BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang terjadi (Sutioningsih dkk, 2019). Berdasarkan UU No 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia menyebutkan bahwa lansia merupakan seseorang yang usianya mencapai 60 tahun keatas. Berdasarkan data Susenas jumlah lansia di Indonesia mencapai 20,24 juta jiwa atau setara dengan 8,03% dari seluruh penduduk Indonesia tahun 2014. Jumlah lansia perempuan lebih besar (10,77 juta) dibandingkan dengan lansia laki-laki (9,47 juta) (Wahyuningsih, 2018).
 Menurut World Health Organization (WHO), di kawasan Asia Tenggara populasi lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun 2013. Pada tahun 2000 jumlah Lansia sekitar5.300.000 (7,4%) dari total populasi,sedangkan pada tahun 2010 jumlah Lansia 24.000.000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020 diperkirakan jumlah Lansia mencapai 28.800.000 (11,34%) dari total populasi. Di Indonesia berdasarlan data Susenas 2016, jumlah lansia di Indonesia mencapai 22,4 juta jiwa atau 8,69 persen dari jumlah penduduk. Sementara menurut proyeksi BPS pada 2015, pada tahun ini diperkirakan jumlah lansia mencapai 24,7 juta jiwa atau 9,3 persen dari seluruh jumlah penduduk. (Susenas, 2016).
Berdasarkan Badan Pusat Statistik Lampung jumlah lansia menurut kelompok umur terbagi menjadi lansia muda (60-69 tahun) sebanyak 314.267 orang, lansia menengah (70-79 tahun) sebanyak 167.746 orang, dan lansia tua (80 tahun ke atas) sebanyak 65.693 orang. Sementara itu, penduduk pra lansia yaitu kelompok umur 45-54 tahun dan 55-59 tahun masing-masing sebanyak 789.633 orang dan 253.792 orang. Persentase penduduk lansia sebesar 7,20 persen menunjukkan bahwa Provinsi Lampung termasuk daerah yang telah memasuki era penduduk berstruktur tua (aging structured population) karena jumlah penduduk yang berusia 60 tahun ke atas telah melebihi angka tujuh persen (BPS Lampung, 2015).
Seiring dengan bertambahnya usia maka akan mengakibatkan permasalahan kesehatan berupa perubahan fisik, kognitif, spiritual psikologis, pola tidur dan istirahat. Salah satu perubahan tersebut yaitu perubahan pola tidur. Kualitas tidur merupakan kemampuan seseorang untuk mempertahankan tidurnya dan mendapatkan jumlah tidur yang cukup. Jika seseorang kurang tidur maka yang akan terjadi yaitu perasaan lelah, mudah teringgung, dan gelisah, lesu dan apatis, sakit kepala dan sering menuap. Gangguan tidur dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu usia, peyakit, lingkungan, motivasi, kelelahan fisik, kecemasan, dan obatobatan (wahyuningsih, 2018).
Pada lansia terjadi perubahan sistem neurologis yang secara fisiologis akan mengalami penurunan jumlah dan ukuran neuron pada sistem saraf pusat yang mengakibatkan lansia tidak dapat memenuhi kebutuhun tidur normalnya. Perubahan sistem neurologis mengakibatkan fungsi neurontransmiter pada sistem fisiologi neurologi menurun, sehingga distribusi norepinefrin yang merupakan zat yang merangsang tidur juga menurun. Hal tersebut menyebabkan perubahan irama sirkadian. Perubahan irama sirkadian pada lansia ditunjukkan dengan terjadinya perubahan tidur lansia pada fase NREM 3 dan 4, sehingga lansia hampir tidak memiliki fase 4 atau tidur dalam. Sulit memulai tidur merupakan gangguan yang paling sering dialami lansia, apabila ia berhasil masuk ke keadaan tidur, ia mengalami gangguan lain berupa tidur yang tidak berkualitas karena tidak mencapai fase tidur yang dalam (NREM) (Ricer dkk, 2014).
Metode pelaksanaan yang bertujuan meningkatkan kualitas tidur secara umum terbagi atas terapi farmakologis dan non-farmakologis. prinsip penatalaksanaan farmakologis untuk mengatasi gangguan tidur adalah peningkatan kenyamanan dan penurunan kecemasan sehingga berpotensi dalam memperbaiki kualitas tidur (Yulia dkk, 2017). Therapy non farmakologis adalah terapi yang tidak menggunakan obat-obatan. Therapy non farmakologis tersebut meliputi relaksasi, olah raga, pijat, doa, hypnotherapy, dan lain-lain (Ricer dkk, 2014),
Dzikir bermanfaat untuk meningkatkan mood, menurunkan kecemasan dan meningkatkan tidur sesuai dengan firman Allah SWT:
ٱلَّذِينَ ءَامَنُواْ وَتَطۡمَئِنُّ قُلُوبُهُم بِذِكۡرِ ٱللَّهِۗ أَلَا بِذِكۡرِ ٱللَّهِ تَطۡمَئِنُّ ٱلۡقُلُوبُ
“Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan mengingat Allah.Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi tentram”. (QS. Ar-Ra’d: 28).
Membaca dzikir termasuk terapi non farmakologis berdoa. Prinsip penatalaksanaan non farmakologis untuk mengatasi gangguan tidur adalah peningkatan kenyamanan dan penurunan kecemasan. Salah satu terapi non farmakologis yang berpotensi memperbaiki kualitas tidur lansia adalah dengan Terapi dzikir (Ricer dkk, 2014).
Dzikir merupakan bentuk ibadah yang sangat mudah dilakukan. Tidak seperti ibadah lain yang ditetapkan waktu dan ketentuan-ketentuan lainnya, menurut Ibn Abbas, dzikir bisa dilakukan kapan saja dan dimana saja. Secara harfiah, arti dzikir atau al-dzikr adalah ingat. Zikir berarti mengingat Allah dengan mengingat Allah kita akan merasakan penjagaan dan pengawasaan-Nya sehingga kita menjadi tenang (Ricer dkk, 2014).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kasui, peneliti mengambil 10 lansia untuk di wawancara. Hasil wawancara dari 10 lansia 7 (70%) lansia mengalami masalah sulit tidur dan tidur kurang dari 6 jam dalam sehari (24 jam) mereka mengatakan sering terbangun saat tidur malam dan sulit sekali untuk tidur kembali dan untuk tidur siang mereka mengatakan sangat jarang kalaupun tidur mungkin hanya 15-30 menit. Dan 3 (30%) lansia tidak mengalami masalah tidur pada malam hari, mereka mengatakan memang memiliki kebiasaan sholat dan dzikir jadi sudah terbiasa tertidur setelah melakukan dzikir sehabis sholat, bahkan mereka mengatakan melakukan dzikir sambil berbaring di atas tempat tidur.
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh therapy dzikir terhadap kualitas tidur lansia di UPT Puskesmas Kasui Kabupaten Way Kanan Tahun 2020”.

