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ABSTRAK 

Pendahuluan: Proses penuaan pada lansia mengakibatkan timbulnya masalah kesehatan. Penurunan kemampuan 
fisik mengakibatkan lanjut usia tidak mandiri saat melaksanakan Activity Daily Living (ADL) sehingga menimbulkan 
ketergantungan pada orang lain. Lanjut usia yang memiliki permasalahan pada ADL akan sulit tidur, kerap terbangun, 
dan sulit tertidur kembali. ADL sering dikaitkan dengan kualitas tidur pada orang lanjut usia. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan ADL dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Guwang Gianyar. 
Metode: Metode penelitian yang digunakan ialah analitik observasional menggunakan pendekatan cross sectional. 
Penelitian ini diselenggarakan pada bulan April-Mei 2022. Subjek diambil dengan teknik purposive sampling. Jumlah 
subjek pada penelitian ini sejumlah 59 orang lansia yang berusia 60-80 tahun. Kuesioner yang digunakan untuk 
mengukur ADL yaitu Barthel Indeks dan kualitas tidur dengan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 
Hasil: Berdasarkan hasil uji Chi Square ditemukan perolehan nilai p sejumlah 0,001 dengan p<0,05, berarti terdapat 
hubungan yang signifikan antara ADL dengan Kualitas Tidur. Didapatkan hasil yang menunjukkan sebagian besar 
subjek mandiri dalam melakukan ADL yaitu sejumlah 42 orang (71,2%) dan sejumlah 33 orang (55,9%) subjek 
mempunyai kualitas tidur yang baik. 
Simpulan: Ada hubungan yang signifikan antara ADL dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Guwang Gianyar. 
 
Kata Kunci: activity daily living, kualitas tidur, lansia 

 
PENDAHULUAN 

Menurut Undang-Undang No. 13 tahun 1998 mengenai Kesejahteraan Lansia, seseorang dianggap lanjut usia 
jika telah berumur 60 tahun atau lebih.1 Indonesia ialah satu diantara negara lainnya yang memiliki proporsi lansia 
tertinggi. Indonesia memiliki populasi lansia yang tumbuh dari 18 juta jiwa (7,56%) pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta 
jiwa (9,7%) di tahun 2019, diproyeksikan hendak terus bertambah menjadi 48,2 juta jiwa (15,77%) di tahun 2035.2 
Menurut data Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2017, 10,42% penduduk Bali berusia di atas 65 tahun. Kabupaten 
Gianyar, salah satu kabupaten di provinsi Bali yang mengalami pertambahan penduduk elderly, dengan 47.647 elderly 
pada tahun 2012 dan 49.172 pada tahun 2013.3 

Peningkatan banyaknya lansia berpengaruh pada angka harapan hidup. Meningkatnya angka harapan hidup 
lansia menyebabkan adanya peningkatan ketergantungan pada lansia. Faktor ketergantungan lansia ini meliputi 
kemunduran sosial, fisik, dan psikis. Usia yang semakin bertambah dari lansia membuat kemampuan fisiknya 
senantiasa menurun, sehingga dapat menimbulkan gangguan dalam mencukupi kebutuhan hidupnya. Penurunan 
physical abilities dan mental kerap mengakibatkan jatuh pada elderly.4 Elderly yang berisiko jatuh ragu untuk melakukan 
ADL dan pantang melakukan aktivitas.5 Hal ini mengakibatkan lansia menjadi bergantung pada orang lain dan 
berdampak pada menurunnya kemampuan ADL yang mana lansia menjadi tidak mandiri.4 

ADL merupakan suatu sebutan yang dipakai untuk mendeskripsikan keterampilan dasar yang dibutuhkan untuk 
melakukan personal care secara mandiri atau merupakan kegiatan keseharian dasar yang mana dibutuhkan untuk 
pengelolaan keperluan fisik dasar, yang meliputi beberapa aspek yaitu: perawatan atau kebersihan, toileting, 
pemindahan atau ambulasi, serta kebutuhan sandang dan pangan.6 Berdasarkan data dari BPS 2011 menyatakan 
bahwa lansia yang berada di Indonesia yang mengalami kesulitan dalam melakukan ADL yaitu sebanyak 1,31 juta jiwa.7 

