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ABSTRAK

Lansia merupakan suatu tahap lanjut dari kehidupan manusia yang ditandai
dengan adanya penurunan kemampuan tubuh untuk melakukan adaptasi dengan
stres lingkungan serta kegagalan dalam mempertahankan keseimbangan tubuh
terhadap kondisi stres fisiologis. Salah satu dampak stres yang dialami oleh
lansia adalah adanya gangguan tidur antara lain insomnia, hipersomnia, dan
gangguan siklus tidur bangun. Di Indonesia insomnia menyerang sekitar 50%
orang berusia 65 tahun. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara tingkat stres dengan kualitas tidur pada lansia di Posyandu Melati Desa
Sambung Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus. Jenis penelitian adalah
deskriptif korelasi dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel dalam
penelitian ini 66 responden dengan teknik pengambilan sampel total sampling.
Analisa bivariat menggunakan chi square. Tingkat stres responden sebagian
besar adalah stres ringan sebanyak 38 (57,6%), kualitas tidur responden
sebagian besar adalah terjadi gangguan tidur sebanyak 40 (60,6%) responden,
ada hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pada lansia dengan p-value
0,000 (p<0,05). Ada hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pada lansia di
Posyandu Melati Desa Sambung Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus. Peneliti
memberikan saran kepada lansia untuk dapat mengatur waktu tidur dengan baik
dan menghindari faktor resiko gangguan kualitas tidur seperti stres.

Kata Kunci : Tingkat Stres, Lansia, Kualitas Tidur

ABSTRACT

The elderly is a stage of human life which characterized by a decline in the
body's ability to adapt to environmental stress as well as failure in maintaining the
body's balance of physiological stress conditions. One of the effects of stress
experienced by the elderly is the presence of sleep disorders such as insomnia,
hypersomnia, and sleep disorder. In Indonesia insomnia affects 50% of people
aged 65 years. The purpose of this study was determining the relationship
between stress levels with sleep quality in elderly in Posyandu Melati Sambung
Village Undaan Kudus Regency. Research methodology was correlation
descriptive with cross sectional program. The total of samples in this research are
66 responndents with total sampling technique. Bivariate analysis used in this
research is chi-square. The respondent's stress level is mostly 38% (57,6%)
minor stress, the sleep quality of the respondent is mostly 40 sleep disorders
(60,6%) respondent, there is relationship of stress level with sleep quality in
elderly with p- Value 0,000 (p <0.05). There is a relationship between stress level
and sleep quality at elderly at Posyandu Melati Sambung Village Undaan District
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Kudus Regency. Researchers suggests to the elderly to be able to set a good
time to sleep and avoid risk factors such as stress sleep disorders.

Keywords: Stress Level, Elderly, Sleep Quality
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PENDAHULUAN

Proses menua merupakan proses yang terus-menerus (berlanjut)
secara alamiah. Menua bukanlah suatu penyakit melainkan proses
berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi stressor dari dalam
maupun luar tubuh?!. Lansia merupakan suatu tahap lanjut dari kehidupan
manusia yang ditandai dengan adanya penurunan kemampuan tubuh
untuk melakukan adaptasi dengan stres lingkungan serta kegagalan
dalam mempertahankan keseimbangan tubuh terhadap kondisi stres
fisiologis®. Stres adalah kondisi dimana manusia melihat adanya tuntutan
situasi sebagai beban diluar batas kemampuan untuk memenuhinya?.
Salah satu dampak stres yang dialami oleh lansia adalah adanya
gangguan tidur antara lain insomnia, hipersomnia, dan gangguan siklus
tidur bangun®. Gangguan pola tidur yaitu keadaan ketika individu
mengalami atau beresiko mengalami suatu perubahan dalam kuantitas
atau kualitas pola istirahatnya yang menyebabkan rasa tidak nyaman atau
menganggu gaya hidup yang diinginnkanya®.

