BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Indonesia mengalami peningkatan jumlah penduduk lansia dari 18 juta jiwa (7,56%) pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%) pada tahun 2019, dan diperkirakan akan terus meningkat dimana tahun 2035 menjadi 48,2 juta jiwa atau 15,77% dari total seluruh penduduk Indonesia (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS) 2017, jumlah lansia 23,4 juta jiwa (8,97 persen) dari total penduduk Indonesia. Pada 2025 diperkirakan mencapai 33,7 juta (11,8 persen) dan 2035 sebanyak 48,2 juta dari jumlah penduduk (15,8 persen). Sedangkan jumlah penduduk lanjut usia menurut Badan Pusat Statitiska (BPS) tahun 2018 di Provinsi Lampung pada tahun 2018 tercatat sebanyak 442.330 jiwa dari total seluruh penduduk lansia di Indonesia dengan Provinsi lansia terbanyak yaitu Provinsi DI Yogyakarta dan yang terendah yaitu Provinsi Riau.
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Manusia dalam rentang hidupnya memiliki 8 tahap perkembangan, dan tahap perkembangan yang terakhir adalah lanjut usia. Lanjut usia itu sendiri merupakan periode perkembangan manusia yang dimulai pada usia 60 tahun atau 70 tahun dan berakhir sampai kematian (Santrock, 2006). Tahap perkembangan lanjut usia dicirikan dengan kehilangan banyak sel tubuh dan penurunan metabolisme sel-sel tubuh yang menyebabkan penurunan fungsi tubuh dan perubahan komposisi tubuh (Stockslager & Schaeffer, 2008) serta 
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terjadi penurunan kekuatan dan kesehatan (Santrock, 2006). Salah satu keluhan yang dirasakan terkait tidur adalah kesulitan untuk tidur (Potter & Perry, 2011), sering terbangun saat tidur malam (Meiner & Annette, 2006) dan merasa tidak segar saat terbangun dari tidur (Wold, 2008).
Cuellar et. al. (2007 dalam Potter& Perry, 2011) menemukan bahwa lebih dari 50% lanjut usia (65 tahun ke atas) melaporkan memiliki kualitas tidur yang buruk. Lanjut usia memiliki kualitas tidur yang buruk, yaitu sebanyak 77.7% dari 301 responden (Lo & Lee, 2010), karena seiring bertambahnya usia, semakin menurun persentasi tidur REM (Rapid Eye Movement) dan SWS (Slow Wave Sleep) pada tidur lanjut usia (Ohayon et.al. 2004 dalam Crowley, 2010). Penelitian yang dilakukan oleh Khasanah dan Hidayati (2012) pada lanjut usia di Balai Rehabilitasi Sosial Mandiri menemukan bahwa dari 97 subjek penelitian, 68 subjek penelitian (70.1%) memiliki kualitas tidur buruk. Menurut usia, persentase subjek penelitian yang memiliki kualitas tidur buruk yang berusia 60 sampai 74 tahun dan 75 sampai 89 tahun secara berturut-turut adalah 65.3% dan 85.7%.
Tidur adalah kebutuhan dasar manusia. Menurut hirarki kebutuhan dasar manusia Maslow (1970 dalam Potter & Perry, 2011; Kozier, et. al. 1998), tidur menempati tingkatan yang paling dasar, yaitu pada area kebutuhan fisiologis yang menunjukkan bahwa tidur sangatlah penting bagi manusia, seperti halnya udara, makan, minum, istirahat, aktifitas, menjaga suhu tubuh, tempat tinggal, dan kebutuhan dasar lainnya. Kebutuhan tidur yang tidak dapat terpenuhi dengan baik, maka akan mengalami kesulitan dalam memenuhi dan mencapai kebutuhan dasar manusia pada tingkatan yang selanjutnya, yaitu keamanan dan kenyamanan, cinta dan rasa memiliki, harga diri, bahkan sampai yang paling tinggi yaitu aktualisasi diri (Potter & Perry, 2011).
Berbagai pendapat menjelaskan beberapa faktor yang mempengaruhi tidur. Kozier (2008) menyatakan bahwa faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tidur adalah faktor usia, lingkungan, kelelahan, gaya hidup, stress psikologis, alkohol dan stimulan, diet, merokok, motivasi, sakit, dan medikasi. Potter & Perry (2005) juga menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi tidur adalah penyakit fisik, obat dan zat, gaya hidup, pola tidur yang biasa dan mengantuk yang berlebihan pada siang hari, stres dan emosional, lingkungan, latihan dan kelelahan, serta asupan makanan dan kalori. Vitiello (2006) menambahkan bahwa faktor yang menyebabkan kualitas tidur yang buruk pada lansia yaitu fisiologis, penyakit, psikologis, gangguan tidur primer, perilaku sosial, dan lingkungan. Kim & Moritz (1982, dalam Maas, 2011) menyatakan bahwa faktor yang menyebabkan kualita tidur yang buruk pada lansia yaitu faktor internal dan eksternal.
