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Penelitian ini mencoba untuk mengetahui pola tidur dan kesehatan jasmani
lansia. Penelitian ini menggunakan tipe penelitian deskriptif dengan analisa
kualitatif. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, yang mana bermaksud
memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian secara holistik
dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa, teknik pengumpulan
data dalam bentuk wawancara dalam bentuk pedoman wawancara dan menganalisis
dengan teori gerotologi dan geriatri.

Seiring bertambahnya usia, fungsi organ tubuh akan menurun semakin
menurun maka muda sekali terkena penyakit akibat faktor umur yang sudah tua atau
lanjut usia. Selain berbagai penyakit kronis yang di derita oleh lansia, berbagai
gangguan kesehatan yang dialami oleh lansia seperti gangguan tidur salah satunya.
Tidur sangat penting dalam upaya peningkatan kesehatan , dan gangguan tidur juga
dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental disamping itu bisa mempengaruhi
kualitas hidup. Terkadang faktor-faktor yang menyebabkan gangguan tidur pada
lansia diantaranya rendahnya tingkat aktivitas fisik, rendahnya aktivitas adanya
penyakit bawaan yang mendasari pada lansia tersebut serta rendahnya tingkat
pendidikan dan stres

Kesimpulannya pola tidur dan kesehatan jasmani lansia, hal ini dapat
dibedakan dengan cara kegiatan yang di lakukan oleh lansia sebelum tidur, meksipun
mempunyai cara tersendiri untuk memperoleh tidur yang baik, yang mana dengan
kualitas tidur yang baik mempengaruhi kesehatan lansia itu sendiri
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PENDAHULUAN

Penduduk lanjut usia (Lansia)
merupakan bagian dari anggota
keluarga serta anggota dari masyarakat
yang semakin bertambah jumlahnya
sejalan dengan peningkatan usia
harapan hidup. Menurut catatan PBB,
populasi lansia meningkat dua Kali
lipat hanya dalam tempo 25 tahun.
Saat ini PBB memprediksikan jumlah
kaum manula atau lansia mencapai
600 juta jiwa di seluruh dunia atau
setara dengan 8% total populasi
penduduk dunia dan terus meningkat
hingga 1,1 milyar atau setara dengan
13% di tahun 2035. “ (kemenkeu RI,
2015)

Menurut ~ WHO  terdapat
batasan-batasan umur Lansia, batasan
umur seorang Lansia sebagai berikut:
usia pertengahan (middle age), vyaitu

kelompok umur 45 sampai 59 tahun.

Lanjut usia (elderly) antara umur 60-
74 tahun. Lanjut usia tua (Old), antara
75 sampai 90 tahun dan yang
dinamakan usia sangat tua (very old),
diatas usia 90 tahun. (Nugroho, 1992:
13)

Usia lanjut dikatakan sebagai
tahap akhir perkembangan pada daur
kehidupan manusia. Menurut Undang
Undang Republik Indonesia nhomor 13
tahun 1998 tentang Kkesejahteraan
lanjut usia, lanjut usia adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60
tahun  keatas. Indonesia  sendiri
menduduki rangking keempat di dunia
dengan jumlah lansia 24 juta jiwa yang
belum terlalu mendapat perhatian.
Tidak hanya menghadapi angka
kelahiran yang semakin meningkat,
Indonesia juga menghadapi beban
ganda (double burden) dengan

kenaikan jumlah penduduk lanjut usia



(60 tahun ke atas) karena usia harapan
hidup yang makin panjang bisa
mencapai 77 tahun (Merry, 2008).
Dengan harapan yang panjang
terkadang lansia menyibukan dirinya
dengan kegiatan sosialisasi dan hal ini
menghindarkan lansia dari rasa stres,
kegiatan sosialisasinya seperti berikut :
“Di Kota Magelang Jawa
Tengah, para lansia menjadi
salah satu pendorong
kesuksesan gerakan program

