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ABSTRAK 

HUBUNGANANTARAAKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITASTIDUR 

PADALANSIADI WILAYAH KELURAHAN JAWAPUSKESMAS PASUNDAN 

 

HildagardisFaustinaMboko 

ProgramStudiS1Keperawatan,STIKESDirgahayuSamarinda 

hildagardisfaustinq@gmail.com 

 

Lansia mengalami berbagai perubahan fisik dan psikologis yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur. Pada lansia, gangguan kualitas tidur pada lansia 

dapat berdampak pada kesehatan, suasana hati, dan kemampuan melakukan 

aktivitas sehari-hari. Salah satu faktor yang diduga berkaitan dengan kualitas 

tidur adalah aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada lansia di Wilayah 

Kelurahan Jawa, Puskesmas Pasundan. Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 62responden 

yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Aktivitas fisik diukur 

menggunakan kuesioner Global Physical Activity Questionnire (GPAQ), 

sedangkan kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji chi 

square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada lansia (p = 0,789), 

dapat disimpulkan, bahwa Kualitas tidur pada lansia tidak dipengaruhi secara 

signifikan oleh aktivitas fisik yang dilakukan. Kualitastidur pada lansia 

kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi kesehatan, usia, 

lingkungan tempat tidur, serta kondisimentaldan emosional. Dengan demikian, 

diperlukan upaya berupa edukasi kesehatan serta penyusunan aktivitas fisik 

yang tepat agar membantu meningkatkan kualitas tidur para lansia. 

Katakunci:Lanjutusia,kualitastidur,aktivitasfisik vii + 

74 hal + 8 tabel + 2 Bagan + 12 lampiran 

Kepustakaan42,2020-2025 

mailto:hildagardisfaustinq@gmail.com
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIPBETWEEN PHYSICALACTIVITYAND SLEEP 

QUALITYINTHEELDERLYINTHEJAWASUB-DISTRICTAREAOF 

PASUNDAN COMMUNITY HEALTH CENTER 

 

HildagardisFaustinaMboko 

S1NursingStudyProgram,STIKESDirgahayuSamarinda 

hildagardisfaustinq@gmail.com 

 

 

Elderlyindividualsexperiencevariousphysicalandpsychological changesthat can 

affectsleepquality.Intheelderly,sleepqualitydisorderscanimpacthealth,mood, and 

the ability to carry out daily activities. One factor suspected to be related to sleep 

quality is physical activity. This study aims to determine the relationship between 

physical activity and sleep quality in the elderly in the Java Village area, 

Pasundan Health Center. This study uses a quantitative design with a cross- 

sectional approach. The sample consisted of 62 respondents selected using a total 

sampling technique. Physical activity was measured using the Global Physical 

Activity Questionnaire (GPAQ), while sleep quality was measured using the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data analysis was conducted using 

univariate and bivariate analysis with the chi-square test. The research results 

indicatethatthereisnosignificantrelationshipbetweenphysicalactivityandsleep 

quality in the elderly (p = 0.789). It can be concluded that sleep quality in the 

elderly is not significantly influenced by physical activity. Sleep quality in the 

elderly is likely affected by other factors such as health conditions, age, sleeping 

environment, as well as mental and emotional conditions. Therefore, efforts are 

needed in the form of health education and appropriate physical activity planning 

to help improve sleep quality among the elderly. 

 

Keywords:Elderly,sleepquality,physicalactivity 

Viii+74pages+8tables+2diagrams+12 appendices 
References42,2020-2025 

mailto:hildagardisfaustinq@gmail.com
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LatarBelakang 

Lansia merupakan orang yang berusia 60 tahun ke atas atau lebih. Lansia 

bukanlah penyakit, tetapi proses bertahap yang menyebabkan perubahan, 

akibatnya, kemampuan tubuh untuk merespon rangsangan baik dari dalam 

maupun luar tubuh menjadi berkurang menyebabkan penuaan, mengubah 

kondisi social, dan meningkatkan usia harapan hidup, sehingga jumlah lansia 

semakin banyak (Natikoh, et al., 2023). 

Setiap tahun, usia harapan hidup rata-rata warga Indonesia mencapai 74,15 

tahun (Sjafii, 2025). Pada awal tahun 2025, jumlah penduduk berusia tua atau 

lansia mencapai 11,8% atau sekitar 34 juta orang. Kenaikan jumlah lansia ini 

akan memengaruhi berbagai aspek kehidupan, termasuk Kesehatan. Semakin 

bertambah usia seseorang, semakin berkurang kemampuan fisiknya, sehingga 

menyebabkanpenurunanperansosialdankesulitandalammemenuhikebutuhan 

hidupnya(Fitria & Aisyah, 2020). 

Salah satu masalah yang paling sering dialami lansia adalah gangguan tidur. 

Tidur merupakan kebutuhan fisiologis yang penting untuk memulihkan energi, 

menjaga fungsi metabolisme, dan mendukung kesehatan mental. Namun, 

perubahan fisiologis akibat proses penuaan membuat lansia lebih rentan 

mengalami gangguan tidur. Data sebelumnya melaporkan bahwa sekitar 67% 

lansia di Indonesia mengalami gangguan tidur, mulai dari sulit memulai tidur, 

sering terbangun pada malam hari, hingga kualitas tidur yang tidak nyenyak 

(Permatasari et al., 2024). 

Hasil penelitian diAustralia pada tahun 2018 menunjukkan bahwa dampak 

gangguan tidur diperkirakan mencapai 10 miliar dolar, yang setara dengan 

0,73%.Ditingkatregional,diwilayahKalimantanTimurkhususnya,penelitian 

menunjukkanbahwasebagianbesarlansiamengalamipenurunankualitastidur. 

Studi terdahulu yang dilakukan oleh (Nopriyanto et al., 2024), di Lempake 

menemukanbahwamayoritaslansiamemilikiskorPittsburghSleepQualityin- 
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dex (PSQI) yang menunjukkan kualitas tidur buruk, dan kondisi ini terkait 

rendahnyatingkataktivitasfisik.Penelitianserupajugadilakukanoleh(Saputra et 

al., 2021), di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri yang berada di kota 

Samarinda, dan menemukan bahwa selama masa pandemi Covid-19, sekitar 

81% lansia mengalami kualitas tidur buruk akibat kecemasan, perubahan 

rutinitas, serta penurunan aktivitas fisik. Selain itu, hasil penelitian menurut 

temuan (Moghadassi et al., 2024), kualitas tidur yang buruk lebih sering 

ditemukan pada lansia dengan aktivitas fisik rendah dibandingkan pada lansia 

yangaktifsecarafisik,penelitianinidilakukandilingkunganPantiJompoyang 

berada di Kabupaten Teheran dan membuktikan adanya kaitan penting antara 

gerakan tubuh dan kualitas istirahat pada lansia. Dengan demikian, penurunan 

kualitastidurpadausialanjutdapatdipengaruhiolehrendahnyatingkataktivitas 

fisik. 

Aktivitas fisik adalah suatu keadaan gerak manusia dimana usaha 

memerlukan energi untuk memenuhi kebutuhan hidup (Natikoh et al., 2023). 

Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin bermanfaat untuk meningkatkan 

kekuatanotot,memperbaikisirkulasidarah,menurunkanrisikopenyakitkronis, 

sertamemperbaikikualitastidurmelaluiregulasi hormonsepertimelatonindan 

serotonin. Sebaliknya, lansia yang jarang melakukan aktivitas fisik akan 

mengalami penurunan kebugaran tubuh, meningkatnya ketergantungan pada 

orang lain, dan risiko gangguan tidur seperti insomnia. 

PenelitiansebelumnyayangdilakukanolehMuharrom&Damaiyanti,(2020) di 

Samarinda menemukan bahwa sebagian besar lansia, sekitar 71,5% lebih sering 

melakukan aktivitas fisik ringan saja, seperti berjalan santai atau 

melakukanpekerjaanrumahsederhana.Aktivitas yangsedangatauberatjarang 

dilakukan oleh lansia karena memang sulit bagi lansia. Hal ini menunjukkan 

bahwa kebanyakan lansia di Samarinda memiliki tingkat aktivitas fisik ringan 

yang rutin perlu mendapat perhatian serius sebagai salah satu faktor penting 

dalam menjaga kesehatan dan kualitas tidur lansia. Fenomena ini menunjukkan 

bahwarendahnyaaktivitasfisikmenjadisalahsatupersoalanpentingyangdapat 

mempengaruhi kualitas tidur serta kesejahteraan hidup lansia secara 

keseluruhan. 
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Upaya atau program pemerintah dalam meningkatkan kesehatan lansia 

melalui (RAN lansia), pemerintah membuat program yang berfokus pada 

peningkatan aktivitas fisik sebagai langkah untuk mencegah gangguan tidur 

akibat kurangnya aktivitas. Berbagai kegiatan yaitu senam lansia, edukasi 

kesehatan, dan pemeriksaan secara rutin yang dilaksanakan melalui posyandu 

lansia, posbindu PTM, pemerintah juga melaksanakan edukasi ke keluarga dan 

masyarakat untuk memperkuat peran dalam mendukung pola hidup aktif lansia 

agar lansia tetap sehat, mandiri dan produktif (Kementerian Kesehatan RI, 

2021). 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti menyimpulkan bahwa peningkatan 

jumlah lansia yang diiringi dengan tingginya prevelensi kualitas tidur yang 

burukdanrendahnyaaktivitasfisikmenunjukkanmasalahkesehatanyangperlu 

mendapat perhatian serius. Namun, masih terbatasanya data lokal yang secara 

khususmembahasketerkaitanantaraaktivitasfisikdengankualitastidurdikota 

Samarinda.BerdasarkanstudipendahuluanyangdilakukandiUPTDPuskesmas 

Pasundan Samarinda beberapa lansia mengatakan ada yang sudah melakukan 

aktivitas fisik menyapu rumah, memasak tetapi masih adakeluhan sulit tidurdi 

malam hari. Oleh sebab itu, penelitian ini penting dilaksanakan untuk 

mengetahuihubunganaktivitasfisikdengankualitastidurpadalansiadiWilayah 

KelurahanJawaPuskesmasPasundan,sehinggahasilpenelitiandapatdigunakan 

dalam merencanakan intervensi kesehatan yang mampu meningkatkan kualitas 

tidur lansia. 