Keterbatasan ADL pada elderly menyebabkan kapabilitas lansia untuk melaksanakan kebutuhan hidupnya 
menjadi terbatas dan bergantung pada individu lain. Selain itu berkurangnya ADL menyebabkan penurunan kualitas 
tidur pada elderly yang dinyatakan oleh penelitian Kamila dkk. bahwa elderly yang mengalami gangguan pada ADL 
mengalami kendala dalam memulai tidurnya saat malam, serta mudah bangun saat tengah malam namun sulit tidur 
kembali dan sering merasa ngantuk terutama saat tengah hari.8 Sebuah penelitian menyatakan activity sekecil apapun 
dapat meningkatkan kesigapan, mengurangi stres, dan meningkatkan sleep quality.5  
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Kualitas tidur merupakan suatu keadaan menggambarkan ukuran seberapa baik atau nyenyak seseorang dapat 
tidur, yang mana ketika terbangun seseorang akan merasakan kebugaran dan kepuasaan terhadap tidurnya.9 
Sebanyak 40 hingga 50 persen lansia menderita gangguan pada tidurnya. Insomnia ialah permasalahan tidur yang 
lumrah dialami oleh elderly. Sekitar 67 persen orang lanjut usia di Indonesia merupakan pengidap insomnia.10 Akibat 
dari kualitas tidur yang buruk yaitu kemampuan lansia memulihkan kondisi fisiknya secara normal menjadi berkurang. 
Kondisi ini dapat menyebabkan perasaan lemah, sakit kepala, merasa ngantuk dan lelah. Selain itu, efek psikis dari 
kualitas tidur yang kurang baik adalah kecemasan, sukar berkonsentrasi, dan kemungkinan peningkatan stres. Kualitas 
tidur yang buruk juga dapat membuat berubahnya kemampuan kapasitas fungsional yang nantinya akan memengaruhi 
interaksi lansia terhadap lingkungan sosial.11 
 
METODE 

Penelitian ini ialah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian analitik observasional menggunakan 
pendekatan cross sectional. Observasi dan penilaian variabel hanya dilaksanakan satu kali pada suatu waktu tertentu. 
Penelitian dilakukan dengan seleksi calon subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga 
mendapatkan subjek sejumlah 59 subjek. Lokasi penelitian ini bertempat di Wantilan Pura Desa Guwang dan secara 
door to door, pada bulan April - Mei 2022. Penelitian dilakukan dengan menerapkan protokol kesehatan karena kondisi 
PPKM Covid-19 Level 2. Teknik sampling yang digunakan untuk perekrutan subjek ialah non probability sampling 
dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi dalam studi ini antara lain lansia yang berusia 60-80 tahun, berdomisili 
di Desa Guwang Gianyar, bersedia menjadi subjek penelitian dan menandatangani form informed consent. Kriteria 
eksklusi dalam penelitian ini yaitu lansia yang mengalami gangguan pendengaran, memiliki gangguan kejiwaan (psikis), 
tidak sedang dalam kondisi sakit demam dan flu (common cold). Informasi tersebut diperoleh melalui pemeriksaan vital 
sign, anamnesis dengan wawancara kepada pihak keluarga dan pihak desa. Variabel bebas pada penelitian ini yaitu 
ADL yang diukur menggunakan kuesioner Barthel Indeks. Indeks Barthel memiliki koefisien internal alfa 0,87 sampai 
0,92 yang memperlihatkan kemahiran intra dan inter-rater yang terlampau baik. Adapun Variabel terikat pada penelitian 
ini yaitu kualitas tidur yang diukur dengan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI mempunyai korelasi 
r hitung 0,487-0,778 (nilai r table > 0,444) memiliki arti memenuhi syarat signifikansi, uji reliabilitas memakai perumusan 
Alfa Cronbach dan diperoleh hasil 0,841 yang artinya instrumen ini reliabel, sebab nilai Alfa Cronbach>0,6. Terdapat 
variabel kontrol pada penelitian ini yaitu usia. 

