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ABSTRAK
Lansia memiliki mekanisme tidur yang terjadi lebih lama disebabkan oleh ketidakmauan
untuk mengawali tidur lebih awal, mempertahankan jam tidur ataupun bangun lebih awal
dengan disertai rasa tidak nyaman. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan antara
riwayat penyakit, aktivitas fisik, lingkungan, kecemasan terhadap kualitas tidur pada lansia
di Desa Sukaringin Wilayah Kerja Puskesmas Sukatenang. Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Desa
Sukaringin. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu lansia yang berada di Desa
Sukaringin. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik purposive
sampling dengan jumlah 81 responden. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner
kualitas tidur, aktivitas fisik, lingkungan dan kecemasan. Hasil Penelitian dari uji Chi-Square
didapatkan adanya hubungan antara aktivitas fisik, lingkungan, riwayat penyakit,
kecemasan terhadap kualitas tidur lansia di Desa Sukaringin. Didapatkan nilai p-value secara
berturut-turut 0,001, 0,004, 0,001, 0,030. Kesimpulan hasil penelitian ini yaitu ada hubungan
antara aktivitas fisik, lingkungan, riwayat penyakit dan kecemasan terhadap kualitas tidur
pada lansia di Desa Sukaringin Wilayah kerja Puskesmas Sukatenang. Saran bagi lansia untuk
meningkatkan aktivitas fisik agar tetap sehat dan mendapatkan kualitas tidur yang baik,
lansia dianjurkan untuk menjaga lingkungan sekitar.

Kata Kunci: Faktor, Kualitas Tidur, lansia

ABSTRACT

Sleep mechanism of older adultsis longer due to the unwillingness to go to bed early, or wake up early
because of fells by discomfort. The Objective of the research to determine the relationship between
disease history, physical activity, physical environment, anxiety and sleep quality in the elderly in
Sukaringin Village, Sukatenang Health Center Working Area. This research was used quantitative
methods with a cross-sectional approach. This research was carried out in Sukaringin Village. The
population used in this research is the elderly in Sukaringin Village. The sampling technique used in
this research is purposive sampling technique with a total of 81 respondents. This research instrument
uses sleep quality, physical activity, environment and anxiety questionnaires. Research Results,
research from the Chi-Square test found that there was a relationship between physical activity,
environment, history of illness, anxiety on the sleep quality of the elderly in Sukaringin Village. The p-
values obtained were 0.001, 0.004, 0.001, 0.030 respectively. Conclusions there is a relationship
between physical activity, environment, history of iliness and anxiety on sleep quality in the elderly in
Sukaringin Village, Sukatenang Community Health Center working area.

Keywords: Elderly, Factor, Sleep Quality

E-mail Korresponden : aryakisnandal7@gmail.com
Alamat Korresponden : Perum Megaregency Blok H.29 No.32

156


mailto:aryakisnanda17@gmail.com

Jurnal Keperawatan Widya Gantari Indonesia Vol. 9 No. 2, Juli 2025
E-ISSN 2715-6303; P-ISSN 2407-4284; DOI. 10.52020/jkwgi.v9i2.10841

PENDAHULUAN

Proses yang akan muncul pada setiap orang, yang ditandai dengan adanya perubahan mulai
dari perubahan fisik ataupun psikologis merupakan fase tahap lanjut usia. Lanjut usia
merupakan suatu kelompok dengan tingkat angka kejadian suatu penyakit paling tinggi di
bandingkan dengan orang dewasa. Sebab saat memasuki fase lansia akan terjadi banyak
penurunan mulai dari terjadinya penurunan fisik maupun psikologis seperti gangguan tidur
maupun terjadinya penurunan kualitas tidur (Maharianingsih et al., 2020). Lanjut usia akan
mengalami suatu proses menua yang akan dapat menimbulkan beberapa penurunan
terhadap organ tubuh, sehingga dapat memiliki gangguan kesehatan pada tubuh lansia,
secara fisik maupun psikologis (Bratajaya & Rejeki, 2020). Lansia biasanya sering mengalami
kelemahan, keterbatasan, dan ketidakmampuan beraktifitas seperti sediakala dikarenakan
terjadinya penurunan kemampuan fungsi jaringan tubuh (Sartika & setiawan, 2023).

