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Lanjut usia merupakan periode yang menunjukkan adanya proses 

kemunduran fisik, mental, dan sosial berdasarkan waktu. Jumlah penduduk pada 

lanjut usia menjadi meningkat seiring dengan tingginya harapan hidup. Peningkatan 

populasi pada lanjut usia dapat menyebabkan terjadinya masalah kesehatan karena 

terjadinya proses penuaan. Masalah kesehatan yang sering pada lanjut usia yaitu 

gangguan tidur. Terdapat beberapa hal yang berkaitan dengan kesehatan pada lanjut 

usia, diantaranya status fungsional yang merupakan masalah kesehatan  utama pada 

lanjut usia. Status fungsional pada lansia menunjukkan bahwa seorang lansia dapat 

melakukan aktivitas sehari - hari atau tidak. Kemampuan yang dimiliki seseorang 

untuk melakukan aktivitas dalam sehari -hari dapat dinilai dari kapasitas 

fungsionalnya. Jika satu atau lebih sistem bermasalah, maka kapasitas fungsional 

akan terpengaruh. 

       Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan antara kapasitas 

fungsional fisik terhadap kualitas tidur pada lansia di RS Gotong Royong. 

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan responden 88 lansia di 

Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Pada penelitian, sampel diperoleh 

menggunakan metode non-probability sampling yaitu purposive sampling. 

Penelitian berlangsung ± 2 bulan. Pengambilan data mengenai kapasitas fungsional 

fisik secara langsung, yaitu menggunakan metode six minutes walking test (6MWT) 

serta kualitas tidur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  

     Berdasarkan analisis data dari SPSS dengan menggunakan uji korelasi 

Spearman, didapatkan hasil p = 0,000 (p < 0,05) yang menandakan bahwa hasil dari 

penelitian signifikan sehingga dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini terdapat 

hubungan yang bermakna antara kapasitas fungsional fisik terhadap kualitas tidur 

pada lansia di RS Gotong Royong. 

 



xiii 

 

 

ABSTRAK 

HUBUNGAN KAPASITAS FUNGSIONAL FISIK TERHADAP KUALITAS 

TIDUR PADA LANSIA DI RS GOTONG ROYONG 

Calista Sekar Langit Acintya Sugiyanto 

NRP: 1523019007 

 

Latar Belakang: Usia lanjut merupakan suatu periode yang menunjukkan adanya 

suatu proses kemunduran fisik, mental, dan sosial berdasarkan waktu. Proses 

penuaan ditandai dengan menghilangnya kemampuan jaringan untuk memperbaiki 

kerusakan yang diderita dan mempertahankan fungsi normalnya. Terdapat beberapa 

hal yang menyangkut kesehatan pada usia laniut, salah satunya adalah status 

fungsional yang merupakan masalah kesehatan utama pada lansia. Kemampuan 

seseorang untuk melakukan aktivitas sehari - hari dapat dinilai dari kapasitas 

fungsionalnya. Jika satu atau lebih sistem bermasalah, maka kapasitas fungsional 

akan terpengaruh. Pada lansia, kapasitas fungsional fisik tergolong buruk karena 

terjadi penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas hidup sehari - hari. 

Kapasitas fungsional fisik dapat diukur menggunakan six - minute walk test 

(6MWT). Penelitian yang membahas mengenai 6MWT sudah banyak, namun 

belum ada yang secara spesifik mencari hubungan antara kapasitas fungsional fisik 

terhadap kualitas tidur pada lansia. Tujuan: Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

untuk mengetahui hubungan antara kapasitas fungsional fisik terhadap kualitas 

tidur pada lansia di RS Gotong Royong. Metode: Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional, yaitu 

pengambilan data kepada responden hanya akan dilakukan satu kali saja selama 

penelitian berlangsung. Data diambil dari kuesioner demografi, Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), dan pengukuran 6MWT secara langsung. Analisis data pada 

penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk 

mengetahui distribusi frekuensi, sedangkan analisis bivariat untuk mencari korelasi 

atau pengaruh antara 2 variabel atau lebih yang diteliti. Hasil: Pada penelitian ini 

didapatkan hasil p = 0,000 (p < 0,05) yang menandakan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kapasitas fungsional fisik terhadap kualitas tidur lansia di 

Rumah Sakit Gotong Royong. Simpulan: Terdapat hubungan antara kapasitas 

fungsional fisik terhadap kualitas tidur lansia di Rumah Sakit Gotong Royong 

Surabaya. 

 

Kata Kunci: Kapasitas fungsional fisik, kualitas tidur, six-minute walk test, dan 

Pittsburgh Sleep Quality Index.  
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ABSTRACT 

THE ASSOCIATION OF PHYSICAL FUNCTIONAL CAPACITY AND  

SLEEP QUALITY  IN THE ELDERLY AT GOTONG ROYONG 

HOSPITAL 

Calista Sekar Langit Acintya Sugiyanto 

NRP: 1523019007 

 

Background: Old age is a period that indicates a process of physical, mental and 

social decline based on time. The aging process is characterized by the 

disappearance of the tissue's ability to repair the damage suffered and maintain its 

normal function. There are several things related to health in the elderly, one of 

which is functional status which is a major health problem in the elderly. A person's 

ability to carry out daily activities can be assessed from their functional capacity. 

If one or more systems have a problem, the functional capacity will be affected. In 

the elderly, physical functional capacity is classified as poor because there is a 

decrease in the ability to carry out activities of daily living. Physical functional 

capacity can be measured using the six-minute walking test (6MWT). Many studies 

have discussed about 6MWT, however, none have specifically found its association 

between physical functional capacity and sleep quality in the elderly. Objective: 

This study aims to determine the relationship between physical functional capacity 

and sleep quality in the elderly at Gotong Royong Hospital. Methods: This study 

uses an analytic observational research design with a cross-sectional approach, 

the collection of data from respondents will only be carried out once during the 

study. Data were collected from demographic questionnaires, Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), and a six-minute walk test, which was directly measured. 

Data analysis in this study used univariate and bivariate analysis. Univariate 

analysis was used to determine the distribution of frequencies, while bivariate 

analysis was used to find the correlation or influence between 2 or more variables 

studied. Results: In this study, the results obtained were p = 0.000 (p < 0.05) which 

indicated that there was a significant relationship between physical functional 

capacity and sleep quality in the elderly at the Gotong Royong Hospital. 

Conclusion: There is a relationship between physical functional capacity and sleep 

quality in the elderly at the Gotong Royong Hospital in Surabaya. 

 

Keywords: Physical functional capacity, sleep quality, six-minute walking test, and 

Pittsburgh Sleep Quality Index. 

 

 
 