Peneliti juga melakukan analisis univariat serta analisis bivariat. Analisis univariat ini dipakai guna 
mengidentifikasi karakteristik berbagai variabel yang diteliti meliputi ADL, kualitas tidur, jenis kelamin dan usia. 
Sedangkan analisis bivariat merupakan analisa yang ditujukan untuk mengidentifikasi hubungan antar dua variabel 
yakni variabel bebas yaitu ADL dan variabel terikat yaitu kualitas tidur. Penelitian ini menggunakan uji Chi Square. 

Adapun Informed consent yang telah disetujui oleh subjek penelitian diperoleh sebelum melakukan penelitian. 
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar telah 
menyetujui penelitian ini dengan Keterangan Ethical clearance atau Kelaikan Etik nomor 287/UN14.2.2.VII.14/LT/2022.  

 
HASIL 
 Proses dalam pelaksanaan penelitian ditampilkan pada Gambar 1. 

 
Gambar 1. Diagram Alir Penelitian 

 
Sampel studi ini ialah lansia berusia 60 hingga 80 tahun yang tinggal di Desa Guwang Gianyar. Sampel yang 

terkumpul diidentifikasi dengan teknik purposive sampling untuk memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, ialah sebanyak 
59 sampel. Karakteristik subjek pada studi ini mencakup jenis kelamin dan usia. Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Subjek Penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Karakteristik N % 

Jenis kelamin 
Laki – laki 26 44,1 
Perempuan 33 55,9 

Total  59 100,0 

Usia 
60 – 70 tahun 45 76,3 
71 – 80 tahun 14 23,7 

Total  59 100,0 

Bersumber pada Tabel 1. dapat diamati bahwa yaitu subjek yang berjumlah 59 orang, terdapat sampel yang 
mendominasi yaitu yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 55,9% sedangkan sampel dengan jenis kelamin laki-
laki ialah sejumlah 44,1%. Kemudian untuk variabel usia ditemukan lansia dengan rentang usia 60-70 tahun sebesar 
76,3% dan rentang usia 71-80 tahun sebanyak 23,7%. Frekuensi ADL Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia Subjek 
Penelitian dapat dilihat pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Frekuensi ADL Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia Subjek Penelitian 

Berdasarkan Tabel 2. ditemukan bahwa sebanyak 71,2% lansia mandiri dalam melakukan ADL. Lansia dengan 
jenis kelamin laki-laki sebanyak 84,6% mandiri dalam melakukan ADL. Mayoritas lansia perempuan mengalami 
ketergantungan ringan sebanyak 36,4%. Adapun lansia perempuan yang mengalami ketergantungan berat yaitu 
sebanyak 3,0%. Lansia yang berumur 60-70 tahun sebanyak 77,8% mandiri dalam melakukan ADL. Lansia dengan 
umur 71-80 tahun sebanyak 42,9% mengalami ketergantungan ringan. Terdapat 7,1% yang memiliki rentang umur 71-
80 tahun mengalami ketergantungan sedang. Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia Subjek 
Penelitian dapat dilihat pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia Subjek Penelitian 

  

Berdasarkan Tabel 3. ditemukan bahwa sebanyak 55,9% lansia mempunyai kualitas tidur yang baik. Lansia 
laki-laki sebanyak 76,9% mempunyai kualitas tidur yang baik. Terdapat 60,6% lansia perempuan mengalami kualitas 
tidur kategori buruk. Sampel yang berumur 60-70 tahun sebanyak 64,4% memiliki kualitas tidur yang baik. Adapun 
lansia yang mengalami kualitas tidur kategori buruk ialah lansia yang berumur 71-80 tahun sebanyak 71,4%. Analisa 
Hubungan ADL dengan kualitas Tidur dapat dilihat pada Tabel 4. 
 

Tabel 4. Hubungan ADL dengan kualitas Tidur 
  

Berdasarkan hasil tabel 4. dari Uji Chi Square, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara ADL dengan kualitas tidur. Nilai p sebesar 0,001, karena nilai p<0,05  dapat dikatakan ada hubungan antara 
ADL dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Guwang Gianyar. 