Menurut World Health Organization (WHO) pada lanjut usia di bagi menjadi 4 tahapan yang
pertama yaitu lansia yang berusia 45-59 tahun atau biasanya disebut middle age, yang kedua
lansia yang sudah berusia 60-74 tahun (elderly), lansia yang sudah berusia 75-90 tahun (old),
dan terakhir lansia dengan usia lebih dari 90 tahun (Very old). Perkembangan penduduk lansia
di dunia menurut WHO pada tahun 2050 akan meningkat dari 600 juta jiwa sampai 2 miliyar
lansia, dan wilayah Asia Tenggara menjadi benua yang paling banyak mengalami
peningkatan hingga 25 tahun ke depan akan meningkat menjadi 82%.

Indonesia saat ini telah memasuki tahap penduduk tua (ageing population), bahkan Indonesia
telah memasuki suatu tahapan yaitu ageing population sejak tahun 2021. Presentase lanjut usia
di Indonesia lebih dari satu dekade (2010-2022) mengalami peningkatan presentase
setidaknya 4% menjadi 11,75%, sedangkan presentase pada umur harapan hidup juga
mengalami kenaikan dari 69,81% hingga 71,85% pada tahun 2022. Angka-angka ini
mendefinisikan bahwasanya seseorang yang lahir pada tahun 2022 berharap akan dapat
hidup sampai umur 71 hingga 72 tahun (Riana Sari, 2023).

Di Indonesia seseorang yang sudah memasuki usia 60 tahun lebih sering mengalami
gangguan tidur dengan presentase kasus berkisar 67%. Angka ini di dapat dari total
penduduk di Indonesia yang sudah berusia 65 tahun lebih. Sedangkan berdasarkan jenis
kelamin, didapatkan bahwa gangguan tidur dapat terjadi pada wanita berusia 60 sampai 74
tahun berkisar 78,1%. Angka terjadinya gangguan tidur pada lansia termasuk ke dalam
kategori sangat tinggi, didapatkan 50% dari lanjut usia yang sudah memasuki usia 65 tahun
lebih sering mengalami gangguan tidur. (Ariana dalam (Muhaningsyah et al., 2021).

Lanjut usia akan mengalami perubahan fisiologis tidur tetapi perubahan yang dialami
merupakan suatu proses yang normal dan bagian dari proses penuaan, proses perubahan ini
juga menjadi salah satu penyebab pada gangguan tidur utama (primer). Namun ada juga
gangguan tidur kedua (sekunder) yaitu diagnosa penyakit yang di alami oleh lansia sangat
dibutuhkannya perawatan atau perhatian khusus. Penegakan diagnosa mengenai gangguan
tidur lansia yang akurat akan membuat penanganan serta pelaksanaan terhadap gangguan
tidur lansia akan menjadi lebih tepat serta dapat meningkatkan kualitas tidur pada lansia
(Harisa et al., 2022).

Kualitas tidur adalah suatu keadaan di mana tidur yang dijalani seseorang dapat
menghasilkan kebugaran serta kesegaran di saat terbangun dari tidur. Kualitas tidur
mencakup dari berbagai aspek yaitu aspek kuantitatif dan aspek subjektif. Aspek kuantitatif
meliputi durasi waktu tidur dan latensi tidur, sedangkan secara aspek subjektif seperti tidur
dalam dan istirahat (Robby et al., 2022).
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Faktor-faktor yang dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur pada lanjut usia yaitu
psikologis, status nutrisi, lingkungan, aktivitas fisik, nutrisi, serta gaya hidupnya. Faktor
psikologi yang dapat terjadi pada lansia dan mengganggu kualitas tidurnya yaitu kecemasan.
Lingkungan juga menjadi faktor yang mengganggu kualitas tidur lanjut usia seperti,
pencahayaan, kebisingan, kebersihan kamar. Umur juga menjadi faktor yang dapat
berpengaruh terhadap kualitas tidur lansia. Status kesehatan juga menjadi salah satu faktor
yang memiliki pengaruh pada kualitas tidur pada lansia karena hal ini dapat menyebabkan
lansia terbangun di malam hari sehingga pola tidur lanjut usia menjadi menurun, masalah
kesehatan yang dapat menyebabkan gangguan tidur pada lansia ini bisa berupa rasa nyeri,
sesak nafas, ketidaknyamanan yang disebabkan penyakitnya (Cici Haryati et al., 2022).