KB. Demikian  dikatakan
Wulandari, Kepala Badan

Pemberdayaan  Masyarakat,
Pemberdayaan Perempuan,
dan  Keluarga Berencana

(BPMP2KB) Kota Magelang
pada kegiatan senam bersama
para lansia di Alun-alun Kota
Magelang, Jumat (21/6/2013).
Para lansia di Kota Magelang
selalu  kita ajak  untuk
mendukung  gerakan  KB.
Mereka juga menjadi contoh
gerakan satu anak lebih baik
atau dua anak cukup,” ujar
Wulan disela-sela kegiatan.
Menurut  Wulan, pihaknya
selalu mengajak mereka untuk
aktif ~ berkegiatan  sosial,
berwisata, pengajian, dan
kegiatan lainnya termasuk
anak asuh. Hal tersebut, imbuh
Wulan, agar mereka tetap aktif
dan produktif serta menjadi

contoh bagi para keluarga
muda. "Mereka juga kami beri
pelatihan tentang Keluarga
Lansia (BKL) dan berbagai
pelatihan  lainnya,  seperti
pelatihan membuat syrup dan
tempe," katanya.
“(regional.kompas.com, 27

maret 2016)”

Upaya untuk meningkatkan
kualitas tidur, khususnya pada lansia
dapat dilakukan dengan cara
peningkatan gaya hidup sehat sehari-
hari. Gaya hidup sehat dapat dilakukan
seperti melakukan kegiatan aktivitas
agar lansia tidak mudah jenuh dengan
kehidupan sehari-harinya selain itu
bisa melakukan olah raga secara rutin
bagi lansia, karena dengan olah raga
yang ringan khusus lansia berguna
untuk  menghindarkan stres  dan
mampu memperbaiki kualitas pada
tidur lansia tersebut. Olah raga kecil
tersebut bisa dilakukan dengan cara
jalan kaki dan senam, dengan cara ini

membuat keadaan lansia lebih baik di



bandingkan dengan lansia yang
melakukan aktivitas yang hanya
tiduran saja. Aktivitas lansia yang
hanya tiduran atau malas-malasan
dapat menyebabkan tingkat stres pada
lansia, selain stres lansia tersebut juga
merasa kesepian karena tidak adanya
aktivitas. Dengan adanya aktivitas,
lansia dapat di katakan produktif
karena masih mempunyai nilai guna
dalam dirinya.

Berdasarkan latar belakang
yang telah dijabarkan diatas, seperti
pengertian pola tidur dan kesehatan
jasmani lansia maka dari itulah peneliti
memfokuskan penelitian pada pola
tidur lansia dan kesehatan jasmani.
Terlebih lagi lansia tersebut merasa
kesulitan dengan bertambahnya usia.
Selain itu, penelitian terkait pola tidur
dan kesehatan jasmani lansia belum

banyak yang mengkaji secara rinci.

Maka dari itu, peneliti hendak
mengkaji lebih dalam terkait masalah
pola tidur lansia dengan kesehatan
jasmani.

Berdasarkan latar belakang
masalah maka fokus permasalahan
dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:

1. Bagaimana pola tidur dan
kualitas yang dikembangkan

oleh lansia yang tinggal di

panti werdha?

2. Bagaimana kesehatan lansia
yang tinggal di panti werdha?
Kajian Teori
a. Teori Gerontologi

Gerontologi ialah ilmu tentang
efek penuaan dan penyakit yang
berhubungan dengan manusia yang
meliputi : efek biologis, fisiologis,
psikologi, dan dari aspek penuaan

(Stantley 2006). Menua atau ageing



adalah suatu proses kemampuan
mengganti diri dan mempertahankan
struktur pada fungsi normalnya,
sehingga mengalami kerusakan yang
di deritanya. (Santoso,2009)

Menurut Constantindes (1994)
dalam Nugroho (2000) mengatakan
bahwa proses menua adalah suatu
proses menghilangnya secara
perlahan-lahan  kemampuan  untuk
memperbaiki diri  sendiri dalam
mempertahankan fungsi normalnya,
sehingga tidak dapat bertahan terhadap
infeksi dan mengakibatkan kerusakan
yang diderita. Proses berkurangnya
daya tahan tubuh dalam menghadapi
rangsangan dari dalam maupun dari
luar tubuh.