Menurut World Health Organization (WHO) di Amerika Serikat
prevalensi gangguan tidur lansia diantaranya yaitu sekitar 67% pada
tahun 20108. Di Indonesia insomnia menyerang sekitar 50% orang berusia
65 tahun, setiap tahun diperkirakan sekitar 20-50% lansia melaporkan
adanya insomnia dan sekitar 17% mengalami insomnia yang serius.
Prevalensi insomnia pada lansia cukup tinggi yaitu sekitar 67%7’. Menurut
Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang jumlah lansia dari data tahun
2010-2012 penduduk lansia kategori lansia usia <60 tahun mengalami
peningkatan 17,47%. Data terakhir yang didapatkan, jumlah lansia yang
mengalami gangguan tidur yaitu 63%2.

Penelitian yang dilakukan oleh Dariah dan Oktatiranti® dengan judul
hubungan kecemasan dengan kualitas tidur lansia di Posbindu Anyelir
Kecamatan Cisarua Kabupaten Bandung Barat dengan hasil penelitian
7,6% responden mengalami kecemasan ringan, 60,0% mengalami
kecemasan sedang, 31,8% mengalami kecemasan berat, 45,4%

mengalami kualitas tidur yang baik dan 54,6% mengalami kualitas tidur
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yang buruk. Hasil analisa menunjukkan adanya hubungan antara tingkat
kecemasan dan kualitas tidur lansia dengan nilai korelasi 0,765 dan nilai p
0,0000 (a<0,001).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tangal 10
maret 2017 di Desa Sambung Kecamatan Undaan Kabupaten Kudus
dengan melakukan wawancara kepada 15 orang lansia, didapatkan hasil
bahwa 9 orang lansia cenderung memiliki gangguan pada pola tidurnya,
hal ini terlihat dari hasil wawancara dimana lansia tersebut mengatakan
sulit untuk tidur, mengeluh bisa tidur tetapi menjelang tengah malam
diatas jam 11 malam, mengeluh tidak tenang saat tidur sering terbangun
di tengah malam dan sulit untuk tidur lagi. Dari 9 lansia yang mengalami
gangguan tidur tersebut 2 lansia bahkan ada yang mengeluh selama 2
malam tidak bisa tidur sama sekali. Berdasarkan fenomena dan
permasalahan tersebut mendorong peneliti untuk melakukan suatu
penelitian tentang “Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Pada
Lansia Di Posyandu Melati Desa Sambung Kecamatan Undaan

Kabupaten Kudus”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
korelasional. Penelitian deskriptif bertujuan menggambarkan secara
sistmatik dan akurat fakta dan karaktristik mengenai populasi atau
mengenai bidang tertentu®. Penelitian korelasional bertujuan menyelidiki
sejauh mana variasi pada satu variabel berkaitan dengan variasi pada
satu atau lebih variabel lain, berdasakan koefisien korelasi®. Rancangan
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional.
Penelitian cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu
pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen
hanya satu kali pada satu saat. Pada penelitian jenis ini variabel
independen dan dependen dinilai secara simultan pada suatu saat, jadi
tidak ada tindak lanjut'®. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
lansia di Posyandu Melati RW 1 Desa Sambung Kabupaten Kudus

sebanyak 66 orang. Sample pada penelitian ini adalah Lansia di
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Posyandu Melati RW 1 Desa Sambung Kecamatan Undaan Kabupaten
Kudus sebanyak 66 orang. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah
total sampling. Penelitian ini dilakukan di Posyandu Melati RW 1 Desa
Sambung Kabupaten Kudus. Variabel dalam penelitian adalah
karakteristik lansia yang mengalami stres dan gangguan pada kualitas
tidurnya yang diambil dengan menggunakan kuesioner, dan hasil yang

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan analisa bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Lansia di RW 1 Desa Sambung
Kabupaten Kudus Bulan Juli 2017 (n=66)

