para lansia
adalah gangguan pola tidur.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional bersifat analitik
dengan pendekatan cross-sectional menggunakan metode purposive
sampling dengan jumlah sampel 55 responden. Data dianalisis dengan
menggunakan uji Koefisien Kontingensi.

Penelitian ini tidak menunjukkan hasil yang signifikan antara pola
tidur dengan kualitas hidup lansia di panti wreda (p=0,582). Untuk
hubungan antara lama gangguan pola tidur dengan kualitas hidup lansia di
panti wreda juga tidak didapatkan hubungan yang signifikan (p=0,629).
Untuk domain yang paling berhubungan dengan pola tidur lansia di panti
wreda, domain keschatan fisik memiliki hubungan yang paling kuat
(r=0,359).

Kesimpulan dari penclitian ini, walaupun tidak ada hubungan
korelasional antara pola tidur maupun lama gangguan tidur dengan kualitas
hidup orang lanjut usia di panti wreda, perlu diperhatikan domain kesehatan
fisik dari para lansia di panti wreda.

Kata Kunci: pola tidur, kualitas hidup lansia, panti wreda
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RINGKASAN

Menurut World Health Organization (WHO), orang lanjut usia
adalah orang berusia 60 tahun ke atas yang terdiri dari usia lanjut (e/derly)
60-74 tahun, usia tua (ol/d) 75-90 tahun, dan usia sangat lanjut (very old) di
atas 90 tahun (Raharja, 2013). Indonesia merupakan salah satu negara
berkembang yang jumlah penduduk berusia 60 tahun ke atas semakin
meningkat dari tahun ke tahun. Peningkatan jumlah lansia tersebut
mengakibatkan jumlah permasalahan pada lansia juga meningkat. Salah
satu permasalahan tersebut adalah gangguan tidur dan insomnia adalah

gangguan yang paling sering ditemukan (Amir, 2007).

Kualitas hidup merupakan salah satu hal yang penting untuk
diperhatikan karena menurut konstitusi WHO, kesehatan meliputi kesehatan
fisik, mental, serta sosial secara keseluruhan. WHO mengartikan kualitas
hidup scbagai persepsi individu mengenai posisinya dalam kehidupan,
dalam konteks kultur dan sistem nilai di mana mercka hidup, dan dalam
hubungan dengan tujuan, harapan, standar yang ada, dan perhatian mercka
(Pangkahila, 2007). Lansia dikatakan memiliki hidup yang berkualitas
apabila mereka memiliki kondisi fungsional yang optimal, sehingga mereka
dapat menikmati masa tuanya dengan penuh makna, membahagiakan dan

berguna.
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Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui apakah
ada hubungan korelasional antara pola tidur dengan kualitas hidup orang
lanjut usia di panti wreda. Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat untuk
memberi gambaran mengenai pola tidur dan kualitas hidup lansia di panti
wreda agar dapat menjadi tambahan wawasan bagi masyarakat maupun
panti wreda agar dapat mendeteksi secara dini masalah gangguan pola tidur

pada lansia guna meningkatkan kualitas hidup lansia.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional bersifat analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan metode purposive sampling dimana jumlah
sampel adalah semua lansia di Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya yang

memenuhi kriteria inklusi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada bulan Juni-September
2014, didapatkan 55 responden yang datanya diolah menggunakan uji
korelasi koefisien kontingensi dengan bantuan program Statistical Product
and Service Solution (SPSS) versi 18. Pada penelitian ini ditetapkan nilai o
sebesar 0,1 sehingga hubungan antar variabel dianggap signifikan bila nilai
signifikansi atau p < 0,1. Dari hasil analisis data, tidak didapatkan hubungan
antara pola tidur dengan kualitas hidup lansia di panti wreda (p=0,582). Hal

ini dapat diakibatkan di panti wreda tempat diadakan penelitian ini, setiap
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harinya selalu diadakan kegiatan rutin antara lain berdoa bersama, senam,
menonton bersama, serta acara keterampilan yang diadakan seminggu sekali.
Kegiatan-kegiatan tersebut dapat bermanfaat bagi para lansia karena dalam
kegiatan tersebut para lansia dapat saling bertukar pikiran, berbagi
pengalaman, dan saling memberi perhatian, serta membuat para lansia
merasa tidak kesepian schingga dapat membantu mereka dalam mencapai

kualitas hidup yang maksimal (Sutikno, 2011).

Selain itu, tidak didapatkan hubungan antara lama gangguan pola
tidur dengan kualitas hidup orang lanjut usia di panti wreda (p=0,629). Hal
ini dapat discbabkan insomnia yang mercka alami merupakan insomnia
primer yang penycbabnya tidak diketahui schingga tidak sampai
menimbulkan gangguan medis, psikiatri, maupun lingkugan yang dapat
berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia (Galimi, 2010). Selain itu,
insomnia yang dialami para lansia tersebut juga bukan merupakan insomnia

vang disebabkan gangguan fisik maupun obat-obatan.

Untuk domain kualitas hidup yang paling berhubungan dengan
pola tidur, domain keschatan fisik memiliki hubungan yang paling kuat
(r=0,359) jika dibandingkan domain psikologis maupun domain lingkungan
yang juga berhubungan dengan pola tidur lansia di panti wreda. Hal ini

sesuai dengan penelitian sebelumnya dimana dikatakan bahwa pola tidur
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memiliki hubungan dengan fisik seseorang dan merupakan faktor resiko
terhadap gangguan keschatan (Galimi, 2010). Gangguan keschatan sendiri

termasuk dalam domain keschatan fisik.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah walaupun tidak ada
hubungan antara pola tidur dengan kualitas hidup orang lanjut usia di panti
wreda dan tidak ada hubungan antara lama gangguan pola tidur dengan
kualitas hidup orang lanjut usia di panti wreda, domain kesehatan fisik dari
kualitas hidup harus diperhatikan karena domain keschatan fisik memiliki

hubungan yang paling kuat dengan pola tidur lansia di panti wreda.
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