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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Gangguan pola tidur merupakan masalah umum pada lansia 

yang dapat menurunkan kualitas hidup. Dukungan tidur melalui pendekatan non-

farmakologis ini diharapkan dapat menjadi solusi alternatif yang efektif, efisien, 

dan dapat dilakukan secara mandiri di rumah. Pada kelompok ini, gangguan pola 

tidur menjadi masalah yang cukup umum, disebabkan oleh berbagai kondisi 

patologis yang berkaitan dengan proses penuaan, yang berpengaruh terhadap 

perubahan ritme tidur. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 

Implementasi Dukungan Tidur dengan Sleep Hygiene Dalam Mengatasi 

Gangguan Tidur Pada Lansia. Metode : Penelitian menggunakan pendekatan 

studi kasus dengan penerapan asuhan keperawatan gerontik. Studi ini melibatkan 

dua orang lansia melalui metode kunjungan rumah. Instrumen yang digunakan 

mencakup kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI). Hasil : Setelah dilakukan Implementasi berupa 

Dukungan Tidur dengan sleep hygiene, terjadi perbaikan meningkat pada kualitas 

tidur. Pada kasus pertama, skor PSQI menurun dari 11 menjadi 0, dan pada kasus 

kedua dari 10 menjadi 2. Kedua klien tidak lagi menunjukkan tanda dan gejala 

gangguan pola tidur. Kesimpulan dan Saran : Dukungan Tidur dengan Sleep 

Hygiene terbukti efektif dalam menangani gangguan pola tidur pada lansia, 

menurunkan tingkat kecemasan, serta meningkatkan kualitas tidur. Diperlukan 

penelitian lanjutan dengan jumlah dan variasi sampel yang lebih luas untuk 

memperkuat temuan ini serta mendalami mekanisme kerja kedua kebersihan tidur 

tersebut dalam meningkatkan kualitas tidur. 

 

Kata Kunci : Lansia, Gangguan Pola Tidur, Dukungan Tidur, Sleep Hygiene 
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ABSTRACT 

Background: Sleep pattern disturbance is a common problem among elderly 

patients that can decrease their overall quality of life. Nursing intervention 

through sleep support using this non-pharmacological approach is expected to be 

an effective, efficient alternative solution that can be practiced independently at 

home. In this population, sleep pattern disturbance is a prevalent nursing problem 

caused by various pathological conditions related to the aging process, which 

directly affect sleep rhythm alterations. Objective: This study aims to describe the 

implementation of Sleep Support nursing intervention integrated with Sleep 

Hygiene to manage sleep pattern disturbances in elderly patients. Methods: This 

study applied a descriptive case study approach utilizing gerontic nursing care 

processes. The study involved two elderly patients managed through home visit 

methods. The assessment and evaluation instruments utilized were the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire and the Indonesian Nursing Outcome 

Criteria (SLKI). Results: After implementing nursing interventions in the form of 

Sleep Support with sleep hygiene, there was a significant improvement in the 

patients' sleep quality. In the first case, the PSQI score decreased from 11 to 0, 

and in the second case, it decreased from 10 to 2. Both patients no longer 

exhibited clinical signs and symptoms of sleep pattern disturbance. Conclusion 

and Suggestions: Implementation of Sleep Support combined with Sleep 

Hygiene is proven effective in resolving sleep pattern disturbances in elderly 

patients, reducing anxiety levels, and enhancing sleep quality. Future nursing 

research is recommended with a larger and more varied sample size to generalize 

these findings and further investigate the mechanism of both sleep hygiene in 

improving sleep quality. 

 

Keywords: Elderly, Sleep Pattern Disturbance, Sleep Support, Sleep Hygiene 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A.  Latar Belakang  