Tingkat Stres Frekuensi Persentase (%)
Normal 28 42,4

Stres Ringan 38 57,6
Total 66 100,0

Hasil analisis tabel 1 didapatkan bahwa tingkat stres responden
sebagian besar adalah stres ringan sebanyak 38 (57,6%) responden,

sedangkan yang tidak mengalami stres sebanyak 28 (42,4%) responden

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Lansia di RW 1 Desa Sambung
Kabupaten Kudus Bulan Juli 2017 (n=66)

Kualitas Tidur Frekuensi Persentase (%)
Tidak Terjadi Gangguan Tidur 26 39,4
Terjadi Gangguan Tidur 40 60,6
Total 66 100,0

Berdasarkan analisis tabel 2 didapatkan bahwa kualitas tidur
responden sebagian besar adalah terjadi gangguan tidur sebanyak 40
(60,6%) responden, sedangkan yang tidak terjadi gangguan tidur
sebanyak 26 (39,44%) responden.
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Tabel 3
Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Pada Lansia di RW 1 Desa
Sambung Kabupaten Kudus

Kualitas Tidur

Tingkat Tidak Terjqdi Terjadi Total OR =
Stress Gangguan Tidur Gangguan (95% Value
Tidur Cl)
f % f % f %
Normal 22 78,6 6 21,4 28 100 0,032  0,0001
Stress 4 10,5 34 89,5 38 100 0,008
Ringan -
0,127
Jumlah 26 39,4 40 60,6 66 100

Berdasarkan analisis tingkat stres dengan kualitas tidur didapatkan
bahwa dari 28 responden yang tidak stres atau normal sebagian besar
tidak mengalami gangguan tidur sebanyak 22 (78,6%) responden dan 6
(21,4%) responden terjadi gangguan tidur, sedangkan dari 38 responden
yang mengalami stres ringan sebagian besar terjadi gangguan tidur
sebanyak 34 (89,5%) responden dan yang tidak terjadi gangguan tidur
sebanyak 4 (10,5%) responden. Berdasarkan uji continuity correction
diperoleh nilai p-value = 0,000 dengan a = 0,05. Diketahui bahwa p-value
< a maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat stres dengan

kualitas tidur pada lansia di RW 1 Desa Sambung Kabupaten Kudus.

Pembahasan
Distribusi Frekuensi Tinggkat Stres

Hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat stres responden sebagian
besar adalah stres ringan sebanyak 38 (57,6%) responden, sedangkan
yang tidak mengalami stres sebanyak 28 (42,4%) responden. Dari hasil
penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat,
Sarka dan Ade (2016)! tentang tingkat stres pada lansia di Dusun Joho
Desa Condong Catur Depok Selatan, dimana hasil penelitian didapatkan
sebagian besar responden mengalami stres ringan yaitu sebanyak 28
responden (40%), sedangkan yang tidak mengalami stres sebanyak 27
(38,6%) responden. Berdasarkan presentase jumlah responden dimana

presentase tingkat stres ringan lebih tinggi dibanding dengan responden
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yang tidak mengalami stres. Tetapi hasil tersebut terjadi perbedaan
dimana presentase hasil dari peneliti lebih tinggi dibanding dengan hasil
penelitian Hidayat, Sarka dan Ade (2016)!! karena dalam penelitian yang
dilakukan oleh Hidayat, Sarka dan Ade (2016)*! hasil dari distribusi tingkat
stres lansia hasilnya terdapat responden yang mengalami stres sedang
sejumlah 15 (21,4%) responden. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
lansia beresiko mengalami stres karena di pengaruhi oleh penurunan
kondisi fisik atau terjadi proses degeneratif.