Mekanisme tidur pada lansia memerlukan waktu lebih lama yang disebabkan oleh beberapa
hal seperti ketidakmauan untuk tidur lebih awal, mempertahankan jam tidur ataupun
bangun lebih awal dengan di sertai rasa tidak nyaman (Maharianingsih et al., 2020). Sesuai
dengan hasil penelitian, penurunan terhadap kualitas tidur merupakan permasalahan yang
sering muncul pada lansia hingga masuk ke dalam peringkat nomor tiga setelah sakit kepala
serta gangguan pada sistem pencernaan. Presentasi kejadian lansia yang mengalami masalah
atau penurunan terhadap kualitas tidur di dunia adalah berkisar 35% dari total populasi yang
ada, sementara persentase pada lansia yang mengalami gangguan kualitas tidur di Indonesia
sebesar 50% (Maharianingsih et al., 2020).

Berdasarkan studi pendahuluan yang di lakukan di Desa Sukaringin, peneliti mendapatkan
hasil data lansia berjumlah 415 lansia. Di dapatkan lanjut usia di desa Sukaringin masih
banyak yang mengalami gangguan tidur yang buruk. Berdasarkan latar belakang yang di atas
peneliti memiliki ketertarikan untuk menganalisis faktor kualitas tidur lanjut usia agar dapat
mengetahui faktor apa saja yang dapat berhubungan dengan kualitas tidur lansia di desa
Sukaringin.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan sebuah desain Penelitian Kuantitatif. Cross Sectional
merupakan metode yang digunakan dalam penelitian ini, yang memiliki tujuan untuk
mengetahui hubungan aktivitas fisik, lingkungan, riwayat penyakit dan kecemasan terhadap
kualitas tidur pada lanjut usia di desa Sukaringin. Populasi yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu lansia yang berada di desa Sukaringin berjumlah 415 lansia. Pemilihan sampel
dilakukan menggunakan perhitungan rumus slovin dengan nilai mafgin of error 10% dan
didapatkan nilai 81 untuk di jadikan sampel, penelitian ini menggunakan metode non
probability sampling. Penelitian ini di lakukan pada bulan Januari sampai Februari 2025.

Total sampel responden yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 81 responden, sampel
di pilih berdasarkan kriteria inklusi yaitu lansia yang memasuki fase usia pertengahan (middle
age), lanjut usia (elderly), sampai usia tua (very old), baik lansia perempuan maupun laki-laki,
lansia yang tidak memiliki gangguan kognitif. Sebaliknya kriteria ekslusi yaitu lansia yang
memiliki gangguan pendengaran dan penglihatan, serta lansia yang tidak bersedia menjadi
responden.

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan beberapa kuesioner seperti kuesioner
Pittsburg Sleep Quality Index, Physical Activities Scale For Elderly, Short Anxiety Screening Test.
Analisis data menggunkan Uji Chi-Square untuk tabel 2 x 2. Penelitian ini sudah memperoleh
persetujuan dalam etik penelitian yang di keluarkan oleh Universitas Muhammadiyah
Purwokerto dengan nomor Registrasi : KEPK/UMP/283/XII/2024.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Didapatkan hasil penelitian mengenai status sosial maupun demografi responden yang
digambarkan pada tabel 1 sebagai berikut:

Tabel 1. Sosio-demografi responden

No Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
1. Usia
50-60 tahun 66 81,5%
61-70 tahun 10 12,3%
71-80 tahun 5 6,2%
Total 81 100%
2.  Jenis kelamin
Perempuan 67 82,7%
Laki-laki 14 17,3%
Total 81 100%
3. Tingkat Pendidikan
Tidak Tamat SD 47 58%
Tamat SD 34 42%
Total 81 100%
4. Pekerjaan
IRT 60 74,1%
Buruh Tani 6 7,4%
Petani 13 16%
Pedagang 2 2,5%
Total 81 100%

Sumber : Data Peneliti, 2025

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa responden didominasi dari usia 50-60 tahun sebanyak 66
responden (81,5%), lansia didominasi berjenis kelamin perempuan sebanyak 67 responden
(82,7%), lansia di desa Sukaringin lebih mendominasi tingkat pendidikan yang rendah yaitu
tidak tamat SD sebanyak 47 responden (58 %), pekerjaan lansia lebih di dominasi oleh lansia
yang menjadi ibu rumah tangga sebanyak 60 responden (74,1%).