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir siklus kehidupan manusia 

yang ditandai dengan perubahan degeneratif pada berbagai sistem organ 

tubuh (World Health Organization, 2021). Salah satu negara dengan 

populasi terbesar di dunia, Indonesia melihat peningkatan signifikan dalam 

jumlah orang tua. Jumlah orang tua di Indonesia terus meningkat setiap 

tahunnya, menurut data dari Badan Pusat Statistik (BPS). Diperkirakan pada 

tahun 2020, sekitar 10% penduduk Indonesia adalah lansia. Perkiraan 

demografis menunjukkan bahwa persentase ini akan terus meningkat hingga 

Indonesia memasuki era aging, ketika proporsi lansia melebihi 10% dari 

populasi. Salah satu perubahan fisiologis yang paling umum dan 

mengganggu kualitas hidup lansia adalah perubahan pola istirahat dan tidur 

(Potter et al., 2021). Proses penuaan (aging process) menyebabkan 

perubahan pada struktur dan Pola tahapan tidur, seperti penurunan produksi 

hormon melatonin dan pergeseran ritme sirkadian (Sutikno & Maryana, 

2020). 

Transisi demografi global menuju aging population membawa sebab-

akibat klinis berupa peningkatan prevalensi gangguan tidur pada lansia 

hingga mencapai rentang 60-70% (WHO, 2021; Maher et al., 2021). 

Fenomena ini termanifestasi secara nyata di Indonesia, di mana proporsi 

lansia sebesar 11,75% (BPS, 2023) berhubungan dengan tingginya insidensi 

1 
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insomnia yang mencapai kisaran 50% (Kemenkes RI, 2022). Dalam skala 

regional, Provinsi Sumatera Selatan mencatat populasi lansia sebesar 8,9% 

dengan tingkat kualitas tidur buruk (poor sleep quality) yang mendominasi 

hingga 65,4% (Dinkes Sumsel, 2022; Wijaya & Putri, 2021). Pentingnya 

masalah kesehatan ini juga perkiraan demografis secara spesifik di 

Kabupaten Ogan Komering Ulu (OKU) seiring peningkatan demografi 

lansia (BPS OKU, 2024), yang mengindikasikan perlunya strategi intervensi 

keperawatan yang komprehensif untuk mengoptimalkan kebutuhan istirahat 

tidur pada populasi tersebut. 

Kualitas tidur yang buruk pada lansia bukan hanya sekadar masalah 

ketidaknyamanan, melainkan suatu kondisi yang berdampak sistemik (Amir 

et al., 2021). Gangguan tidur pada lansia sering bermanifestasi sebagai 

insomnia, kesulitan memulai tidur (sleep onset latency), sering terbangun di 

malam hari, dan bangun terlalu dini (Saputra & Nurul, 2023). Studi 

menunjukkan bahwa sekitar 50% hingga 70% lansia yang berusia di atas 65 

tahun mengalami gangguan kualitas tidur yang mempengaruhi fungsi 

kognitif mereka (Rahayu et al., 2022). Penurunan kualitas tidur ini 

berhubungan erat dengan peningkatan risiko jatuh, penurunan memori, 

kelelahan kronis di siang hari, serta instabilitas emosional (Lestari & 

Widyastuti, 2021). Selain itu, gangguan tidur yang tidak ditangani dapat 

memperburuk kondisi penyakit komorbid seperti hipertensi, diabetes melitus, 

dan penyakit kardiovaskular lainnya (Hidayat et al., 2023). Oleh karena itu, 

pemenuhan kebutuhan istirahat tidur merupakan aspek dasar utama dalam 
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asuhan keperawatan gerontik untuk mempertahankan status kesehatan yang 

optimal (PPNI, 2021). 

Meskipun prevalensi gangguan tidur pada lansia sangat tinggi, 

penanganannya seringkali masih bertumpu pada terapi farmakologis (obat 

tidur) yang memiliki risiko efek samping (Nugroho, 2020). Penggunaan obat 

sedatif-hipnotik dalam jangka panjang pada lansia berisiko menyebabkan 

ketergantungan, kebingungan mental, dan risiko jatuh yang lebih tinggi 

(Kusuma & Putri, 2022). Oleh sebab itu, pendekatan non-farmakologis 

menjadi lini pertama yang sangat direkomendasikan dalam manajemen 

gangguan tidur pada lansia (American Geriatrics Society, 2023). Salah satu 

intervensi keperawatan non-farmakologis yang terbukti efektif, aman, dan 

mudah diterapkan adalah manajemen lingkungan dan perilaku melalui Sleep 

Hygiene (Dinas Kesehatan, 2023). 