B. RumusanMasalah 

Aktivitas fisik sangat mempengaruhi status kesehatan dan tingkat 

kesejahteraan lansia. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat 

memberikan dampak positif terhadap kualitas tidur lansia. Namun, kurangnya 

aktivitas fisik berpotensi menimbulkan tubuh cepat lelah, menurunkan daya 

tahan tubuh, serta berdampak pada kualitas tidur akibat rendahnya penggunaan 

energi. 

Berdasarkan penjelasan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam 

penelitianiniadalahapakahada“HubunganAntaraAktivitasFisikdanKualitas 

Tidur Pada Lansia Di Wilayah Kelurahan Jawa Puskesmas Pasundan”? 
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C. TujuanPenelitian 

1. TujuanUmum 

Mengidentifikasihubungantingkataktivitasfisikterhadapkualitastidur pada 

lansia di Wilayah Kelurahan Jawa Puskesmas Pasundan. 

2. TujuanKhusus 

a. Mengidentifikasigambarankarakteristikresponden(usiadanjenis kelamin). 

b. MengidentifikasigambarankualitastidurpadausialanjutdiWilayah 

Kelurahan Jawa Puskesmas Pasundan. 

c. Menganalisishubunganaktivitasfisikterhadapkualitastidurlanjutusiadi 

Wilayah Kelurahan Jawa Puskesmas Pasundan. 

D. ManfaatPenelitian 

1. ManfaatTeoritis 

Penelitianinidiharapkandapatmeningkatkanpemahamandalambidang 

Keperawatan Gerontik, terutama mengenai hubungan antara aktivitas fisik 

dengan kualitas tidur pada lansia. 

2. ManfaatPraktis 

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmemberikanmanfaatbagi: 

a. Bagi Lansia 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna 

bagi lansia dan keluarganya mengenai manfaat aktivitas fisik untuk 

meningkatkan kualitas tidur lansia. 

b. BagiPerawat 

Penelitianinidiharapkandapatdijadikanmasukanbagiperawatdalam 

memberikan edukasi maupun intervensi keperawatan, khususnya di 

Puskesmas untuk mendukung peningkatan kualias tidur lansia. 

c. BagiAkademis 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan terkait 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada kelompok 

lansia, sehingga hasilnya dapat dimanfaatkan sebagai landasan dalam 

penyusunan program kesehatan yang lebih optimal di fasilitas kesehatan. 
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d. BagiPeneliti 

Penelitian ini dapat membantu peneliti dalam memperluas wawasan 

ilmiahsertamemperolehpemahamansecaralebihkomprehensifmengenai 

berbagai aspek yang berkaitan dengan kesehatan fisik dan kualitas tidur 

pada lansia. 
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BAB II 

TINJAUANPUSTAKA 

 

A. TinjauanTeori 

1. KonsepDasar Lansia 

a. Pengertian Lansia 

Menurut World Health Organization (WHO), lansia adalah seseorang 

yangsudahberusia60tahunataulebih.Kelompoklansia iniadalahtahap akhir 

dari kehidupan manusia. Pada masa ini, terjadi proses yang disebut 

proses penuaan. 

Proses penuaan adalah tahap alami dalam hidup yang menunjukkan 

berbagai macam penurunan fungsi organ dalam tubuh. Ini menunjukkan 

bahwa tubuh semakin rentan terhadap berbagai penyakit yang bisa 

berakibat fatal, seperti pada sistem jantung dan pembuluh darah, sistem 

pernapasan, sistem pencernaan, sistem endokrin, dan lainnya. 

Penyebabnya adalah karena bertmbahnya usia membawa perubahan pada 

struktur dan fungsi sel, jaringan, dan organ tubuh. Perubahan ini 

memengaruhipenurunan Kesehatan fisikdan mental, yangpadaakhirnya 

jugaberdampakpadaaspekekonomidansociallansia,yangsecaraumum 

memengaruhi aktivitas sehari-hari (Haryanto, 2022). 

b. Batasan-BatasanUsia Lanjut 

Kategori usia lanjut bisa berubah-ubah dari waktu ke waktu. 

BerdasarkanklasifikasiyangditetapkanolehOrganisasiKesehatanDunia 

(WHO),kelompokusialanjutdikelompokkankedalambeberapakategori, 

yaitu sebagai berikut: 

1) Kelompok usia pertengahan (middle age) mencangkup individu yang 

berada pada rentang usia 45 sampai 59 tahun 

2) Kelompokusialanjut(elderly),mencangkupindividuyangberadapada 

rentang usia 60 sampai 74 tahun 

3) Kelompokusialanjuttua(old),mencangkupindividuyangberadapada 

rentang usia 75 sampai 90 tahun. 
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4) Kelompokusiasangattua(veryold),mencangkupindividuyangberada 

pada rentang usia lebih dari 90 tahun (Haryanto, 2022). 

c. Ciri-CiriLansia 

MenurutHaryanto,(2022)menjelaskanbahwaciri-cirilansiameliputi: 

1) Lansiamerupakanperiode kemunduran 

Pada lansia, kemunduran lansia dipengaruhi oleh faktor fisik 

maupun psikologis. Motivasi sangat berperan dalam mempengaruhi 

kecepatan penurnan tersebut. Lansia yang kurang memiliki motivasi 

dalam menjalani kegiatan cenderung mangalami penurunan fisik yang 

lebih cepat, sementara lansia yang termotivasi tinggi dapat 

memperlambat proses penurunan fisiknya. 

2) Lansiasebagaikelompokminoritas 

Kondisi ini disebabkan oleh sikap social yang kurang mendukung 

terhadap lansia, ditambah dengan pandangan masyarakat yang kurang 

baik. Sebagai contoh, lansia yang sering mempertahankan 

pandangannya bisa menimbulkan sikap negative di lingkungan social. 

Sebaliknya, lansia yang menunjukkan sikap saling menghargai dapat 

mengubah pandangan masyarakat menjadi lebih positif 

3) Menuamembutuhkanperubahanperan 

Penyesuaian ini muncul seiring dengan terjadinya penurunan pada 

berbagai aspek kehidupan lansia. Oleh karena itu,penyesuaian peran 

bagi lansia idealnya didorong oleh kemauan pribadi, bukan akibat 

desakandarilingkungansekitar.Sebagaicontoh,apabilaseoranglansia 

masih menjalankan tugas sebagai ketua RW, maka masyarakat 

seharusnya tidak memberhentikannya semata-mata karena 

pertimbangan usia. 

4) Penyesuaian yangburukpada lansia 

Perlakuan negatif terhadap lansia dapat memicu terbentuknya 

konsep diri yang buruk, yang pada akhirnya berdampak pada perilaku 

mereka. Salah satu dampak dari perlakuan ini adalah kemampuan 

dalam beradaptasi yang menjadi terganggu. 
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Contohnya, lansia yang hidup bersama anggota keluarganya 

seringkali tidak diizinkan dalam proses keputusan rumah tangga, 

karena mereka dinilai memiliki pandangan yang kuno. Hal ini 

menyebabkan lansia cenderung menarik diri dari lingkungan sosial, 

mudah tersinggung dan memiliki harga diri yang rendah. 

d. PerubahanYangTerjadiPadaLansia 

PerubahanyangterjadipadalansiamenurutHaryanto,(2022)yaitu: 

1) Perubahanfisik 

Seiring bertambahnya usia, hampir semua sistem tubuh pada lansia 

mengalamipenurunanfungsi.Sarafdanpancaindramelemahsehingga 

respon melambat daya ingat berkurang, penglihatan kabur, 

pendengaranmenurun,sertainderapenciuman,pengecapan,danperaba 

tidak lagi sepeka dulu. Hal ini membuat lansia lebih sulit beradaptasi 

dengan lingkungan, nafsu makan menurun, serta lebih rentan terhadap 

pusing atau gangguan keseimbangan. 

Perubahan juga terjadi pada organ tubuh lainnya seperti sistem 

pernapasan dan kardiovaskuler melemah sehingga lansia lebih mudah 

lelah, sesak, atau mengalami peningkatan tekanan darah. Sistem 

pencernaan, urinaria, dan reproduksi ikut menurun fungsinya ditandai 

dengan konstipasi, sering buang air kecil, gangguan seksual, hingga 

pembesaran prostat pada pria. Tulang menjadi rapuh, otot melemah, 

sendi kaku, postur membungkuk, sementara kulit keriput, kering, dan 

rambut memutih. 

2) Perubahanpsikologis 

Beberapamasalahsosialdanpsikologisyangdihadapilansiaantara 

lain: 

a) Pensiun 

Pada prinsipnya, pension seharusnya menjadi waktu untuk 

menikmati hal-hal lain dalam hidup, beristirahat, mengejar Impian, 

dan terlibat dalam kegiatan social serta firasat. Namun, dalam 

praktiknya,pensiunanseringdianggapkondisihilangnyapekerjaan, 
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pendapatan, posisi, jabatan, peran social, dan bahkan rasa 

penghargaan terhadap diri sendiri. 

b) Fungsimental 

Secaraumum,lansiamengalamipenurunankemampuanberpikir 

dan gerakkan tubuh. Penurunan fungsi kognitif yang mencakup 

proses belajar dan pemahaman, pengertian, dan tindakan mengarah 

pada perilaku yang lebih lambat. Pada lansia dengan demensia, 

penurunan kemampuan kognitif akan tampak semakin nyata dan 

cenderung berlanjut seiring bertambahnya waktu. 