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas penulis ingin mengetahui “Adakah pengaruh therapy dzikir terhadap kualitas tidur lansia di UPT Puskesmas Kasui Kabupaten Way Kanan Tahun 2020?”

C. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Diketahui Pengaruh therapy dzikir terhadap kualitas tidur lansia di UPT Puskesmas Kasui Kabupaten Way Kanan Tahun 2020.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi kualitas tidur lansia sebelum diberikan therapy dzikir di UPT Puskesmas Kasui Kabupaten Way Kanan Tahun 2020.
b. Diketahui distribusi frekuensi kualitas tidur lansia setelah diberikan therapy dzikir di UPT Puskesmas Kasui Kabupaten Way Kanan Tahun 2020.
c. Diketahui pengaruh therapy dzikir terhadap kualitas tidur lansia di UPT Puskesmas Kasui Kabupaten Way Kanan Tahun 2020.
D. Manfaat Penelitian
a. Bagi Responden
Dapat memberikan informasi tentang therapy dzikir sebagai ibadah yang dapat merubah suasana hati lansia menjadi lebih tenang dan mampu memperbaiki kualitas tidur bagi lansia.
b. Bagi UPT Puskesmas Kasui
Sebagai bahan masukan untuk intervensi atau penyuluhan untuk meningkatkan derajad kesehatan lansia di UPT Puskesmas Kasui serta pelaksanaan pembinaan di Posyandu Lansia
c. Bagi Tenaga Kesehatan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah peran perawat  dalam asuhan keperawatan biopsikospiritual serta dapat dijadikan upaya penyuluhan mengenai infoemasi tentang masalah yang memicu kualitas tidur pada lansia seperti tanda-tanda menopause dan andropause. Serta lebih menekan kepada lanjut usia untuk rutin melakukan dzikir sebagai ibadah.
d. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Diharapkan hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan nilai sumber kepustakaan di Universitas Aisyah Pringsewu sebagai wacana kepustakaan baru mengenai therapy dzikir terhadap kualitas tidur lansia.
e. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat dijadikan data awal untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang pengaruh therapy dzikir terhadap kualitas tidur lansia dengan menambahkan variabel lain dan mengunakan pendekatan penelitian yang berbeda.

E. Ruang Lingkup
Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuantitatif, desain penelitian quasi eksperimental design dengan menggunakan pendekatan pretest-posttest with kontrol grub. Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel independent yaitu therapy dzikir dan variabel dependent yaitu kualitas tidur. Objek penelitiannya adalah pengaruh therapy dzikir dengan kualitas tidur, dan subyek penelitiannya adalah lansia di UPT Puskesmas Kasui Kabupaten Way Kanan, waktunya telah dilaksanakan pada bulan Jnuari 2020.