Sleep hygiene didefinisikan sebagai serangkaian praktik dan kebiasaan 

perilaku yang diperlukan untuk mendapatkan tidur malam yang berkualitas 

dan kewaspadaan penuh di siang hari (Irish et al., 2020). Konsep ini 

mencakup modifikasi lingkungan tidur serta pengaturan kebiasaan perilaku 

individu sebelum tidur (Susanti & Wardani, 2021). Implementasi dukungan 

tidur dengan sleep hygiene meliputi pengaturan jadwal tidur yang konsisten, 

pembatasan konsumsi kafein dan cairan sebelum tidur, penciptaan 

lingkungan kamar yang tenang dan redup, serta aktivitas relaksasi sebelum 

tidur (Wulandari et al., 2022). Berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI), dukungan tidur adalah intervensi utama untuk diagnosis 
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gangguan pola tidur, di mana perawat berperan memfasilitasi siklus tidur-

terjaga yang teratur (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2020). 

Penelitian Pratiwi & Setiawan, 2021 menunjukkan bahwa penerapan 

sleep hygiene secara disiplin dapat meningkatkan durasi dan efisiensi tidur 

pada lansia secara signifikan. Sebuah studi di panti wredha menunjukkan 

bahwa lansia yang mendapatkan edukasi dan pendampingan sleep hygiene 

selama dua minggu mengalami penurunan skor PSQI (Pittsburgh Sleep 

Quality Index) yang menandakan perbaikan kualitas tidur (Raharjo et al., 

2023). Mekanisme sleep hygiene bekerja dengan cara mengkondisikan tubuh 

dan pikiran untuk rileks, menurunkan arousal(kesiapan) sistem saraf 

simpatis, dan menyelaraskan kembali jam internal tubuh (Widya & Santoso, 

2022). Tantangan kurangnya pengetahuan lansia dan keluarga mengenai 

praktik sleep hygiene yang benar adalah tantangan utama di lapangan. 

(Fitriani et al., 2020). Banyak lansia menganggap gangguan tidur adalah hal 

yang biasa dan tidak perlu diintervensi, padahal kondisi ini bersifat progresif 

dan merusak (Utami & Haryanto, 2024). 

Berdasarkan permasalahan diatas dan beberapa data yang telah 

dipaparkan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian studi kasus dalam 

bentuk laporan tugas akhir dengan judul Implementasi Dukungan Tidur 

dengan Sleep Hygiene untuk Meningkatkan Kualitas Tidur pada Lansia di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Baru. 
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B.   Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka peneliti menggunakan 

rumusan masalah “Bagaimanakah Implementasi Dukungan Tidur Dengan 

Sleep Hygiene Untuk Meningkatkan Kualitas Tidur Pada Lansia?” 

 

C.  Tujuan Studi Kasus 

     1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan implementasi dalam meningkatkan kualitas 

tidur pada lansia  melalui implementasi dukungan tidur dengan sleep 

hygiene. 

    2.  Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengkajian keperawatan pada lansia yang 

mengalami gangguan pola tidur 

b. Mendeskripsikan diagnosis keperawatan pada lansia yang 

mengalami gangguan pola tidur  

c. Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada lansia yang 

mengalami gangguan pola tidur 

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada lansia yang 

mengalami gangguan pola tidur 

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan terhadap respon lansia dan 

perubahan kualitas tidur setelah dilakukan tindakan sleep hygiene 
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D.   Manfaat Studi Kasus 

1. Pasien dan Keluarga 

Diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas tidur pasien 

melalui penerapan sleep hygiene, serta menambah pengetahuan dan 

kemandirian keluarga dalam menciptakan lingkungan tidur yang kondusif 

secara mandiri dirumah. 

2. Perkembangan Ilmu Pengetahuan 

Menambah referensi dalam pengembangan ilmu keperawatan, 

khususnya dalam manajemen gangguan pola tidur, terkait penerapan 

intervensi dukungan tidur melalui metode sleep hygiene. 

3. UPTD Puskesmas Tanjung Baru 

Diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dan masukan 

dalam pelaksanaan asuhan keperawatan bagi pasien yang mengalami 

gangguan tidur, serta meningkatkan mutu pelayanan keperawatan non-

farmakologis di UPTD Puskesmas Tanjung Baru. 
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