Fungsi psikomotor, yang berkaitan dengan motivasi untuk 

melakukan tindakan umumnya mengalami perlambatan, sehingga 

responsertakoordinasigeraktubuhmenjadikurangcepat.Meskipun 

demikian, terdapat pula manfaat positif, seperti dihormati, lebih 

disegani, lebih bijaksana, lebih berhati-hati dalam bertindak, serta 

menjadi tempat yang tepat untuk meminta nasihat. 

c) Kehilanganpasangan 

Meninggalnya pasangan hidup merupakan salah satu faktor 

utama yang dapat menimbulkan tekanan psikososial yang sangat 

berat. 

d) Fungsiseksual 

Fungsi seksual pada lansia umumnya mengalami penurunan 

akibat adanya gangguan fisik, seperti penyakit jantung koroner, 

artitis dan diabetes melitus. Kondisi tersebut menyebabkan lansia 

harus mengonsumsi berbagai jenis obat, antara lain obatpenurun 

tekanan darah, antidiabetik, steroid, dan untuk mengurangi rasa 

kecemasan. Beberapa lansia harus menjalani operasi seperti 

prostatektomi, terutama bagi penderita vagingitis dan malutrisi. 

e) Menemukan kebahagiaan 

Hal-hal yang dahulu dianggap sebagai sumber kebahagiaan dan 

kegembiraan pada masa muda, sering kali tidsk lagi memiliki daya 

tarik yang sama ketika memasuki usia lanjut. Beberapa aktivitas 

yangsebelumnya diminatijuga tidakdapatdilakukanlagi,terutama 
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kegiatanyangmembutuhkankekuatanfisik,sepertiberolahragaatau 

melakukan perjalanan jarak jauh. 

Kebahagiaan di masa lampau sewaktu masih muda, kini bagi 

kebanyakan usia senja hal-hal tersebut hanya menjadi kenangan. 

Untuk usia tua, tidak baik memimpikan sesuatu yang di luar 

kemampuan kita. Dalam hidup ini, orang harus berangsur-angsur 

mengembangkan ketertarikan pada hal-hal yang membuatnya 

senang, agar bisa menjadi seseorang yang utuh. 

f) Menemukanmaknahidup 

Salah satu masalah utama yang dihadapi oleh orang-orang tua 

adalah munculnya pikiran yang menimbulkan rasa takut, yaitu 

anggapan bahwa dirinya tidak lagi memiliki peran penting. Lansia 

kerap merasa bahwa keberadaanya sudah tidak dibuthkan lagi, baik 

di lingkungan kerja, dalam keluarga, maupun di tengah masyrakat. 

Kondisi tersebut menyebabkan banyak lanjut usia mengalami 

masalah mental seperti neurosis dan berbagai ketidakseimbangan 

kesehatanmental.Usiasenjabisamembuatmerekamerasakesepian dan 

kehilangan tujuan hidup, sehingga mengganggu kesehatan mental 

mereka. 

Pada usia ini, sangat penting bagi seseorang untuk menemukan 

kembalimaknahidupnya.Prosesinisangatdipengaruhiolehkondisi 

kesehatan, kemampuan, dan keadaan pribadi yang dimiliki. Bagi 

sebagian lansia, merawat cucu bisa membantu mengatasi rasa takut 

dan memberi pemahaman baru tentang tujuan hidup serta 

kebahagiaan di masa tua. Selain itu, banyak lansia merasa lebih 

bersemangatdan bermakna ketika dimintai memberikan pendapat 

atau nasihat. Perasaan dihargai dan dibutuhkan bisa meningkatkan 

rasa percaya diri yang mulai menurun dan memberikan arah hidup 

yang baru. 

3) Perubahanmental 

Perubahanmentalpadalansiamerupakandampakalamidariproses 

menuayangdapatmempengaruhikondisifisik,psikis,maupunsosial. 
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Lansiaseringmengalamipenurunanpendengarannya,dayaingat,serta 

munculnyasifatsepertianakkecilakibatmelemahnyakondisifisikdan 

mental.Selainitu,merekajugacenderunglebihsensitivesecaraemosi, 

mudah tersinggung atau merasa tidak nyaman. 

Seiring bertambahnya usia, Kesehatan tubuh juga menurun dengan 

munculnyapenyakitkronis,yangkemudianberpengaruhpadaaktivitas 

dan pola hidup. Lansia biasanya mulai menarik diri dari kehidupan 

sosial, lebih banyak menghabiskan waktu di rumah, dan mencari 

ketenangan. 

 

2. KonsepAktivitasFisik 

a. PengertianAktivitasFisik 

Aktivitas fisik merupakan segala bentuk pergerakan tubuh yang 

dilakukanolehototrangkadanmemerlukanpengeluarantenagasehingga 

menghasilkan energi bagi tubuh. Aktivitas fisik yang terencana dan 

terstruktur bisaberdampak baik bagi tubuh yaitu untuk kebugaran 

jasmani. Pelaksanaan aktivitas fisik yang dianjurkan yaitu, sekitar 30 

menit setiap hari atau dilakukan sebanyak 3 hingga 5 kali dalam satu 

minggu. Contoh aktivitas fisik yang cocok untuk lansia adalah berjalan 

kaki atau bersepeda, aktivitas ini memberikan manfaat positif untuk 

kesehatan lansia secara fisik, mental, dan sosial (Fitria &Aisyah, 2020). 

b. KlasifikasiAktivitas Fisik 

Menurut(SafitridanPrajayanti,2025),mengklasifikasikanaktivitas 

fisik lansia dalam kategori-kategori sebagai berikut: 

1) AktivitasRendah 

Merupakan aktivitas yang tidak membutuhkan banyak usaha dan 

tidak menyebabkan pernapasan berubah banyak. Contohnya termasuk 

berjalanperlahan,membaca, melakukan pekerjaanrumahtangga yang 

tidak terlalu berat seperti mencuci piring, memasak, menyapu, 

mengepel lantai, serta melakukan peregangan. 

2) AktivitasSedang 
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Adalah kegiatan yang membuat tubuh sedikit berkeringat dan 

mempercepat detak jantung serta respirasi. Contoh aktivitas yang 

sedang adalah memindahkan perabotan ringan, berkebun, menanam 

pohon, dan mencuci kendaraan. 

3) AktivitasBerat 

Merupakan aktivitas yang membuat tubuh berkeringat, 

mempercepat detak jantung, dan menyebabkan napas menjadi 

tersenggal-senggal. Misalnya, bekerja di bidang pertanian adalah 

pekerjaan yang cukup berat. 

c. Faktor-FaktorYangMempengaruhi 

Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap aktivitas fisik seseorang 

menurut Zalifa & Indriani, (2025) meliputi: 

1) Usia 

Usiaadalahsalahsatuhalpentingyangmemengaruhicaraseseorang 

berpikir dan bertindak. Kinerja seseorang bisa dipengaruhi oleh usia 

yangsemakinmatang,sehinggaproduktivitaskerjanyajugameningkat. 

Semakinbertambah usia, semakinberkurangkemampuanbergerak atau 

bahkan semakin memburuk. 

2) Jenis kelamin 

Jenis kelamin memengaruhi peran dan cara berperilaku yang 

berbedaantaralaki-lakidanperempuandalammasyarakat.Dalamteori 

gender, gender mengacu pada perbedaan fisik antara laki-laki dan 

perempuanyangdigunakanuntukmembagiciri-cirimanusiadalamhal 

peran, sikap, pola pikir, dan sifat emosional antara laki-laki dan 

perempuan, yang terbentuk dalam masyarakat. 

3) Pendidikan 

Latar belakang pendidikan memengaruhi bagaimana kualitas hidup 

orangtuabertambahusia.Pengetahuantentangkesehatanlebihbanyak 

memengaruhiseseoranguntukberolahragadaripadatingkatpendidikan 

yang mereka dapatkan secara formal. 

4) Pekerjaan 
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Pekerjaan adalah aktivitas yang harus dilakukan agar bisa 

mendukung kehidupan pribadi serta keluarga. Penelitian-penelitian 

menunjukkan bahwa pekerjaan yang dilakukan lansia dapat 

memengaruhi aktivitas fisik mereka serta kualitas hidup mereka. 

Lansia yang tidak bekerja cenderung memiliki aktivitas fisik yang 

lebihsedikitdibandingkanlansiayangmasihbekerja.Selainitu,lansia 

yangmasihbekerjacenderungmemilikikualitashidupyanglebihbaik 

karena mereka sering bersosialisasi dengan orang-orang di sekitar 

tempat kerjanya, sehingga tidak merasa kesepian. 

d. ManfaatAktivitas Fisik 

Aktivitas dan latihan fisik memiliki banyak manfaat untuk lansia, 

diantaranya dapat faktor yang membantu pertumbuhan sel-sel otak yang 

kemungkinan bisa mencegah terjadinya demensia pada orang tua tua. 

Selain itu, sebagai pengontrol keseimbangan tubuh, penurunan kekuatan 

ototdanperubahanposturtubuhjugaterjadiakibatprosesdegeneratifpada 

lansia. 

Selain itu, berolahraga juga bisa merangsang pertumbuhan saraf yang 

mungkinbisamencegahmenurunnyakemampuanberpikirpadaorangtua- 

tua. Lansia yang secara rutin melakukan aktivitas fisik, seperti 

berolahraga,membersihkanrumah,maupunmelakukansenam,cenderung 

memiliki kualitas tidur yang lebih baik. Hal ini disebabkan oleh aktivitas 

tubuh yang membuat otot-otot mengalami proses kontraksi dan relaksasi 

secara fisik. Aktivitas tersebut dapat memicu respon relaksasi yang 

berdampak positif, baik secara fisik maupun psikologis. Kondisi ini 

selanjutnya mendorong munculnya gelombang otak yang lebih stabil dan 

menurun, sehingga membuat lansia merasa lebih tenang dan rileks 

(Anindya et al., 2024). 

e. AktivitasFisikPada Lansia 

Aktivitasfisik yangdilakukansecararutinberpengaruhbesarterhadap 

peningkatan kualitas tidur pada lansia. Latihan penguatan otot terbukti 

memberikanefeksampingsignifikan,sedangkanaktivitasaerobikdengan 

intensitasringanhinggasedang,sepertiberjalancepatataubersepeda, 



14  

dapat membantu memperpanjang durasi tidur dan mempercepat proses 

tertidur. Bentuk latihan tradisional seperti Tai chi maupun senam lansia 

dapat menjadi pilihan yang efektif karena berfokus pada keseimbangan, 

fleksibilitas, serta relaksasi tubuh sehingga dapat menghasilkan dampak 

terbaik bagi kualitas tidur(Vanderlinden et al., 2020). 

 

3. KonsepKualitasTidur 

a. PengertianKualitasTidur 

Tidur merupakan proses penurunan kesadaran selama proses istirahat, 

namun seseorang bisa bangun karena faktor dari luar atau dalam dan 

terdapat periode bermimpi serta periode istirahat secara fisik. 