Faktor internal yang berhubungan dengan kualitas tidur pada lansia yaitu kecemasan. Kecemasan meningkatkan kadar norepinefrin di dalam darah melalui stimulasi sistem saraf simpatis. Hal ini berdampak pada pengurangan tidur tahap 4 NREM dan tidur REM pada lansia (Kozier, 2008). Faktor eksternal yang menyebabkan gangguan pola tidur pada lansia meliputi gaya hidup dan lingkungan. Suara bising dan stimulus lingkungan lainnya dapat mengganggu tidur lansia (Maas, 2011). Ruangan yang terlalu hangat atau dingin juga seringkali menyebabkan lansia gelisah (Potter & Perry, 2005). Faktor gaya hidup seperti penggunaan alkohol, rokok, dan mengonsumsi kopi dalam kehidupan juga mempengaruhi tidur lansia.
Orang lanjut usia memiliki jumlah jam tidur yang agak lebih singkat atau sama dengan orang dewasa, namun waktu tidur mereka lebih sering terputus secara spontan, selain itu mereka membutuhkan waktu lebih lama untuk dapat kembali tidur setelah terbangun (Webb & Hazelwood, 1983). 
Kualitas tidur adalah adalah suatu keadaan dimana tidur dijalani seseorang individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran saat terbangun. Kualitas tidur yang mencakup aspek kuatitatif dari tidur , seperti durasi tidur , latensi tidur serta aspek subjektif , seperti tidur dalam dan istirahat (Khasanah,2012). Menurut hasil penelitian Silvanasari (2012) bahwa usia lansia merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas tidur, tingkat cemas merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas tidur, lingkungan fisik yang kurang dapat mempengaruhi kualitas tidur, dan gaya hidup juga dapat mempengaruhi kualitas tidur yang buruk.
Dampak dari kualitas tidur yang kurang baik seperti adanya penurunan aktivitas sehari- hari, rasa lemah, daya tahan tubuh menurun, ketidakstabilan tanda – tanda vital , sulit untuk berkonsentrasi dan koping individu tidak efektif (Potter dan Pery, 2011). 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan kepada 10 orang lansia di Posyandu lansia Kelurahan Rejomulyo Kecamatan Metro Selatan pada Januari 2020 didapatkan sembilan lansia mengatakan merasa tidurnya tidak nyenyak dan enam dari sepuluh lansia tersebut terbangun 2 kali / lebih ketika tidur malam hari. Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk mengambil judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Tidur pada Lanjut Usia di Kelurahan Rejomulyo Kecamatan Metro Selatan Tahun 2019”.
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah yang telah diuraikan tersebut, maka dapat dirumuskan permasalahan mengenai apakah ada Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Tidur pada Lanjut Usia di Kelurahan Rejomulyo Kecamatan Metro Selatan Tahun 2019.
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahuinya Faktor-Faktor yang berhubungan dengan Kualitas Tidur pada Lanjut Usia di Kelurahan Rejomulyo Kecamatan Metro Selatan Tahun 2019.
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor lingkungan
b. Diketahuinya distribusi frekuensi gaya hidup
c. Diketahuinya distribusi frekuensi tingkat kecemasan
d. Diketahuinya hubungan antara lingkungan fisik dengan kualitas tidur
e. Diketahuinya hubungan antara gaya hidup dengan kualitas tidur
f. Diketahuinya hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Diharapkan dari hasil studi kasus ini secara teoritis dapat memberikan sumbangan pemikiran dalam memperbanyak wawasan tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Tidur pada Lanjut Usia.
2. Manfaat Praktis 
1. Bagi Instansi Pendidikan
Sebagai bahan bacaan dan referensi bagi institusi untuk pengembangan pendidikan yang akan datang dan menambah literatur perpustakaan.
2. Bagi Instansi pelayanan Kesehatan
Bagi pelayanan kesehatan dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan untuk melakukan intervensi keperawatan di rumah sakit, puskesmas maupun dip anti jompo untuk pasien lanjut usia yang memiliki kualitas tidur yang kurang baik.
3. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat dapat dijadikan acuan khususnya lanjut usia mampu melakukan intervensi secara mandiri terutama bagi lanjut usia yang memliki kualitas tidur yang kurang baik.


4. Bagi Peneliti
Hasil penelitian dapat dijadikan dalam pengembangan penelitian selanjutnya mengenai kualitas tidur yang kurang baik pada lanjut usia.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan gerontik, khususnya untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur. Kualitas tidur memperlihatkan efektifitas tidur, bila kualitas tidur baik maka efektifitas tidur semakin baik. Sampel penelitian adalah lanjut usia di Posyandu Lansia di Kelurahan Rejomulyo Kecamatan Metro Selatan. Penelitian dilakukan di wilayah Posyandu Lansia di Kelurahan Rejomulyo Kecamatan Metro Selatan pada bulan Januari hingga Februari 2020. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, desain kuasi penelitian menunjukkan presentase atau proporsi dari tiap sub variabel independen yang ditampilkan dalam bentuk tabel frekuensi distribusi. Data yang digunakan adalah data primer dengan menggunakan kuesioner Pittsbrugh Sleep Quality Index (PSQI),kuisioner gaya hidup, kuisioner Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A), dan kuisioner Physical Activities Scale for Elderly (PASE) untuk mengukur skor kualitas tidur pada lansia.