 
DISKUSI 
Karakteristik Subjek 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Guwang, Kecamatan Sukawati, Gianyar. Subjek penelitian ini adalah lansia 
Desa Guwang yang berjumlah 59 orang yang memiliki rentang usia berkisar 60-80 tahun. Pengambilan subjek pada 
penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, dimana seleksi subjek berdasarkan syarat inklusi dan eksklusi 
yang ditetapkan. Pelaksanaan penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan lansia di Wantilan Pura Desa Guwang 
dan beberapa lansia ditemui dengan cara door to door. 

Berdasarkan hasil penelitian.diketahui bahwa subjek yang mendominasi adalah lansia perempuan, dan rentang 
usia yang mendominasi adalah pada usia 60-70 tahun. Berdasarkan data proyeksi penduduk menurut usia di Kabupaten 
Gianyar, jumlah lansia yang berusia 60-64 tahun menempati posisi tertinggi dibandingkan dengan usia lansia lainnya 
yaitu sebanyak 11.700 orang lansia laki-laki dan 12.300 lansia perempuan.12 Sebelum resmi dijadikan subjek, calon 
subjek diseleksi terdahulu dengan melakukan pemeriksaan vital sign dan diwawancarai mengenai penyakit yang 
berhubungan dengan syarat inklusi dan eksklusi. Lansia dengan kondisi sehat, tidak memiliki gangguan pendengaran, 
gangguan kejiwaan, dan tidak sedang dalam kondisi sakit flu yang dapat menjadi sampel penelitian.   

ADL 

Jenis Kelamin Usia 
Total 

Laki-Laki Perempuan 60-70 71-80 

N % N % N % N % N % 

Mandiri 22 84,6 20 60,6 35 77,8 7 50,0 42 71,2 

Ketergantungan Ringan 4 15,4 12 36,4 10 22,2 6 42,9 16 27,1 
Ketergantungan Sedang 0 0,0 1 3,0 0 0,0 1 7,1 1 1,7 

Ketergantungan Berat 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Ketergantungan Total 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 26 100,0 33 100,0 45 100,0 14 100,0 59 100,0 

Kualitas Tidur 

Jenis Kelamin Usia 
Total 

Laki-Laki Perempuan 60-70 71-80 

N % N % N % N % N % 

Baik 20  76,9 13 39,4 29  64,4 4 28,6 33 55,9 

Buruk 6 23,1 20 60,6 16 35,6 10 71,4 26 44,1 

Total 26  100 33  100 45  100 14  100 59 100 

ADL 

Kualitas Tidur 
Total 

p Baik Buruk 

N % N % N % 

Mandiri 30 90,9 12 46,2 42 71,2  

Ketergantungan Ringan 3 9,1 13 50,0 16 27,1  
Ketergantungan Sedang 0 0,0 1 3,8 1 1,7 0,001 

Ketergantungan Berat 0 0,0 0 0,0 0 0,0  

Ketergantungan Total 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 29 100,0 30 100,0 59 100,0 
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Sebagian besar lansia tidak mengalami ketergantungan dalam melakukan ADL atau bisa dikategorikan mandiri. 
Hal ini menunjukkan bahwa lansia di Desa Guwang masih baik dalam melakukan kegiatan rutinitas sehari-hari berupa 
keterampilan dasar untuk merawat diri (personal care) secara mandiri seperti mandi, makan, naik atau turun dari tempat 
tidur, berpakaian, serta toileting. Perihal ini sesuai dengan temuan studi Saleh pada tahun 2018, yaitu mayoritas sampel 
memiliki mempunyai independensi yang tinggi yaitu dengan jumlah 53 lansia (55,8%).13 Lansia dengan ketergantungan 
ringan mayoritas mengalami keterbatasan dalam mengontrol Buang Air Kecil (BAK). Pernyataan tersebut sependapat 
dengan studi dari Cameron dkk. yang mengungkapkan urinary incontinence ialah permasalahan pada keluarnya urin 
yang tidak bisa dikendalikan.14  