Kualitastidurmenggambarkantingkatkepuasanindividuterhadappola 

tidurnya, yang ditandai dengan tidak adanya gejala kekurangan tidur. 

Aspek-aspek yang memengaruhi kualitas tidur mencakup durasi tidur, 

waktu yangdibuthkan untuk mulai tertidur(latensi), serta aspek subjektif 

seperti persepsi terhadap kualitas tidur pada malam hari dan tingkat 

kenyamananan selama beristirahat. Kualitas tidur yang bagus bisa dilihat 

daribagaimanaseseorangmerasasetelahbangun,apakahterasasegaratau 

tidak (Haryati et al., 2022). 

b. FaktorYangMempengaruhi 

Menurut (Utami et al., 2021), terdapat beberapa faktor yang 

berkontribusi terhadap kualitas tidur seseorang, yaitu : 

1) FaktorLingkungan 

Lingkungan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kualitas 

tidur, seperti faktor kepadatan dan ukuran kamar, pencahayaan yang 

terlaluterang,sertakebisingan,kebersihanlingkunganyangdiciptakan 

antarindividu,Jikalingkunganterasanyaman,makabisamempercepat 

terjadinyatidur,begitupulasebaliknya,lingkunganyangtidaknyaman bisa 

membuat suasana hati tidak tenang, sehingga mengganggu proses 

tidur. 

2) FaktorStressPsikologi 
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Faktor psikologis yang menyebabkan gangguan tidur pada lansia 

antara lain seperti cemas atau stress secara terus menerus, kisah hidup 

traumatis,masalahrumahtanggaterdahulu,mimpiburuk,danperasaan 

gelisah.Lansiayangstressdanmemilihmenghabiskanwaktusiangnya 

untuk tidur dapat memicu gangguan tidur di malam hari. 

3) FaktorGizi 

Faktor gizi sangat penting karena konsumsi makanan berlemak, 

makanan cepat saji, dan makanan tidak sehat secara berlebihan dapat 

mengganggu tidur, dengan menyebabkan gangguan pencernaan, perut 

mulas,dantenggorokanyangterasapanas.Halinibisamembuatlansia 

lebihseringterbangundimalamhariataukesulitanuntuktidurkembali dan 

mempertahankan tidur yang berkualitas. 

4) FaktorGaya Hidup 

Faktorgayahiduppadalansialebihcenderungmeninggalkantempat 

tidurmerekasaatadakegiatanpenting,namunmemilihuntukberdiam diri 

di tempat tidur sepanjang hari dan bermalasmalasan. 

5) FaktorOlahraga/AktivitasFisik 

Aktivitasfisiksangatberpengaruhdalammenjagakesehatanlansia. 

Untukkelompoklansia,hampirduakalilebihmungkinmemilikicacat 

fisikataumentaldanempatkalilipatlebihmungkinmemilikibeberapa 

keterbatasan fisik, dibandingkan dengan orang berusia >60 tahun. 

c. GangguanTidurPadaLansia 

Gangguan tidur yang sering terjadi pada lansia menurut Widiyanto & 

Wijayanti, (2025) antara lain: 

1) Insomnia: Kesulitan tidur atau mempertahankan tidur, menyebabkan 

kualitas tidur buruk. Insomnia dapat disebabkan oleh berbagai faktor 

seperti stress, kecemasan, serta penyakit atau gangguan kesehatan 

yang menjadi kondisi dasar. 

1) SleepApnea:suatukelainandimanagangguanpernapasan yangterjadi 

berulang saat tidur, yang umumnya ditandai dengan dengkuran keras 

serta rasa lelah berlebihan pada siang hari. Kondisi ini juga berpotensi 

meningkatkanresikohipertensi,penyakitjantung,dankejadianstroke. 
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2) Reastless Leg Syndrome (RLS): menimbulkan sensasi tidak nyaman 

padaekstermitasbawahsertadorongankuatuntukterusmenggerakan 

kakiyangtidakterkendali,seringkalimenganggutidur.RLSmungkin 

berhubungan dengan kekurangan zak besi dan gangguan neurologis. 

d. DampakKurangTidurPadaKesehatan 

Kurang tidur dapat berdampak negatif pada berbagai aspek kesehatan 

menurut Widiyanto & Wijayanti, (2025) yaitu : 

1) KesehatanFisik 

Kurang tidur berkaitan erat dengan peningkatan risiko berbagai 

penyakit kronis, seperti penyakit jantung, diabetes, obesitas, dan 

hipertensi. Kondisi ini terjadi karena kurang tidur dapat menganggu 

regulasi hormon yang berperan dalam pengendalian nafsu makan, 

sehingga memicu peningkatan berat badan dan risiko obesitas. Selain 

itu, kurang tidur yang berlangsung secara kronis juga berkontribusi 

terhadap peningkatan tekanan darah serta penurunan sensitivitas 

insulin, yang selanjutnya memperbesar risiko terjadinya penyakit 

jantung dan diabetes (Walker, 2017 dalam Widiyanto & Wijayanti, 

2025). 

2) KesehatanMental 

Kurang tidur dapat mempengaruhi keseimbangan zat kimia 

neurotransmitterdidalamotak,yangberfungsidalampengaturanemosi 

dan suasana hati. 

3) FungsiKognitif 

Kurang tidur dapat menyebabkan gangguan daya ingat, penurunan 

kemampuan dalam pengambilan keputusan, serta penuruunan fungsi 

kognitif secara menyeluruh. Proses konsilidasi memori yang terjadi 

selamafasetidurREMmemilkiperanpentingdalampembelajarandan 

pemecahan masalah. Apabila kebutuhan tidur tidak terpenuhi dengan 

baik, individu beresiko mengalami kesulitan dalam mengingat 

informasi serta membuat keputusan secara optimal. 

4) Sistem Kekebalan 
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Kekurangantidurdapat melemahkanrespons sistemimunsehingga 

meningkatkankerentananindividuterhadapinfeksi.Tidur yangadekuat 

berperan penting dalam membantu tubuh memproduksi sitokin, yaitu 

protein yangberfungsi dalam melawan infeksi dan prosesperadangan. 

 

4. HubunganAntaraAktivitasFisikDengan KualitasTidur 

Padadasarnyaaktivitasfisik dankualitastidurmemilikihubungan yang 

salingberkaitan.Aktivitasfisik yangdilakukansecararutin dapatmembantu 

lansiamemperolehtiduryanglebihnyenyak.Saattubuhmelakukanaktivitas, 

seperti berjalan kaki atau senam ringan tubuh menjadi lebih relaks, proses 

untukmemasukifasetidurberlangsunglebihcepatdanmudah,sertakondisi 

mentalyanglebihtenang(Plaggetal.,2022).apabilakualitastidurterpenuhi 

dengan baik, hal tersebut akan berdampak pada kondisi keesokan harinya 

yaitu individu bangun dalam keadaan lebih bugar, rileks, dan mampu 

menjalankan aktivitas fisik dengan lebih optimal. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Natikoh et al., (2023), 

membuktikanadanyahubunganyangmermaknaantaratingkataktivitasfisik 

dengankualitastidurpadalansia.DiDesaPekuncen,ditemukanbahwa85% 

lansiamengalamimasalahtiduryangburuk,sementara77%memilikitingkat 

aktivitas fisik yang rendah. Temuan ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik 

yang disesuaikan dengan kemampuan lansia memiliki peran penting dalam 

membantu memperbaiki kualitas tidur serta memperbaiki kondisi kesehatan 

secara umum. 
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Aktivitasfisikterhadapkualitastdiur 

Faktor-faktorKualitasTidur: 

1. Lingkungan 

2. Strespsikologi 
3. Gizi 

4. Polahidupsehari-hari 

5. Kegiatanfisikdanolahraga 

PenurunanAktivitasFisik: 

1. Penurunankekuatanototdanenergi 
2. Berkurangnyamobilitasdankebugaran 

3. Aktivitasringan,sedangdan berat 

PengaruhAktivitasFisik: 

1. Mengahambatterjadinyademensia 
2. Mengontrolkeseimbangantubuh 

3. Menghambatpenurunanfungsikognitif 

4. Meningkatkankualitastidur 

Faktor-faktoraktivitasfisik: 
1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

Lansia 

Perubahanfungsifisik,psikologisdanmental 

B. KerangkaTeori 

Hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidurpada lansiadiWilayah 

Kelurahan Jawa, Puskesmas Pasundan. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Keterangan: 

 

:Di teliti 

 

:Tidakdi teliti 

 

:Hubungan 

 

 

Bagan2.1Kerangkateoriaktivitasfisikdengankualitas tidur 

pada lansia 

Dampakkurangtidurpada 

kesehatan: 
1. Kesehatanfisik 

2. Kesehatanmental 

3. Fungsi kognitif 

4. Sistemkekebalan 
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C. KerangkaKonsep 
 

Keterangan: 

 
:Di teliti 

 

:Berhubungan 

 

Bagan2.2Kerangka Konsep 

 

D. HipotesisPenelitian 

Berdasarkanlatarbelakangsertakajianteoriyangtelahdiuraikan,maka hipotesis 

penelitian yang dirumuskan adalah: 

H1 : Terdapathubunganyangbermaknaantaratingkataktivitasfisik 

dengankualitastidurpada lansia. 

H0 : Tidakterdapathubunganyangbermaknaantaratingkataktivitas 

fisikdengankualitastidurpada lansia. 

Variabelterikat: 

KualitasTidur 

Variabelbebas: 

Aktivitasfisik lansia 
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BAB III 

METODEPENELITIAN 

 

 

A. MetodePenelitian 

Metodepenelitianmerujukpadalangkah-langkahsistematisyangmelibatkan 

proses pengumpulan, pengkajian, pengelolaan, serta penyampaian data secara 

objektif guna menjawab permasalahan penelitian atau membuktikan hipotesis 

(Suryaningputri et al., 2022). 

Dalam penelitian ini digunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross- 

sectional untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas 

tidur pada lansia. Pengumpulan data dilakukan melalui distribusi kuesioner 

kepada responden yang telah memenuhi kriteria inklusi sesuai ketentuan 

penelitian. 
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B. DefenisiOperasional 
 

Variabel DefinisiOperasional Alatukur Hasilukur Skaladata 

Kualitas 

tidur 

Kepuasan seseorang 

terhadap tidurnya, kualitas 

tidur meliputi waktu tidur 
(durasi), lama waktu untuk 

tidur (latensi). 