Teori  ini  memperhatikan
masalah berbagai peran yang perlu
dilakukan sesuai dengan tugas-tugas

perkembangan pada usia lanjut. Hal ini

dapat berhubungan dengan perubahan
dalam sikap dan tingkah laku individu
sebagai keseluruhan, mungkin dengan
aktivitasnya dalam peran-peran sosial
tertentu, misalnya peran sebagai
Lansia.  Teori  gerontologi ini
membahas tentang teori penuaan dan
teori penuaan ini lebih condong
kepada aktivitas lansia. Dalam teori
gerontologi  terbagi  seperti teori
pemisahan, aktivitas, dan countinuity
teori
b. Teori Geriatri
Geriatri ialah ilmu yang
mempelajari tentang
pencegahan  penyakit  dan
kekurangganya pada lansia.
Menua adalah suatu proses
menghilangya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan

untuk  memperbaiki  atau

mengganti diri dan



mempertahankan strukstur dan

fungsi  normalnya sehinga

dapat bertahan terhadap
penyakit dan  memperbaiki
kerusakan yang di derita

(Constantinedes,1994). Aging

merupakan suatu proses menua

yang dialami sejak lahir

maupun sampai tua yang di

alami oleh semua makluk

hidup. ( Nughroho,1992)

Terdapat 4 ciri yang
dapat dikatagorikan sebagai
pasien geriatri dan psikogeriatri
pada lansia :

1. Keterbatasan fungsi tubuh
yang berhubungan dengan
meningkatnya usia.

2. Adanya penyakit-penyakit
degeneratif atau

turunannya.

3. Lanjut usia secara
psikososial dinyatakan
Krisis apabila
ketergantungan kepada
orang lain( Sangat
membutuhkan bantuan dari
orang lain) dan
mengisolasi atau menarik
diri dari kegiatan
masyarakat.

4. Hal-hal yang menimbulkan
gangguan  keseimbangan
sehingga membawa lansia
kearah  kerusakan  dan
menyebabkan lansia
tersebut mudah depresi,
bingung, panik, apatis dan

lain sebagainya.



Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif untuk meneliti
pola tidur dan kesehatan jasmani lansia
(studi deskriptif pada lansia di panti
werdha usia surabaya). Penelitian ini
bersifat deskriptif, lokasi penelitian ini
berada di panti werdha usia surabaya.
Penentuan informan  menggunkan
teknik purposive sampling. Informan
yang di ambil adalah seorang yang

dianggap relevan untuk menjawab

permasalah yang di angkat.

PEMBAHASAN
Pola tidur Lansia Berdasarkan
Umur dan Jenis Kelamin

Pola tidur dengan kesehatan
lansia menggunakan teori gerontologi
dan teori geriatri, penelitian ini
bermaksud untuk mendeskripsikan

bagaimana pola tidur berdasarkan

umur dan jenis kelamin, fokus
penelitian ini  menggunakan teori
gerontologi dan teori geriatri.

Di dalam gerontologi dan teori
geriatri menjelaskan suatu teori yang
mengulas banyak tentang lansia,
seperti yang di kemukakan oleh
Boedhi-Darmojo & Hadi-Martono
(2006) dan Hazzard dkk (1999)
terdapat penurunan teori penuaan atau
teori gerontologi antara lain: teori
pemisahan, teori  aktivitas, dan
continuity teori. Dalam penjelasannya
teori pemisahan ialah aktivitas timbal
balik dimana orang-orang dewasa
dalam usia lanjut hanya menjauh dari
masyarakat hal ini yang membuat
lansia atau lanjut usia mempunyai cara
sendiri untuk menyibukan dirinya
sendiri, lansia yang berada di panti