Lansia perempuan dominan mengalami ketergantungan dalam melakukan ADL. Namun, menurut temuan 
Widyastuti berasumsi bahwa ketika jumlah responden berbeda, komorbiditas dan latar belakang sosial budaya berbeda, 
gender tidak dapat menjadi salah satu faktor yang menentukan derajat kemandirian lansia.15 Hasil ini sama dengan 
yang dilaporkan oleh Rohmah dkk. tidak menemukan hubungan yang berarti antara gender dan kemandirian pada 
orang dewasa yang lebih tua.16 

Mayoritas lansia yang berusia 60-70 tahun mandiri dalam melakukan ADL. Sedangkan lansia dengan rentang 
usia yang lebih tua yakni 71-80 tahun sebagian besar mengalami ketergantungan ringan sampai dengan 
ketergantungan sedang. Pernyataan ini sesuai dengan temuan Azzahro menyatakan penuaan yang bersifat degenerasi 
ialah proses yang memengaruhi berubahnya individu semakin beranjak tua, meliputi berubahnya tingkat emosional, 
kehidupan sosial, cara berpikir, seksual, dan fisik.17 Penurunan terkait usia pada jaringan dan organ membuat orang 
lanjut usia lebih rentan terhadap penyakit. Ketika kemampuan fisik orang lanjut usia memburuk, mereka menjadi lebih 
ketergantungan dalam memenuhi keperluan inti mereka.15 
 Sebanyak 33 (55,9%) responden lansia mengalami kualitas tidur yang baik. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Rosdianti, dkk pada tahun 2018 di PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru, di mana ditemukan bahwa 
kualitas tidur mayoritas responden berkategori baik.18 Aktivitas fisik adalah salah satu hal yang dapat berdampak pada 
seberapa baik tidur, menurut Dewi dkk. dengan kerapkali melakukan aktivitas fisik dapat meningkatkan kualitas tidur 
seseorang.19 Aktivitas fisik secara teratur memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesehatan karena dapat 
meningkatkan metabolisme dan sirkulasi darah, memungkinkan tidur yang lebih nyenyak dan nyaman.20 

Mayoritas lansia perempuan memiliki kualitas tidur kategori buruk sebanyak 60,6%. Sejalan oleh penelitian Fitri 
dkk. yang dilaksanakan di kota Banda Aceh, ditunjukkan adanya hubungan antara faktor jenis kelamin dengan kualitas 
tidur penduduk lanjut usia. Jenis kelamin secara signifikan memengaruhi kualitas tidur, klaim Fitri dkk. terdapat korelasi 
substansial antara gender dan sleep quality dalam studi ini, dengan mayoritas wanita lanjut usia termasuk dalam 
kategori kualitas tidur sedang. Lebih sulit bagi wanita lanjut usia untuk tertidur dibandingkan pria lanjut usia karena 
wanita lanjut usia mengalami fase menopause, di mana tubuh secara fisiologis mengalami penurunan hormon estrogen, 
yang bisa memengaruhi kondisi psychological menjadi lebih resah, emosional, dan merasa cemas.21 

Mayoritas elderly yang berumur 60-70 tahun mempunyai sleep quality yang baik, sedangkan lansia dengan 
rentang usia yang lebih tua yakni 71-80 tahun mayoritas mengalami sleep quality yang buruk. Selaras dengan penelitian 
Rudimin dkk. yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat usia dan sleep quality pada lansia di 
Posyandu Permadi RT 02, Kelurahan Tlogomas RW 02 Kecamatan Lowokwaru Kota Malang. Temuan ini membuktikan 
bahwa sleep quality lansia dapat bervariasi tergantung pada usianya. Penelitian telah memperlihatkan bahwa elderly 
memiliki sleep quality yang semakin buruk semakin tua mereka. Salah satu elemen yang memengaruhi seberapa 
banyak tidur yang dibutuhkan seseorang adalah usianya. Kebutuhan tidur berkurang seiring bertambahnya usia. Elderly 
normalnya tidur sebanyak 6 jam sehari, tetapi mereka juga sering tidur saat siang, akibatnya sulit untuk tertidur di saat 
malam, selain itu, mereka kerap terjaga saat larut malam dan terbiasa bangun subuh, yang mengakibatkan kualitas 
tidur mereka buruk.22 
 