Berdasarkan penelitian Surasono (2009)'? lansia secara fisiologis
akan mengalami penurunan pada reseptor yaitu mineralkortikoid dan
glukortikois yang dapat menyebabkan kerja hormon kortisol pada lansia
menjadi lambat sehingga semakin bertambahnya usia seseorang maka
tingkat stres juga akan menjadi semakin bertambah tinggi. Dari proses
penuaan yang dialami oleh lansia juga berdampak terhadap kehidupan
sehari-harinya misalnya berdampak pada lansia yaitu sudah tidak dapat
bekerja lagi seperti waktu sebelum menua, hal ini terlihat dari hasil
penelitian dimana sebanyak 32 (48,5%) responden tidak bekerja. Lansia
yang awal mulanya terbiasa bekerja dengan bertani, berwiraswasta dan
memiliki penghasilan sendiri sekarang menjadi tidak berpenghasilan dan
hanya berdiam diri di rumah. Hal inilah yang menjadikan salah satu faktor
terjadinya stres yang dialami oleh lansia sehingga lansia mengalami stres
ringan. Dari data riset tersebut menunjukkan bahwa masing-masing
responden memiliki tingkat stres berbeda-beda, karena stres bersifat
subjekif dan di pengaruhi oleh banyak faktor. Diantara beberapa faktor
yang mempengaruhi kesehatan jiwa lansia yaitu penurunan kondisi fisik,
penurunan fungsi seksual, perubahan psikologi dan perubahan peran
dalam sosial masyarakat serta perubahan yang berkaitan dengan

pekerjaani4.
Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur

Hasil penelitian didapatkan bahwa lansia yang terjadi gangguan

tidur sebanyak 40 (60,6%) responden, sedangkan yang tidak mengalami
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gangguan tidur sebanyak 26 (39,4%) responden. Dari 40 (60,6%)
responden yang mengalami gangguan kualitas tidur mengeluhkan saat
tidur merasa terganggu akibat sering terbangun di malam hari dan sulit
untuk memulai tidur kembali. Dari hasil tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Hidayat, Sarka dan Ade (2016)! tentang Hubungan
Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Lansia Di Dusun Joho Desa Condong
Catur Depok Sleman, dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa
distibusi frekuensi kualitas tidur yang buruk pada lansia sebanyak 41
(58,9%) responden, sedangkan lansia dengan kualitas tidur baik sejumlah
29 (41,4%) responden.

Pertambahan usia pada lansia pada dasarnya akan diikuti oleh
perubahan pola tidur dan istirahat lansia secara normal. Perubahan otak
akibat proses penuaan menghasilkan eksitasi dan inhibisi dalam sistem
saraf. Bagian korteks otak dapat berperan sebagai inhibitor pada sistem
terjaga dan fungsi inhibisi ini menurun seiring pertambahan usia*4. Hasil
penelitian menunjukkan responden yang sebagian besar terjadi gangguan
kualitas tidur dikarenakan adanya proses penuaan, hal ini telihat dari hasil
kuesioner yang menunjukkan rata-rata umur responden yang mengalami
gangguan pada kualitas tidurnya yaitu dalam kategori lansia umur 66
tahun ke atas. Hasil tersebut sejalan demgan penelitian yang dilakukan
oleh Santoso dan Sulistyarini (2016)*° tentang karakteristik lansia dengan
gangguan tidur di RW 1 Kelurahan Bangsal Kota Kediri, dimana hasil
penelitian tersebut diperoleh data umur terendah lansia adalah 60 tahun
dan tertinggi adalah > 90 tahun, distribusi frekuensi umur responden
menunjukkan sebagian besar merupakan lansia yag berumur 60-74 tahun
sebanyak 27 responden (84,4%).

Hasil tersebut didukung juga oleh teori Townsend (2010)¢ umur
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan
seseorang. Hal ini terkait dengan sel maupun organ tubuh telah
mengalami penurunan fungsi seiring dengan peningkatan usia. Seperti
halnya pola tidur normal yang mulai berubah seiring pertambahan usia,

akibat reduksi saraf yang mempengaruhi gelombang tidur atau oleh
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karena defisit sitem saraf pusat yang menyebabkan berkurangnya reaksi
terhadap alarm ekstrinsik dan disfungi “biorhytm” serta berkurangnya

pengeluaran substansi melatonia.