werdha usia menyibukan dengan cara



bermain hp, membaca kitab dan
mengobrol dengan lansia lainnya.
Terdapat  penurunan  teori
gerontologi (Teori Aktivitas ) dimana
teori ini menjelaskan tentang aktivitas
yang dilakukan oleh lansia untuk
menyibukkan dengan kegiatannya,
dengan ini lansia merasakan puas
dengan kegiatannya. Kegiatan lansia di
saat tua sangat berbeda dengan dengan
usia muda, di usia tua ini sangat rentan
sekali mengalami penurunan fisik
seperti mudah lelah. Dengan istirahat
atau tidur lansia bisa memulihkan
kembali keaadanya yang lagi sakit-
sakitan maupun stres, di usia lanjut
terdapat suatu pola perbedaan tidur
berdasarkan jenis kelamin dan umur.
Perbedaan tidur ini yang membuat
lansia merasakan sibuk dengan
sendirinya seperti dalam teori aktivitas

yang menjelaskan bahwa lansia

mempunyai cara sendiri agar bisa
menyibukan dirinya dengan aktivitas
yang lain, hal ini bisa membuat lansia
terhindar dari stres maupun depresi.
Seperti contoh pola tidur yang di
lakukan oleh lansia di panti werdha
usia Surabaya kurang lebih 7 jam per
hari, hal tersebut bisa mewujudkan

pola tidur yang sehat bagi lansia.

Pola Tidur terhadap Kesehatan
Lansia

Di wusia yang sudah lanjut
kesehatan sangat berperan penting bagi
lansia, jika lansia tidak bisa melakukan
aktivitas sama sekali maka lansia
tersebut akan mengalami
kecenderungan mudah stres maupun
depresi, di panti werdah usia Surabaya
lansia dibedakan menjadi 2 jenis yaitu

. lansia aktif dan lansia yang tidak

aktif, lansia aktif ialah lansia yang



masih bisa beraktivitas dei setiap
harinya dan lansia yang tidak aktif
ialah lansia yang aktivitasnya hanya
makan dan tidur aktivitasnya seperti
anak bayi.

Dalam teori geriatri dijelaskan
dalam Nugroho (1992) menjelaskan
bahwa aging ialah suatu proses menua
yang dialami oleh seseorang yang
barusan lahir maupun yang sudah tua
dan dialami oleh semua makhluk
hidup. Teori geriatri ini menjelaskan
tentang penyakit-penyakit  yang
dialami oleh lansia atau lanjut usia.
Menurut Boedhi-Darmojo & Hadi-
Martono (2006) menjelaskan bahwa
lansia dipengaruhi oleh gaya hidupnya
, gaya hidup ini sangat berperan
terhadap berat sampai ringannya suatu
penyakit yang dialami oleh lanjut usia

dengan gaya hidup yang sehat lansia

akan hidup dengan sejahtera karena
terhindar dari penyakit.

Pada umumnya perjalanan
penyakit geriatri ini menurut Boedhi-
Darmojo & Hadi-Martono (2006)
bahwa penyakit geriatri ini adalah
penyakit kronik atau menahun, dan
diselingi dengan akut tiba-tiba dalam
waktu lama akan menyebabkan
kematian atau meninggal dunia, tapi
hal ini bisa di cegah dengan
rehabilitasi sedini mungkin berupa
arahan kepada lansia untuk mencegah
kecacatan dini bagi lansia serta gaya
hidup lansia juga sangat
mempengaruhi kesehatan bagi lansia.
Berbeda dengan penyakit yang dialami
oleh lansia yang bertempat tinggal di
panti werdha usia ini biasanya terkena
penyakit seperti diabetes, asam urat,
pusing, batuk, dan pilek. Hal ini bisa

dikatakan bahwa diusia lanjut terdapat



suatu perubahan sistem fungsional
seperti yang di jelaskan oleh Hadi-
Martono (2006) perubahan sistem
fungsional karena proses menua dan
menyebabkan  diantaranya  seperti
perubahan Sistem panca-indera, sistem
pencernaan, sistem kekebalan, otot-
tulang, sistem pernafasan dan sistem
syaraf.