Kuesioner Pittsburgh 

Sleep Quality Index 

(PSQI) 
kriteria penilaian 

memiliki17pertanyaan 

(1pertanyaanmemiliki 
9 sub -pertanyaan) 

untuk  mengukur 
kualitastidur. 

Skor PSQI 

1=Kualitastidurburuk(skor6-21) 
2=Kualitastidurbaik(<5) 

Ordinal 

Aktivitas 

fisiklansia 

Gerakan tubuh yang 
dilakukan secara sadar 

untuk menjaga kebugaran 

dan kesehatan lansia. 

Kuesioner 
Global Physical 

AktivityQuestionnaire 

(GPAQ) kriteria 

penelitianmemiliki16 
pertanyaan untuk 

mengukuraktivitas 
fisik pada lansia. 

SkorGPAQ 

1=Aktivitasfisikrendah(MET<600menit/minggu) 
Contoh: aktivitas fisik yang sedikit bertenaga dan sedikit 

berkeringat. 
2=Aktivitasfisiktinggi(MET600-1.500METmenit/minggu). 

Contoh: melakukan aktivitas berat secara rutin dan cukup lama 

dalam seminggu. 

Ordinal 

Usia Usia adalah lama waktu 

hidup atau ada sejak 
dilahirkan atau diadakan. 

Kuesioner 1=60-74tahun 

2=75-90tahun 

Ordinal 

Jenis 
Kelamin 

Perbedaanbiologisdanfisik 
yangmenentukanseseorang 

sebagai laki-laki atau 
perempuan. 

Kuesioner 1=Laki-laki 

2 = Perempuan 

Nominal 

Tabel3.1DefenisiOperasional 
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C. Populasidan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah seluruh anggota kelompok manusia di suatu lokasi tertentu 

yangmenjadifokuspenelitianuntukmenarikkesimpulandarihasilpenelitian 

tersebut (Pitaloka, 2022). Dalam penelitian ini, populasi yang diteliti adalah 

lansia dengan usia ≥ 60 tahun. Berdasarkan survei data awal yangdilakukan 

penelitidiUPTDPuskesmasPasundan,terdapat73lansia yangterdaftardan aktif. 

2. Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari populasi yang dijadikan sebagai sumber 

data utama dalam suatu penelitian (Pitaloka, 2022). Pada penelitian ini, 

sampel yang digunakan adalah lansia berusia ≥ 60 tahun sebanyak 62 lansia 

di UPTD Puskesmas Pasundan. Penentuan jumlah sampel dilakukan 

menggunakan rumus slovin, sedangkan teknik pemilihan responden 

diterapkan melalui metode purposive sampling. 

AdapunperhitunganRumusSlovin: 

n= 
 

𝑁
1+

𝑁(𝑒)² 

n=
73 

1+73(0,05)² 

n=
73 

1+73(0,0025)² 

n=
73 

1+10,18 

n=
73 

1,18 

n=62Lansia 

BerdasarkanhasilperhitungansampelmenggunakanRumusSlovin,penelitim

enetapkanjumlahsampelsebanyak(n=62lansia).Untuk 

mengantisipasikemungkinandatarespondentidaklengkap,akibatresponden 

lansiatidakmengisikuesionerPSQIdanGPAQsecarapenuh,penelitimenyiapkan 

cadangan sampel 10%. Dengan demikian, total responden yang ditargetkan 

adalah (62 + 10%): 62 + 10% = 68,2 (dibulatkan menjadi 68) Keterangan: 

n =Jumlah sampel lansia 

N=Jumlah populasi lansiayangsedangmenjalanipemeriksaan 
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e²=Tingkatkesalahanyangdiinginkan(marginerroryaitu10%(0,1) Sampel 

yang diambil memenuhi kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Lansiaberusia≥60tahun yangterdaftaraktifdifasilitasumumUPTD 

Puskesmas Pasundan 

2) Lansiayangbersediamenjadiresponden 

3) Lansiayangmampumembacadanmenulis 

4) Lansiayangkooperatif 

b. KriteriaEksklusi 

1) Lansiayangtirahbaring total 

2) Lansiayangmengalamigangguankognitifparah 

3) Lansia yangmengalamimasalahdalammobilitas fisik 

D. WaktudanTempatPenelitian 

1. WaktuPenelitian 

Pelaksanaan penelitian ini berlangsung pada tanggal 15 Desember 2025 

hingga 6 Januari 2026. 

2. TempatPenelitian 

PenelitianinidilakukandiWilayahKelurahanJawa,PuskesmasPasundan. 

E. TeknikdanInstrumenPengumpulanData 

1. TahapPersiapan 

Tahapan persiapan diawali dengan menentukan tema judul penelitian, 

melakukan konsultasi, menyususn proposal, merevisi bersama dosen 

pembimbing, dan melaksanakan penelitian di Wilayah Kelurahan Jawa 

Puskesmas Pasundan. 

2. TahapPelaksanaanDanPengumpulanData 

a. Peneliti mengajukan surat permohonan izin kepada ketua prodi S1 

Keperawatan untuk mendapatkan surat persetujuan dilakukannya 

penelitian di Wilayah Kelurahan Jawa, Puskesmas Pasundan. 

b. Mengajukan surat permohonan izin kepada kepala Puskesmas Pasundan 

Samarinda. 

c. Menentukanrespondenpenelitiansesuaikriteriasampel. 
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d. Mengajukanizindankesepakatankepadarespondenuntukmenjadisampel 

penelitian. 

e. Mendiskusikanwaktupenelitiandenganresponden. 

f. Mempersiapkankuesioneruntukdibagikankepadaresponden 

g. Terlebih pertama-tama memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan 

penelitian, serta menjelaskan hak dan kewajiban dalam bentuk inform 

consent. 

h. Peneliti membagikan kuesioner kepada responden sekaligus memberikan 

penjelasan mengenai prosedur atau cara pengisian kueioner tersebut. 

i. Setelahrespondenmenyelesaikanpengisiankuesioner,kuesionertersebut 

dikumpulkan kembali kepada peneliti. 

j. Peneliti mengecek kelengkapan jawaban dari responden, jika sudah 

lengkap maka dilanjutkan dengan pengolahan data. 

3. InstrumenYangDigunakan 

Menurut Hutasuhut danAlbina, (2025) berpendapat Instrumen penelitian 

adalah alat ukur yang digunakan oleh peneliti untuk mengukur variabel- 

variabel yang diteliti penelitian. 

a. GlobalPhysicalActivityQuestionnaire(GPAQ) 

Instrumen aktivitas fisik padalansia memuat 16 butirpertanyaan yang 

menggambarkan berbagai jenis kegiatan yang dilakukan responden, 

termasuk aktivitas harian yang rutin dikerjakan. Memiliki beberapa 

kriteria jawaban responden yaitu: 

1) PilihanYadanTidak 

2) JikaYa→diikutidenganpertanyaanjumlahhariperminggu(0-7hari) dan 

lama waktu aktivitas perhari (jam dan menit) 

InstrumenGlobalPhycicalActivityQuestionnaire(GPAQ)initelahdiuji 

menggunakan uji validitas dan reabilitas oleh (Agustiningrum et al., 2023) 

dengan jumlah sampel 77 responden lansia dengan nilai ujivaliditas α 0,48 

dan nilaiuji reabilitas dengan nilai kappa antara 0,67-0,73, yang 

menyimpulkan bahwa kuesioner GPAQ layak dan reliabel digunakan. 

b. PittburghSleepQualityIndex(PSQI) 
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Kuesioner kualitas tidur pada lansia dengan memiliki 8 pertanyaan. 1 

pertanyaan memiliki 9 sub-pertanyaan danjumlah keseluruhan pertanyaan 

semua menjadi 17 pernyataan untuk mengukur kualitas tidur. Memiliki 

beberapa kriteria jawaban respondenyaitu: 

1) 4pertanyaanmenggunakanjawabanpernyataandariresponden 

2) 1pertanyaandengan pilihan: 
 

(0) : Tidakantusias 

(1) : Kecil 

(2) : Sedang 

(3) : Besar 

3) 1pertanyaandengan pilihan: 
 

(0) : Sangatbaik 

(1) : Baik 

(2) : Kurang 

(3) : Sangatkurang 

4) 11pertanyaandenganpilihan: 
 

(0) : Tidakpernahdalamseminggu 

(1) : 1-2x haridalamseminggu 

(2) : 3-4x haridalamseminggu 

(3) : 5-7x haridalamseminggu 

Instrumen pittburgh sleep quality index (PSQI) ini dianalisis 

menggunakanujivaliditasdanreabilitasolehArdhiansyah&Hudiyawati, 

(2023), dengan jumlah sampel 30 responden hasil uji validitas r hitung 

yaitu 0,451-0,708, dan untuk uji reabilitas r hitung yaitu 0,642 maka, 

didapatkan hasil bahwa alat ukur ini layak dan realibel digunakan. 

F. Etika Penelitian 

Etikapenelitianmerupakankumpulanprinsipsertanilaimoralyangmengatur 

perilaku penelitian dalam menjalankan seluruh proses penelitian dalam 

melakukanpenelitian(Harahap,2024).Etikapenelitianinitelahmelaluiujietik 

dantelahdisetujuiolehKomiteetikStikesDirgahayuSamarindadengannomor 

005480. 

1. Prinsipmanfaat(Benefience) 
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Peneliti melakukan Prinsip beneficence diterapkan dengan memastikan 

bahwapenelitianinimemberikanmanfaatbagirespondendanpengembangan 

ilmukeperawatan.Tujuandaripenelitianiniadalahmenganalisisketerkaitan 

antaraaktivitasfisikyangdilakukanlansiadengankualitastiduryangmereka 

alami, dengan harapan hasilnya dapat menjadi pertimbangan dalam usaha 

meningkatkan kesehatan lansia. 

2. Bebasdarieskploitasi 

Peneliti menjamin bahwa keterlibatan lansia dalam penelitian ini tidak 

mengandung unsur eksploitasi. Seluruh responden berpartisipasi secara 

sukarela tanpa adanya tekanan dari peneliti, keluarga, maupun tenaga 

kesehatan. 