Tabel 2. Distribusi Aktivitas fisik, lingkungan, riwayat penyakit, kecemasan, kualitas
tidur lansia

No Karakteritik/Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)
1. Aktivitas fisik
Baik 23 28,4%
Buruk 58 71,6%
Total 81 100%
2. Lingkungan
Nyaman 48 59,3%
Tidak Nyaman 33 40,7 %
Total 81 100%
3. Riwayat Penyakit
Memiliki 58 71,6%
Tidak Memiliki 23 28,4%
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No Karakteritik/Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)
Total 81 100%

4. Kecemasan
Tidak cemas 46 56,8 %
Cemas 35 43,2%
Total 81 100%

5. Kualitas Tidur

Baik 28 34,6%
Buruk 53 65,4%
Total 81 100%

Sumber: Data peneliti, 2025

Pada Tabel 2 menampilkan bahwa mayoritas responden memiliki aktivitas fisik yang buruk
sebanyak 58 responden (71,6%), memiliki lingkungan yang nyaman sebanyak 48 responden
(59,3%), memiliki riwayat penyakit sebanyak 58 responden (71,6 %), responden tidak memiliki
kecemasan sebanyak 46 responden (56,8 %), responden dengan kualitas tidur dengan ketegori
yang buruk sebanyak 53 responden (65,4%).

Hubungan Karakteristik / Variabel dengan Kualitas Tidur

Tabel 3. Hubungan Variabel Aktivitas Fisik, Lingkungan, Riwayat Penyakit, dan
Kecemasan Terhadap Kualitas Tidur Pada Lansia

Kualitas Tidur
No Variabel Baik Buruk p-value OR
(%) (%)

1. Aktivitas Fisik
Baik 15 (65,2) 8 (34,8) 0,001 0,154
Buruk 13 (22,4) 45 (77,6)

2. Lingkungan
Nyaman 18 (54,5) 15 (45,5) 0,004 0,219
Tidak Nyaman 10 (20,8) 38 (79,2)

3. Riwayat Penyakit
Memiliki 13 (22,4) 45 (77,6) 0,001 6,490
Tidak Memiliki 15 (34,6) 8 (34,8)

4. Kecemasan
Cemas 7 (20) 28 (80) 0,030 3,360
Tidak Cemas 21 (45,7) 25 (54,3)

Sumber: Data Peneliti, 2025

Aktivitas fisik terhadap kualitas tidur

Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan mendapatkan data responden dengan aktivitas
fisik baik dengan kualitas tidur baik sebanyak 15 responden (65,2%), sedangkan responden
dengan aktivitas fisik buruk dengan kualitas tidur yang baik sebanyak 13 responden (22,4 %).
Didapatkan nilai p-value= 0,001 yang berarti menunjukkan bahwa aktivitas fisik memiliki
hubungan dengan kualitas tidur pada lansia.

Aktivitas fisik adalah suatu gerakan tubuh yang membutuhkan banyak energi dalam
mengerjakannya. Dengan melakukan aktivitas fisik akan membantu meningkatkan Protein
Brain Development Neurotropic Factor (BDNF) sehingga akan dapat berpengaruh pada sel
saraf agar tetap sehat. Adapun aktivitas fisik yang dapat di lakukan oleh lansia seperti
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berjalan-jalan di luar rumah, senam lansia, mengerjakan pekerjaan rumah yang ringan, dan
lain-lain (Yusrini et al., 2023).

Penelitian ini selaras dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Apriyeni & Patricia, (2023)
dengan jumlah responden sebanyak 50 responden, mendapatkan hasil lansia yang memiliki
kualitas tidur dengan kategori baik sebanyak 21 orang (42%), sedangkan yang memiliki
kualitas tidur dengan kategori buruk sebanyak 29 orang (58%). Lansia dengan aktivitas
ringan 31 orang (62%), sedangkan lansia yang memiliki aktivitas fisik berat sebanyak 19 orang
(38%). Didapatkan hasil melalui uji Chi Square sebesar p= 0,008 (<0,05), hasil tersebut
menandakan ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur lansia.