Menurut Boedhi -Darmojo &
Hadi — Martono (2006) di usia lanjut
tidur atau istirahat sangat penting
karena dengan cara tidur lansia bisa
mengistirahatkan badan dan sistem
panca inderanya dengan baik, jika
lansia mengalami kecapekan maka

dianjurkan lansia untuk

mengistirahatkannya karena diusia
lanjut kekebalan tubuh akan menurun
dan hal ini yang menyebabkan lansia

bisa sakit-sakitan. Banyak penyakit

yang menyerang lansia diantara lain
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karena kekebalan tubuh menurun dan

menyebabkan awalnya penyakit ringan

yang menyerang lansia  sampai
penyakit berat dan menyebabkan
kematian.

Kebutuhan tidur dan istirarat yang

sesuai sama pentingnya dengan
kebutuhan nutrisi dan olahraga yang
cukup bagi kesehatan. Menurut
Hodgsong (1991) dalam potter & perry
(2005), kegunaaan tidur masih belum
jelas, namun diyakini bahwa tidur
sangat diperlukan untuk menjaga
keseimbangan mental, emosional, dan
kesehatan. Seperti yang di katakan
olen lansia di panti werdha usia
Surabaya dengan cara tidur mereka
bisa mempulihkan badan yang capek-
capek dan mengurangi rasa sakit-sakit

maupun rasa nyeri.



KESIMPULAN
Dari Pembahasan yang
diuraikan dengan cukup panjang

mengenai Pola Tidur dan Kesehatan
Jasmani Lansia (Studi Deskriptif pada
lansia di Panti Werdha Usia Surabaya )
maka dapatlah di tarik kesimpulan
sebagai berikut :

Pola tidur lansia sangat
berbeda, hal ini yang membedakan
dengan cara kegiatan yang di lakukan
oleh lansia sebelum tidur, meksipun
mempunyai cara tersendiri untuk
memperoleh tidur yang menjadikan
tubuh segar, terdapat berbagai macam
variasi jawaban yang di temukan, yang
mana lama tidur seorang lansia antara
4 sampai 5 jam perhari. Gangguan

stres maupun depresi pada lansia

mempengaruhi  kualitas tidur pada
lansia, karena diusia tua lansia sangat

mudah stres maupun depresi.
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Bahwa pola tidur itu ada

kaitannya dengan kesehatan lansia,
karena dengan tidur lansia bisa
mengistirahatkan ~ tubuhnya  yang

merasakan kecapekan serta stres dapat

berkurang karena lansia di panti
werdha usia kegiatan sebelum tidur
harus memiliki pikiran positif serta
harus rileks karena tidur itu membawa
suatu beban jelas.
SARAN
1. Panti werdha Usia Surabaya

a. Meningkatkan kepedulian
kepada lansia yang ada di
panti werdha usia,
kebutuhan lansian menjadi
dalam

perhatian  utama

segala bentuk pelayanan

baik dari segi kesehatan
maupun  sosial.  Perlu
adanya kesabaran yang

tinggi dalam menghadapi



lansia serta memberi

dorongan moral kepada

lansia yang tinggal di panti

werdha

Untuk vyang Dbertempat
tinggal di panti werdha
lansia, perawat, maupun

ibu asrama agar saling
peduli terhadap satu dengan
lain

yang agar

lingkungannya terasa

nyaman dan tentram.

2. Bagi anggota keluarga lansia
yang tinggal di Panti Werdha

a. Pemenuhan kebutuhan dan

pemberian layanan bukan
hanya tugas panti semata.

Peran keluarga  tetap

menjadi hal utama bagi

Lansia yang tidak lagi

mampu memenuhi

kebutuhan sendiri.

Keluarga diharapkan

mampu memberikan
perhatian terhadap lansia

anggota  keluarga demi

menjamin  kesejahteraan
hidup Lansia diusia senja.
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