3. Bebasdariresiko 

Penelitian ini dirancang untuk meminimalkan risiko bagi responden. 

Risikoyangmungkintimbultergolongsangatrendahkarenapenelitianhanya 

melibatkan pengisian kuesioner. Selama proses pengumpulan data, peneliti 

mendampingi responden dan memberikan kesempatan istirahat apabila 

respondenmerasalelah,sehinggarespondentetapberadadalamkondisiaman dan 

nyaman selama penelitian berlangsung. 

4. Prinsipmenghargaihakasasi manusia 

Peneliti menghormati hak asasi setiap responden dengan memperlakukan 

lansia secara adil, sopan, dan penuh penghargaan. Tidak ada pembedaan 

perlakuan berdasarkan usia, jenis kelamin, latar belakang sosial, maupun 

kondisi kesehatan. Identitas responden dijaga dengan tidak mencamtumkan 

nama asli dalam pengolahan dan pelaporan data penelitian. 

5. Hakuntuk ikut/tidakmenjadiresponden 

Setiap lansia yang memenuhi kriteria penelitian diberikan kebebasan 

penuh untuk menentukan kesediaannya menjadi responden. Peneliti 

menegaskan bahwa keputusan untuk menolak atau mengundurkan diri dari 

penelitian tidak akan memengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima oleh 

responden di Puskesmas Pasundan. 

6. Subyekpenelitianharusdiperlakukansecaramanusiawi 
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Selamapelaksanaanpenelitian,respondendiperlakukansecaramanusiawi 

dengan memperhatikan kondisi fisik dan psikologis lansia. Peneliti 

menggunakanbahasayangsederhanadanmudahdipahamisertamemberikan 

pendampingan dalam pengisian kuesioner apabila responden mengalami 

kesulitan, tanpa memengaruhi jawaban yang diberikan. 

7. Hakuntukmendapatkan jaminandariperlakuanyangdiberikan 

Peneliti memastikan bahwa partisipasi responden dalam penelitian ini 

tidak akan menimbulkan dampak yang merugikan. Peneliti bertanggung 

jawab atas seluruh proses penelitian dan memastikan bahwa prosedur yang 

dilakukan sesuai dengan kaidah etika. 

8. Prinsipkeadilan(Justice) 

Prinsip keadilan diterapkan dengan memberikan kesempatan yang setara 

kepada semua lansia yang memenuhi kriteria inklusi untuk ikut serta dalam 

penelitian. Tidak terdapat diskriminasi dalam pemilihan maupun perlakuan 

terhadap responden, sehingga setiap responden memperoleh perlakuan dan 

pendampingan yang setara selama penelitian berlangsung. 

9. InformedConsent 

Sebelum penelitian dimulai, peneliti memberikan penjelasan yang jelas 

dan rinci mengenai tujuan, manfaat, prosedur penelitian, serta hak dan 

kewajiban responden. Lansia yang bersedia mengikuti penelitian diminta 

menandatangani lembar informed consent sebagai bentuk persetujuan 

tertulis,yangmenandakanbahwarespondentelahmemahamiinformasiyang 

diberikan dan berpartisipasi secara sukarela. 

G. PengolahandanAnalisa Data 

1. Pengolahandata 

Menurut Tika (2005 dalam (Septiana et al., 2021) menjelaskan bahwa 

sebelum data dianalisis, terlebih dahulu perlu dilakukan proses pengolahan 

data. Pengolahan data secara manual tersebut dilakukan melalui 4 tahapan 

utama, yaitu: 

a. Editing 

Editing atau pemeriksaan adalah proses memeriksa kembali data yang 

telahdikumpulkanuntukmenilaikesesuaiandanrelevansidatayang 
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dikumpulkanuntukbisadiproseslebihlanjut.Halyangperludiperhatikan 

dalam editing ini adalah kelengkapan keterbacaan tulisan, kesesuaian 

jawaban dan relevasi jawaban. 

b. Coding 

Coding atau pemberian kode adalah proses mengklasifikasikan 

jawaban berdasarkan jenisnya. Pada tahap coding, umumnya diberikan 

skor dan simbol pada jawaban responden untuk mempermudah 

pengolahan data di kemudian hari. 

c. Entry data 

Entry data merupakan langkah selanjutnya setelah pemeriksaan dan 

pemberian kode. Pada tahap ini, data disusun dalam bentuk tabel untuk 

memudahkan analisis sesuai dengan tujuan penelitian. 

d. Cleaning 

Cleaning data adalah proses analisis mengenai kualitas data dengan 

mengubah atau memperbaiki data yang ada. Data yang dibersihkan 

mencangkup data yang salah, rusak, tidak akurat, tidak lengkap, dan 

memiliki format yang salah. 

2. Analisadata 

a. AnalisisUnivariat 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi serta presentase pada setiap variabel yang diteliti, baik variabel 

independen maupun variabel dependen. Dalam penelitian ini adapun data 

demografiyangdiambildarirespondenyaitu,usia,jeniskelamin,kualitas tidur 

dan aktivitas fisik. 

b. AnalisisBivariate 

Analisis bivariate pada penelitian ini digunakan untuk melihat 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur. Analisa dilakukan 

denganmenggunakanujiChi-square.Hasilanalisakemudianditampilkan 

dalam bentuk tabel distribusi silang. Dalam penelitian ini, menggunakan 

analisa bivariate untuk melihat keterkaitan antara tingkat aktivitas fisik 

dengan kualitas tidur lansia yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pasundan, Kelurahan Jawa. 
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BABIV 

HASILDANPEMBAHASAN 

 

 

A. GambaranUmumLokasiPenelitian 

1. GambaranUmum Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di UPTD Puskesmas Pasundan Samarinda yang 

berada di wilayah Kelurahan Jawa, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan 

Timur.PuskesmasPasundanmerupakanfasilitaspelayanankesehatantingkat 

pertama yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, 

termasuk pelayanan kesehatan untuk kelompok lanjut usia (lansia). 

Kelurahan Jawa dipilih sebagai lokasi penelitian karena daerah ini 

memiliki akses yang baik menuju fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya 

UPTD Puskesmas Pasundan. Kedekatan antaratempat tinggal lansia dengan 

puskesmasmemudahkanlansiadalammemperolehpelayanankesehatanserta 

mengikuti kegiatan kesehatan seperti posyandu lansia. Selain itu, Kelurahan 

Jawa memiliki jumlah lansia yang cukup banyak dan terdaftar aktif di 

Puskesmas Pasundan, sehingga sesuai dengan kebutuhan penelitian. 

WilayahkerjaPuskesmasPasundanmerupakandaerahperkotaandengan 

kepadatan penduduk yang relatif tinggi serta latar belakang sosial dan 

ekonomi yang beragam. Sebagian lansia tinggal bersama keluarga dan 

sebagianlainnyatinggalsecaramandiri.Kondisitersebutdapatmemengaruhi 

pola aktivitas fisik dan kualitas tidur lansia. 

BerdasarkandataawalyangdiperolehdariPuskesmasPasundan,jumlah 

lansia yang terdaftar aktif sebanyak 73 orang. Namun, pada saat penelitian 

berlangsung, responden yang berhasil dikumpulkan sebanyak 62 orang. Hal 

ini dikarenakan beberapa lansia tidak berada di wilayah penelitian karena 

pulang ke daerah asal atau kampung halaman, sehingga tidak dapat 

berpartisipasi sebagai responden. 

Jumlah responden yang diperoleh tetap memenuhi jumlah sampel yang 

telah ditetapkan dan dinilai cukup mewakili kondisi lansia di wilayah 

Kelurahan Jawa. Dengan demikian, lokasi penelitian dan jumlah responden 

yangdiperolehdianggapsesuaiuntukmencapaitujuanpenelitian,yaitu 
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menilai hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas tidur pada kelompok 

lansia yangberada di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pasundan Samarinda. 

2. Proses Penelitian 

Proses penelitian dimulai dari peneliti memperoleh surat izin dari 

Puskesmas Pasundan. Setelah surat izin dikeluarkan, peneliti melaksanakan 

penelitian pada tanggal 15 Desember 2025. Penelitian dilakukan selama dua 

minggulebih,yaitudaritanggal15Desemberhingga6Januari2026,dengan cara 

berkunjung ke rumah-rumah lansia. Peneliti melakukan wawancara 

menggunakan kuesioner kualitas tidur (PSQI) dan aktivitas fisik (GPAQ). 

Dari penelitian tersebut, diperoleh 62 responden lansia. 

Setelah data dikumpulkan, hasilnya diolah menjadi laporan atau skripsi 

yang siap untuk diuji dalam tahap akademik berikutnya. Seluruh proses 

wawancara dan observasi dicatat dalam bentuk catatan dan foto agar data 

yang diperoleh lebih lengkap dan akurat. Setelah semua data terkumpul, 

peneliti Kembali ke kampus untuk mengolah dan menganalisis data, mulai 

daripemilahan,pengelompokan,hinggainterpretasihasilsesuaidenganteori dan 

metode penelitian yang digunakan. 

Padatahapberikutnya,penelitimenyusunhasilpenelitianmenjadilaporan 

atau skripsi yang mencangkup temuan, pembahasan, serta Kesimpulan yang 

sesuai dengan tujuan penelitian. Laporan yang telah disusun kemudian 

dikonsultasikan Kembali kepada dosen pembimbing untuk dilakukan 

penelaah dan perbaikan sebelum ujian hasil penelitian dilakukan. Dengan 

demikian,seluruhprosespenelitiandilakukansecarabertahap,terstrukturdan 

sesuai prosedur akademik yang berlaku. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

kualitas tidur dan aktivitas fisik pada lansia. Penelitian dilaksanakan di 

Wilayah Kelurahan Jawa Puskesmas Pasundan pada tanggal 15 Desember 

2025.Datayangdikumpulkanmerupakandatalansiayangmengisikuesioner 

KualitasTidur(PSQI)danAktivitasFisik(GPAQ).Populasidalampenelitian ini 

adalah seluruh lansia yang terdaftar dan aktif di Wilayah Puskesmas 

Pasundan.TeknikpengambilansampelmenggunakanRumusSlovin,dengan 
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sebanyak 62 orang lansia tercatat sebagai responden yang telah mengikuti 

rangkaian penelitian hingga selesai. 