Hubungan Activity Daily Living dengan Kualitas Tidur pada Lansia di Desa Guwang Gianyar  

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil analisis yaitu p=0,001 yang artinya ada hubungan ADL dengan Kualitas 
Tidur pada lansia di Desa Guwang Gianyar. Hasil ini sependapat dengan studi Rosdianti dkk. dimana studi ini memakai 
kuesioner Barthel indeks untuk pengukuran ADL dan PSQI untuk pengukuran kualitas tidur, membuktikan bahwa 
terdapat hubungan antara ADL dengan kualitas tidur.18 

Berdasarkan wawancara yang dilakukan menggunakan kuesioner Barthel Indeks didapatkan bahwa sebagian 
besar responden mandiri dalam melakukan ADL. Adapun responden dengan ketergantungan ringan pada penelitian ini 
sebagian besar disebabkan oleh kurangnya kemampuan dalam mengontrol BAK. Penelitian Yu dkk. menyebutkan 
bahwa salah satu masalah paling umum di antara orang tua adalah inkontinensia urin. Inkontinensia urin ialah kelainan 
yang ditunjukkan dengan adanya defek sfingter kandung kemih yang dapat memicu inkontinensia urin.23 Studi oleh 
Batumalay dkk. memperlihatkan bahwa masalah inkontinensia urin tidak hanya mengakibatkan physical problem, 
namun juga memicu psychological problem, sosial dan ekonomi yang memengaruhi kualitas hidup lansia.24 

Lansia dengan ketergantungan sedang pada penelitian ini hanya satu orang. Peneliti mengasumsikan hal 
tersebut dikarenakan oleh umur, dimana pada penelitian ini ditemukan bahwa rentang usia 71-80 tahun sebagian besar 
mengalami ketergantungan. Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti sebagian besar lansia yang mengalami 
ketergantungan tidak ikut serta dalam kegiatan rutin desa yaitu senam lansia. Berbeda dengan lansia dengan kategori 
mandiri sebagian besar dari mereka aktif mengikuti kegiatan olahraga yaitu senam lansia yang dilaksanakan di desa 
setiap 2 kali seminggu. Hasil penelitian dari Darsini & Arifin menunjukkan bahwa senam lansia selama 30 menit 3 kali 
per minggu selama 1 bulan berdampak pada independensi ADL lansia.25  

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan menggunakan kuesioner PSQI didapatkan bahwa mayoritas 
subjek memiliki sleep quality yang baik. Sependapat dengan studi yang dilakukan oleh Rosdianti dkk. di PSTW Khusnul 
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Khotimah Pekanbaru yang meneliti kualitas tidur menggunakan PSQI sebagai instrumennya, ditemukan bahwa 
mayoritas lansia memiliki sleep quality kategori baik.18 

Dari ketujuh komponen yang terdapat pada instrumen PSQI didapatkan bahwa terdapat tiga penyebab paling 
dominan dari kualitas tidur yang buruk yaitu terletak pada komponen ke-lima yang menjelaskan mengenai gangguan 
tidur. Tiga penyebab tersebut yaitu merasa kepanasan, menuju ke toilet saat larut malam, dan tidak dapat tidur dalam 
30 menit.  

Lokasi desa yang dekat dengan pantai membuat suhu daerah penelitian ini lebih tinggi daripada lokasi yang 
tidak dekat dengan pantai. Selain itu, suasana ruang kamar yang pengap seringkali menyebabkan elderly terbangun 
dari tidur. Adanya ventilasi digunakan untuk mengelola sirkulasi udara di ruangan tetap fresh, sehingga menjaga 
proporsi oksigen yang dibutuhkan oleh penghuni ruangan. Kurangnya ventilasi mengakibatkan hipoksia, yang berarti 
proporsi karbondioksida beracun meningkat dan memengaruhi kenyamanan tidur bagi orang tua.26 