Peneliti menyimpulkan bahwa aktivitas fisik memiliki hubungan dengan kualitas tidur
lansia. Menjalani aktivitas fisik yang baik akan memiliki pengaruh terhadap peningkatan
kualitas tidur lansia, sedangkan aktivitas fisik yang buruk akan menyebabkan gangguan
tidur pada lansia seperti insomnia atau tidur yang kurang nyenyak.

Lingkungan Terhadap Kualitas Tidur Lansia

Berdasarkan hasil uji statistik, ditemukan bahwa 18 responden (54,5%) tinggal di lingkungan
dengan kategori nyaman dengan kualitas tidur yang baik, sementara 10 responden (20,8%)
tinggal di lingkungan yang tidak nyaman tetapi memiliki kualitas tidur yang baik. Nilai p-
value yang diperoleh adalah 0,004, yang berarti terdapat hubungan antara lingkungan dan
kualitas tidur pada lansia.

Situasi lingkungan akan sangat penting dan berpengaruh terhadap peningkatan kualitas
hidup lansia, karena adanya keterbatasan fungsi pada lanjut usia maka alat-alat lingkungan
harus mudah dan aman saat digunakan. Lingkungan yang didesain dengan kemudahan
dalam akses, nyaman dan aman akan mendukung aktivitas fisik lansia sehingga lansia dapat
beraktivitas dengan baik (Indradjati & Rahayu, 2021).

Penelitian ini selaras dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Jepisa & Riasmini (2020)
pada 96 responden, menyatakan bahwa 86,8% lansia yang tinggal di lingkungan tidak
nyaman mengalami kualitas tidur yang buruk, dibandingkan dengan 60,5% lansia yang
tinggal di lingkungan yang nyaman. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,006, yang
mengindikasikan bahwa lingkungan memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas tidur
pada lansia.

Peneliti menyimpulkan adanya hubungan antara lingkungan dengan kualitas tidur lansia.
Lingkungan memiliki peran penting terhadap kualitas tidur lansia. Lingkungan di sekitar
yang nyaman akan mendukung kualitas tidur lansia menjadi lebih baik, sedangkan
lingkungan sekitar yang tidak nyaman akan mengganggu kualitas tidur lansia.

Riwayat Penyakit Terhadap Kualitas Tidur Lansia

Berdasarkan hasil uji statistik yang telah dilakukan mendapatkan data responden yang
memiliki riwayat penyakit dengan kualitas tidur yang baik sebanyak 13 responden (22,4%),
sedangkan responden yang tidak memiliki riwayat penyakit dengan kualitas tidur yang baik
sebanyak 15 responden (34,6%). Didapatkan nilai p-value= 0,001 yang berarti menunjukkan
bahwa riwayat penyakit memiliki hubungan dengan kualitas tidur pada lansia.

Permasalahan pada lanjut usia umumnya dikategorikan menjadi beberapa, yaitu penyakit
kronik, gangguan muskuloskeletal, kecacatan fungsional, dan penyakit mental. Adapun
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aspek yang di bahas dalam penyakit mental pada lanjut usia seperti penyakit demensia
(Qonita et al., 2021).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningtyas (2024) pada 60
responden, di dapatkan hasil analisis bahwasanya responden yang memiliki kualitas tidur
kurang baik terhadap lansia dengan hipertensi sebanyak 86,5% lebih besar di bandingkan
dengan lansia yang tidak memiliki hipertensi sebesar 29%. Sedangkan kualitas tidur lansia
yang baik dengan hipertensi sebanyak 47,8% lebih kecil di bandingkan dengan yang tidak
memiliki hipertensi 53 sebesar 52,2%. Hasil yang di dapatkan dengan uji Chi Square nilai p-
value = 0,003 (< 0,05) yang berarti adanya hubungan antara riwayat penyakit (hipertensi)
dengan kualitas tidur lansia.

Peneliti menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat penyakit dengan kualitas
tidur lansia. Riwayat penyakit dapat menyebabkan ketidaknyamanan, nyeri, bahkan
kesulitan dalam mencapai kualitas tidur yang baik. Kualitas tidur yang buruk juga dapat
memperparah kondisi penyakit.