Hubungan Tingkat Stres dengan Kualitas Tidur

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar lansia tidak stres
atau normal dengan tidak terjadi gangguan tidur sebanyak 22 (78,6%)
responden, hasil tersebut menunjukkan bahwa lansia yang tidak
mengalami stres cenderung tidak akan terjadi gangguan pada kualitas
tidurnya, sebaliknya sebagian besar lansia yang megalami stres ringan
dan terjadi gangguan tidur sebanyak 34 (89,5%) responden, hasil tersebut
menunjukkan bahwa tingkat stres berpengaruh terhadap kualitas tidur
pada lansia. Adanya hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur terjadi
karena lansia yang mengalami stres ringan cenderung terjadi gangguan
pada kualitas tidurnya, sedangkan lansia yan tidak mengalami stres
cenderung tidak terjadi gangguan pada kualitas tidurnya. Hal tesebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat stres yang dialami oleh lansia
maka akan semakin besar resiko terjadi gangguan pada kualitas tidurnya.

Dari hasil tersebut sesuai dengan pendapat Sofiana (2014)* bahwa
stres berpengaruh pada kualitas tidur seseorang. Stres dapat
mengakibatkan adrenalin meningkat, jantung berdebar keras dan aliran
darah meningkat menyebabkan seseorang menjadi terus terjaga,
mengalami kecemasan yang pada akhirnya menganggu kemampuan
untuk dapat tidur secara memadai®. Teori tersebut diperkuat dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hidayat, Sarka dan Ade, (2016)! tentang
Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Lansia Di Dusun Joho
Desa Condong Catur Depok Sleman, hasil penelitian tersebut
menunjukkan ada hubungan antara tingkat stres dengan kualitas tidur
lansia dengan nilai signifikan p-value 0,000 (p-value < 0,05) dengan hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar responden mengalami stres
ringan sebanyak 28 (40%) lansia dan sebagian besar memiliki kualitas

tidur buruk sebanyak 41 (58%) lansia. Dari hasil tersebut dapat diartikan
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bahwa lansia yang mengalami stres akan berpengaruh pada kualitas
tidurnya begitu pula sebaliknya jika lansia yang tidak mengalami stres
cenderung tidak terjadi gangguan pada kualitas tidurnya.

Townsend (2010)%¢ menyatakan bahwa efek dari paparan stres juga
sangat berpengaruh dengan kesulitan tidur yang dapat berakibat pada
kognitif sehingga berdampak pada emosi. Pernyataan tersebut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Silvanasari (2012)’ tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur pada lansia di Desa
Wonojati Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember, dengan hasil
penelitian menunjukkan responden sebanyak 26 orang (53,1%) lansia

dengan kualitas tidur yang buruk mengalami stres ringan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Tingkat stres responden sebagian besar adalah stres ringan
sebanyak 38 (57,6%) responden, sedangkan yang tidak mengalami stres
sebanyak 28 (42,4%) responden. Kualitas tidur responden sebagian besar
adalah terjadi gangguan tidur sebanyak 40 (60,6%) responden,
sedangkan yang tidak terjadi gangguan tidur sebanyak 26 (39,44%)
responden. Analisis hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur
didapatkan bahwa dari 28 responden yang tidak stres atau normal
sebagian besar tidak mengalami gangguan tidur sebanyak 22 (78,6%)
responden dan 6 (21,4%) responden terjadi gangguan tidur, sedangkan
dari 38 responden yang mengalami stres ringan sebagian besar terjadi
gangguan tidur sebanyak 34 (89,5%) responden dan yang tidak terjadi
gangguan tidur sebanyak 4 (10,5%) responden.

Saran

Bagi lansia hendaknya dapat mengontrol stresor yang dapat
menyebabkan stres sehingga tidak akan mengalami gangguan kualitas
tidur.
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