Penelitian Fakihan menunjukkan bahwa terdapat orang tua yang kerap terjaga saat larut malam untuk ke toilet 
serta terbangun di tengah malam. Hal ini terkait dengan menurunnya fungsi organ saluran kemih akibat proses penuaan 
yang seringkali menyebabkan orang tersebut terbangun untuk BAK saat larut malam akibatnya sulit untuk tidur.27 

Kualitas tidur elderly masih ada dikategori buruk, dan tidak sedikit yang tidak dapat tertidur dalam periode 30 
menit. Gangguan tidur seiring bertambahnya usia dikarenakan oleh kematian neuron yang bekerja untuk mengatur pola 
tidur yang disebut nukleus preoptik ventrolateral. Adapun lamanya proses menuju tidur pada orang tua mungkin 
dikarenakan oleh perasaan cemas dan depresi. Depresi kerap dialami elderly atau individu yang memiliki problem pada 
tidurnya. Rasa cemas serta depresi dapat membuat orang dewasa yang lebih tua sulit untuk tertidur dan tetap terjaga. 
Khususnya status pensiun lansia sering kali mengakibatkan berkurangnya aktivitas sehari-hari, yang dapat 
memengaruhi tidur di malam hari dan tidur tengah hari. Lansia kerapkali tidur pada saat tengah hari juga bisa 
mengakibatkan orang tua kurang tidur di malam hari.28 

Hasil penelitian didapatkan bahwa orang tua yang independen dalam melakukan ADL memiliki kualitas tidur 
dengan kategori baik. Menurut wawancara dan data yang ditemukan oleh peneliti didapatkan bahwa sebagian besar 
lansia yang mandiri rutin melakukan aktivitas fisik yaitu mengikuti senam lansia setiap 2 kali seminggu. Sejalan dengan 
penelitian Pratisca dkk. ditemukan bahwa lansia yang melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga atau exercise 
memiliki kualitas tidur yang baik.29 Aktivitas fisik bisa membaikkan kualitas tidur dengan mengatur siklus sirkadian, yang 
sering berubah seiring bertambahnya usia. Latihan fisik dapat bekerja seperti Zeitgeber, menyesuaikan jam biologis.30 
Penuaan menurunkan tonus parasimpatis, sementara olahraga dapat memodulasi aktivitas saraf vagus, meningkatkan 
tonus parasimpatis. Fungsi ini dapat dikaitkan dengan peningkatan kualitas tidur baik melalui mekanisme saraf maupun 
dengan mengubah tingkat tekanan darah dan detak jantung.31 

Kelemahan penelitian ini yaitu masih ada indikator lain yang belum diamati pada penelitian ini misalnya 
pekerjaan lansia terdahulu. Pekerjaan terdahulu dapat memberikan pengaruh terhadap kekuatan otot dan gerakan 
lansia di masa tua, kelemahan otot dan sulitnya bergerak akan mempercepat dan memperberat dari ketergantungan 
kemandirian. Jenis pekerjaan juga dapat menyebabkan kelelahan sehingga memengaruhi kualitas tidur. Pekerjaan 
dahulu yang memiliki tugas dan kewajiban yang besar serta merupakan kegiatan rutinitas di malam hari dapat menjadi 
penyebab gangguan tidur yang dirasakan saat ini oleh lansia. Oleh karena itu peneliti menyarankan agar peneliti 
selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan metode penelitian yang berbeda serta dapat meneliti faktor-
faktor lainnya yang berpengaruh terhadap ADL maupun kualitas tidur pada lansia. 
 
SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara ADL dengan kualitas tidur pada lanjut usia di Desa Guwang Gianyar. Kesulitan 
dalam melakukan ADL, seperti mandi, berpakaian, atau makan, dapat berdampak negatif pada kualitas tidur mereka. 
Sebaliknya, penurunan kualitas tidur juga dapat mempengaruhi kemampuan mereka dalam melakukan ADL. Hal ini 
dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup dan kemandirian pada lanjut usia. Oleh karena itu, perlu adanya 
perhatian khusus dari para profesional kesehatan dan pelayanan sosial untuk menyediakan intervensi yang tepat guna 
meningkatkan ADL yang baik dan kualitas tidur yang optimal pada lanjut usia di Desa Guwang Gianyar. 
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