B. HasildanPembahasanPenelitian 

1. HasilPenelitian 

Pada penelitian ini di Wilayah Kelurahan Jawa Puskesmas Pasundan, 

terdapat 62 responden. Dengan teknik pengumpulan data yaitu teknik total 

sampling. 

a. AnalisisUnivariat 

Analisa univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi yang 

dilakukan tiap variabel yang diteliti baik variabel independen maupun 

variabel dependen. Pada penelitian ini data demografi yang di analisa 

meliputi usia, jenis kelamin, kualitas tidur dan aktivitas fisik pada lansia. 

1) Variabelberdasarkanusia: 

Tabel4.1 

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanusia(n=62) 
 

VariabelUsia (f) (%) 

60-74tahun 51 82,3 

75-90tahun 11 17,7 

Total 62 100,0 

Sumber:Dataprimer(2026) 

Berdasarkantabel4.1diperolehhasilbahwalansiaberadapadausia 60-

74tahun,yaitusebanyak51respondendanlansiayangberadapada usia75-

90tahunsebanyak11responden.Halinimenunjukkanbahwa, mayoritas 

responden termasuk dalam kategori lansia awal. 

2) Variabelberdasarkanjeniskelamin: 

Tabel4.2 

Distribusifrekuensirespondenberdasarkanjeniskelamin(n=62) 
 

VariabelJenisKelamin (f) (%) 

Laki-laki 23 37,1 

Perempuan 39 62,9 

Total 62 100,0 

Sumber:Dataprimer(2026) 

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh hasil bahwa lansia jenis kelamin 

laki-lakisebanyak23respondendanperempuansebanyak39 
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responden.Hal ini menunjukkan bahwa, mayoritas responden dalam 

penelitian ini didominasi oleh perempuan. 

3) Variabelberdasarkankualitastidurlansia: 

Tabel4.3 

Distribusifrekuensikualitastidurlansia(n=62) 
 

VariabelKualitastidur (f) (%) 

Buruk 38 61,3 

Baik 24 38,7 

Total 62 100,0 

Sumber:Dataprimer(2026) 

Berdasarkan tabel 4.3 sebanyak 38 responden lansia memiliki 

kualitastidurburuk,sedangkan24respondenlainnyamemilikikualitas 

tidur baik. Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

mengalami kualitas tidur yang kurang optimal. 

4) Variabelberdasarkanaktivitasfisiklansia: 

Tabel4.4 

Distribusifrekuensi aktivitasfisik lansia(n=62) 
 

VariabelAktivitas fisik (f) (%) 

Rendah 30 48.4 

Tinggi 32 52.6 

Total 62 100,0 

Sumber:Dataprimer(2026) 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa 30 lansia berada pada 

kategori aktivitas fisik rendah dan aktivitas fisik tinggi sebanyak 32 

responden.Halinimenunjukkanbahwa,mayoritasrespondenmemiliki 

aktivitas fisik tinggi. 

b. HasilAnalisisBivariate 

Analisis bivariate selanjutnya dilakukan untuk mengkaji hubungan 

antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada lansia. 
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Tabel4.5 

Distribusifrekuensiberdasarkanhubunganantaraaktivitasfisikdengan kualitas 

tidur pada lansia (n=62) 

 KualitasTidur   Total  P-Value  

Aktivitasfisik 
Buruk6-21 Baik≤5   Chi- 

square 
Oods 
ratio 

 f % f % f % 0,749 1,182 

Rendah<600 
MET 

19 63,3 11 36,7 30 100.0   

Tinggi≥600 
MET 

19 59,4 13 40,6 32 100.0   

Total 38 61,3 24 38,7 62 100.0   

Sumber:Dataprimer(2026) 

Berdasarkantabel4.5hasilanalisishubunganantaraaktivitasfisikdan 

kualitas tidur pada lansia menunjukkan bahwa pada kelompok lansia 

dengan aktivitas fisik rendah, Sebagian besar responden memiliki tidur 

buruk, yaitu sebanyak 19 responden (63,3%), sedangkan 11 responden 

(36,7%) memiliki kualitas tidur yang baik. Pada kelompok lansia dengan 

aktivitas fisik tinggi, sebanyak 19 responden (59,4%) memiliki kualitas 

tidurburukdan13responden(40,6%)memilikikualitastidurbaik.Secara 

keseluruhan,dari62responden,mayoritaslansiamengalamikualitastidur 

buruk, yaitu sebanyak 38 responden (61,3%), sedangkan 24 responden 

(38,7%) memiliki kualitas tidur baik. Hasil uji chi-square menunjukkan 

nilai p-value= 0,789 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapathubungan yang signifikan antaraaktivitasfisikdankualitastidur 

pada lansia alasannya karena mayoritas responden tidak dipengaruhi oleh 

aktivitas fisik tetapi dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti, kesulitan 

tidur, sering terbangun di tengah malam, pola tidur tidak teratur, kondisi 

lingkungan tempat tinggal yang padat penduduk, dan adanya gangguan 

psikologis berupa mimpi buruk akibat masa lalu. Dengan demikian, 

hipotesis nol (H0) diterima dan hipotesis alternatif (H1) ditolak, yang 

berartiaktivitasfisiktidakberhubungansecarasignifikandengankualitas 

tidur pada lansia. Sementara didapatkan hasil nilai Odds Ratio sebesar 

1,182menunjukkanbahwarespondendengantingkataktivitasfisiktinggi 

memilikifaktorresiko1,182kalilebihbesaruntukmemilikikualitastidur 
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yang baik dibandingkan dengan lansia yang memiliki aktivitas fisik 

rendah. 

2. PembahasanHasilPenelitian 

a. Variabelrespondenberdasarkanusia 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan mayoritas termasuk dalam 

kelompok usia 60-74 tahun dengan jumlah 51 orang dari total 62 lansia 

yang diteliti. 

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Haryanto (2022) 

menemukankarakteristikusialansiaterdiriataslanjutusia(elderly)yaitu 60-

74 tahun, lanjut usia tua (old) yaitu 75-90 tahun dan usia sangat tua (very 

old) di atas usia 90 tahun. 

Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian 

menunjukkan rentang usia ini termasuk kelompok lansia awal (elderly) 

yang umumnya masih mampu melakukan aktivitas fisik sehari-hari, 

namun tetap mengalami penurunan fungsi tubuh akibat proses penuaan. 

Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan kekuatan otot, kelenturan 

sendi, serta daya tahan tubuh sehingga lansia cenderung mengalami 

keterbatasangerakdanlebihmemilihmelakukanaktivitasfisikringanhal ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dikemukakan oleh Haryanto (2022). 

Selain itu, perubahan fisiologis pada lansia juga mempengaruhi pola 

tidur, perubahan fisiologis pada lansia menyebabkan mereka lebih sering 

mengalami kesulitan untuk tidur, mudah terbangun saat malam, serta 

durasi tidur malam yang semkin berkurang sehingga berdampak pada 

kualitastidur yangcenderungburuk.Dengandemikian,karakteristik usia 

dalam penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya. 

b. Variabelrespondenberdasarkanjeniskelamin 

Berdasarkan hasil penelitian lansia dengan kategori jenis kelamin 

didapatkan lansia perempuan yaitu 39 orang lansia dari total 62 

responden.Secara sosial, perempuan lansia umumnya lebih banyak 

melakukanaktivitasrumahtanggasepertimenyapu,memasakdan 
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kegiatan ringan lainnya yang tetap termasuk aktivitas fisik, meskipun 

intensitasnya tidak tinggi. 

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Zalifa dan Indriani 

(2025) menemukan bahwa jenis kelamin berkaitan dengan peran 

kehidupan dan perilaku yang berbeda antara laki-laki dan perempuan 

dalammasyarakat.Dalam teori gender, gender adalah fisikantaralaki- laki 

dan perempuan untuk memisahkan pencirian manusia dalam hal 

peran,tingkahlaku, mentalitas dan karakteristik emosional antara laki- 

lakidanperempuanyang berkembang dalam masyarakat. 

Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian sebelumnya. Dari karakteristik jenis kelamin 

didominasiolehrespondenperempuan.Hasilini sesuaidenganpenelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Zalifah dan Indriani (2025), yang 

menjelaskan bahwa perbedaan jenis kelamin terkait dengan peran dan 

kebiasaan sehari-hari, dimana Perempuan cenderung lebih aktif dalam 

kegiatankesehatandansosial.Namun,meskipunperempuandapatterlihat 

lebih aktif dalam kegiatan harian, kualitas tidur tetap dapat dipengaruhi 

oleh faktor lain seperti stres psikologis, lingkungan tempat tinggal yang 

padat, serta gangguan tidur seperti sering terbangun di tengah malam. 

Dengandemikian,karakteristikjeniskelaminrespondendalampenelitian ini 

sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya. 

c. Variabelrespondenberdasarkankualitastidurlansia 

Hasil penelitian menunjukkan, bahwa sebagian besar responden 

meemilikikualitastiduryangkurangbaik,yaitu38daritotal62responden. 

Sebagian besar lansia mengatakan kesulitan tidur karena beberapa hal, 

seperti membutuhkan waktu lebih dari 20 menit untuk memulai tidur, 

seringterbangun ditengahmalamdansulitkembalitidur,polatiduryang tidak 

teratur, tempat tinggal yang pada penduduk, serta adanya keluhan mimpi 

buruk yang dipengaruhi oleh peristiwa masa lalu. 

Hasilpenelitiansebelumnyayangdilakukanoleh(Haryatietal.,2022) 

menjelaskan bahwa usia tua menyebabkan perubahan pada struktur dan 

polatidur,sepertidurasitidurmalamyangberkurangdanfrekuensi 
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terbangun di tengah malam yangmeningkat. Penelitian sebelumnya yang 

dilakukanolehWidiyantodanWijayanti(2025)jugamenyebutkanbahwa 

lansia sering mengalami gangguan tidur seperti insomnia akibat faktor 

fisik,psikologis,danlingkungan.Pendapatserupajugadisampaikanoleh 

(Utami et al., 2021) bahwa kualitas tidur lansia dipengaruhi oleh kondisi 

kesehatan, stress psikologis, serta gaya hidup yang tidak sehat. 