Kecemasan Terhadap Kualitas Tidur Lansia

Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan mendapatkan data responden yang memiliki
riwayat penyakit dengan kualitas tidur yang baik sebanyak 13 responden (22,4%), sedangkan
responden yang tidak memiliki riwayat penyakit dengan kualitas tidur yang baik sebanyak
15 responden (34,6%). Didapatkan nilai p-value=0,001 yang berarti menunjukkan bahwa
riwayat penyakit memiliki hubungan dengan kualitas tidur pada lansia.

Kecemasan adalah suatu perasaan yang tidak pasti dan meluas berkaitan dengan rasa
khawatir yang tidak jelas. Adapun tanda-tanda kecemasan yang mungkin dirasakan oleh
lanjut usia yaitu rasa khawatir yang tidak logis, takut akan sesuatu terjadi, mengalami
kesulitan untuk tidur, memiliki ketegangan dan emosional, sering mengeluh dan takut
terhadap penyakit yang kompleks sehingga menimbulkan rasa khawatir terhadap masalah
(Basarewan et al., 2022).

Penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan (Muhammad A et al., 2021) terhadap
45 responden, data yang di dapatkan yaitu responden yang memiliki kecemasan dengan
kategori sedang sebanyak 21 lansia (46,7%) dan yang memiliki kecemasan kategori berat
sebanyak 17 lansia (37,8%). Responden dengan kualitas tidur baik sebanyak 18 lansia (40%)
dan responden dengan kualitas tidur buruk sebanyak 27 lansia (60%). Hasil uji statistik yang
di dapatkan melalui uji Chi square nilai p-value= 0,000.

Peneliti menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kecemasan dengan kualitas tidur
lansia. Kecemasan dapat menyebabkan lansia mengalami kesusahan dalam mencapai
tidurnya, sering terbangun di malam hari dan tidak mencapai tidur yang nyenyak, sebaliknya
jika seseorang tidak memiliki kualitas tidur yang cukup dapat menyebabkan kecemasan,
karena tubuh tidak mempunyai waktu yang cukup untuk memulihkan diri.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 81 responden terhadap faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas tidur lansia di desa Sukaringin wilayah kerja Puskesmas
Sukatenang, dapat di simpulkan yaitu Sebagian besar lansia di desa Sukaringin mengalami
kualitas tidur yang buruk sebanyak 53 responden dengan presentase 65,4%, sedangkan yang
memiliki kualitas tidur yang baik sebanyak 28 responden dengan presentase 34,6%. Pada
penelitian ini di dapatkan hasil distribusi frekuensi terhadap beberapa variabel, di dapatkan
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hasil bahwa lansia di desa Sukaringin memiliki riwayat penyakit dengan presentase sebesar
71,6%, memiliki aktivitas yang buruk sebesar 71,6 %, memiliki lingkungan yang tidak nyaman
sebesar 40,7 %, dan memiliki kecemasan 43,2%. Pada penelitian ini didapatkan hasil analisis
yang menunjukan bahwa riwayat penyakit, aktivitas fisik, lingkungan, dan kecemasan
memiliki hubungan yang signifikan terhadapat kualitas tidur lansia di Desa Sukaringin.
Riwayat penyakit menunjukan hasil analisis dengan nilai p-value = 0,001 dan OR = 6,490,
aktivitas fisik memiliki nilai p = 0,001 dan OR = 0,154, lingkungan memiliki nilai p = 0,004
dan OR = 0,219 sedangkan kecemasan memiliki nilai p = 0,030 dan OR = 3,360.

SARAN

Bagi para lansia diharapkan untuk meningkatkan aktivitas fisik dengan beberapa cara seperti
berjalan atau senam ringan sehingga dapat membuat tubuh lansia tetap segar dan bugar.
Menjaga lingkungan untuk tetap bersih, nyaman, dan tenang juga dapat membantu tidur
lansia lebih nyenyak sehingga lansia terbebas dari gangguan tidur. Lansia juga perlu untuk
mengontrol emosional dan mengurangi kecemasan dengan cara relaksasi dan meditasi,
karena perasaan yang tenang akan meningkatkan kualitas tidur lansia.
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