Oleh karena itu, kualitas tidur yang kurang baik pada mayoritas lansia 

dalampenelitianinisesuaidengantemuanpenelitiansebelumnya.Faktor- 

fakor yang mempengaruhi kualitas tidur lansia, seperti kesulitan tidur, 

sering terbangun di tengah malam, pola tidur tidak teratur, kondisi 

lingkunganyangpadatpendudukdanadanyagangguanpsikologisberupa 

mimpi buruk, sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Haryatietal.,2022),WidiyantodanWijayanti(2025),serta(Utamietal., 

2021).Dengandemikian,hasilpenelitianinimembuktikanbahwakualitas 

tidur lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor yang saling berkaitan, tidak 

hanya satu faktor saja. 

d. Variabelrespondenberdasarkanaktivitasfisiklansia 

Berdasarkanhasilpenelitian,dari62oranglansiayangditeliti,terdapat 32 

orang yang memiliki tingkat aktivitas fisik yang tinggi, sedangkan 30 

orang memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah. Aktivitas fisik yang 

dilakukan lansia biasanya dalam bentuk kegiatan sehari-hari seperti 

berjalan kaki, menyapu, memasak, atau melakukan pekerjaan rumah 

tangga yang tidak terlalu berat. Tingkat aktivitas fisik yang rendah pada 

sebagian lansia dikarenakan beberapa hal, seperti takut merasa lelah atau 

capek, sibuk merawat cucu sehingga waktu untuk beraktivitas fisik 

terbatas, serta kurangnya pemahaman lansia mengenai manfaat dari 

aktivitasfisiktersebut.Beberapalansiajugamengalamikondisikesehatan 

tertentu atau sedang sakit, sehingga kurang mampu melakukan aktivitas 

fisik. Selain itu, ada lansia yang tinggal bersama keluarga dan terbatasi 

atau dilarang melakukan aktivitas fisik karena kekhawatiran keluarga 

terhadap kondisi kesehatannya. 
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fitria dan Aisyah (2020) 

menjelaskan bahwa lansia umumnya hanya mampu melakukan aktivitas 

fisikringankarenapenurunanfungsiototdandayatahantubuh.Penelitian oleh 

Muharrom dan Damaiyanti (2020) menjelaskan bahwa mayoritas 

lansialebihseringmelakukanaktivitasfisikringandanjarangmelakukan 

aktivitas sedang berat. Hal serupa juga dikemukakan oleh Safitri dan 

Prajayanti (2025) yang mengatakan bahwa keterbatasan fisik, kondisi 

Kesehatan, dan usia menjadi penyebab utama rendahnya aktivitas fisik 

pada lansia. 

Berdasarkanhasilpenelitiandandidukungolehpenelitiansebelumnya, 

dapat disimpulkan bahwa tingkat aktivitas fisik pada lansia dalam 

penelitian ini dipengaruhi oleh sejumlah faktor, tidak hanya yang berasal 

dari kondisi lansia itu sendiri, tetapi juga faktor dari lingkungan luar. 

Faktorinternalmencakupkondisikesehatanyangtidakbaik,keterbatasan 

fisik,sertarasatakutmenjadilelahsaatberaktivitas.Sementaraitu,faktor 

eksternal meliputi peran keluarga, kesibukan mengurus cucu, dan 

kurangnya pemahaman lansia tentang pentingnya melakukan aktivitas 

fisik. Meskipun sebagian lansia masih melakukan aktivitas fisik dalam 

kehidupan sehari-hari, jenis aktivitas yang dilakukan biasanya hanya 

terbatas pada aktivitas ringan. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 

aktivitas fisik lansia tidak hanya bergantung pada kemampuan fisik 

merekasaja,tetapijugadipengaruhiolehlingkungansekitardandukungan dari 

keluarga. Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi dan pendampingan 

yang terus-menerus agar lansia tetap bisa aktif sesuai dengan kondisi dan 

kemampuan masing-masing. 

e. Variabel hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada lansia 

Berdasarkanhasilpenelitian,hasilujiChi-

Squaredalamanalisisbivariatmenunjukkanbahwatidakadahubunganyangb

erartiantara 

kualitastidurdanaktivitasfisik.Lansiayangtidurbaikatauburukditemukan 

dalam kedua kelompok, baik yang aktif secara fisik maupunyangtidak. 

Artinya,tingkataktivitasfisikyangdilakukanlansiatidak 

memengaruhikualitastidurnyasecarasignifikan.Jadi,hipotesisnol(H₀) 
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diterima, yang berarti kualitas tidur lansia tidak secara signifikan 

dipengaruhi oleh aktivitas fisik dalam penelitian ini. 

Studi terdahulu yang dilakukan oleh Darmawan dan Irawan, (2022), 

ditemukan bahwa hasil penelitian tidak ada hubungan bermakna antara 

aktivitas fisik dengan kualitas tidur atau kejadian insomnia pada lansia. 

Dalam penelitian tersebut, nilai signifikansi melebihi 0,05, sehingga 

aktivitas fisik tidak dikatakan berhubungan signifikan dengan kualitas 

tidur. Bahkan, lansia yang aktif sedikit atau sedang tetap mengalami 

gangguan tidur dengan tingkat yang hampir sama. Penelitian itu 

menyimpulkan bahwa kualitas tidur lansia dipengaruhi oleh faktor-faktor 

lain seperti kondisi kesehatan, stres, lingkungan tidur, dan kebiasaan 

istirahat.Jadi,aktivitasfisikbukanfaktorutamayangmenentukankualitas 

tidur. 

Berdasarkanhasilpenelitiandan didukungolehpenelitiansebelumnya 

yang memiliki hasil yang sama yaitu kualitas tidur tidak berhubungan 

secara signifikan dengan aktivitas fisik. Kesamaan hasil ini memberikan 

bukti bahwa aktivitas fisik bukan faktor utama yang mempengaruhi 

kualitas tidur lansia. Oleh karena itu,, untuk meningkatkan kualitas tidur 

lansia, perlu dilakukan secara menyeluruh dengan memperhatikan faktor 

lain seperti kesehatan, keadaaan psikologis, kebiasaan tidur, lingkungan 

pemukiman yang padat. 

C. KelemahanPenelitian 

Kelemahan dalam penelitian ini berkaitan dengan desain penelitian cross 

sectional. Desain ini hanya menggambarkan kondisi aktivitas fisik serta 

kualitas tidur pada lansia saat penelitiandilakukan, sehingga tidak dapat 

menunjukkan perubahan kondisi lansia dari waktu ke waktu maupun 

menjelaskan hubungan sebab akibat antara aktivitas fisik dengan kualitas 

tidur. 

Disampingitu,mayoritaslansiayangmenjadirespondendalampenelitian ini 

mengalami kualitas tidur yang kurang baik, seperti membutuhkan waktu 

lebih dari 20 menit untuk bisa tidur, sering bangun tengah malam dan 

kesulitantidurkembali,memeilikipolatiduryangtidakteratur,tinggaldi 
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lingkungan penduduk, serta mengalami mimpi buruk yang dipengaruhi oleh 

pengalaman masa lalu, sehingga aktivitas fisik tidak menjadi faktor utama 

yang mempengaruhi kualitas tidur mereka. Beberapa lansia menunjukkan 

tingkat aktivitas fisik yang tergolong rendah karena hanya melakukan 

kegiatan fisik yang bersifat ringan serta tidak teratur, seperti menyapu, 

memasak, atau berjalan santai. Selain itu, masih ada lansia yang belum 

sepenuhnya memahami arti aktivitas fisik, sehingga mereka hanya 

menganggap aktivitas fisik sebagai tugas rumah tangga seperti menyapu, 

mengepel, memasak, atau pekerjaan rumah lainnya. Aktivitas fisik yang 

dilakukan kemungkinan belum cukup memengaruhi kualitas tidur, sehingga 

berdasarkan hasil penelitian tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dan kualitas tidur lansia. 

D. KeterbatasanPenelitian 

Penelitian ini masih memiliki sejumlah keterbatasan yang perlu 

diperhatikan. Keterbatasan pertama adalah jumlah responden yang terbatas, 

karena tidak semua lansia berada di lokasi penelitian saat pengambilan data. 

Hal ini dipengaruhi oleh kondisi bulan Desember, di mana banyak lansia 

pulang kampung atau berada di luar wilayah Kelurahan Jawa sehingga 

peneliti memerlukan waktu yang lebih Panjang dalam pengumpulan data. 

Keterbatasanselanjutnyaadalahruanglingkupyangpelaksanaanyahanya 

mencangkup satu wilayah kerja Puskesmas pasundan, sehingga hasil 

penelitian ini belum dapat digeneralisasikan ke seluruh populasi lansia di 

seluruhwilayahbinaan.Selainitu,penelitianinihanyamenelitiaktivitasfisik dan 

kualitas tidur, tanpa melibatkan faktor lain yang dapat memengaruhi kualitas 

tidur lansia, seperti kondisi kesehatan, nyeri sendi, kebiasaan tidur siang, 

kondisi psikologis, serta lingkungan tempat tidur. Faktor-faktor tersebut 

berpotensi memengaruhi hasil penelitian namun belum dianalisis lebih 

lanjut. 
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BABV 

KESIMPULANDANSARAN 

 

 

1. Simpulan 

Berdasarkanhasilpenelitianmengenaihubunganantaraaktivitasfisikdengan 

kualitastidurpadasebagianbesarlansiadiWilayahKelurahanJawaPuskesmas 

Pasundan, peneliti dapat menarik beberapa kesimpulan sebagai berikut : 

a. Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besarlansiaberadapadakelompokusia60–74(82.3%)tahundandidominasi oleh 

lansia Perempuan (62.9%). Hal ini menggambarkan bahwa responden 

penelitian sebagian besar termasuk dalam kategori lansia awal. 

b. Tingkat aktivitas fisik pada lansia yang berada di wilayah Kelurahan Jawa 

Puskesmas Pasundan sebagian besar berada pada kategori rendah (48.4%). 

Aktivitas fisik yang dilakukan umumnya berupa aktivitas ringan sehari-hari 

sepertimenyapurumah,memasak,danberjalansantai.Tingkataktivitasfisik 

lansiadiwilayahKelurahanJawaPuskesmasPasundanmenunjukkanbahwa 

mayoritas lansia tergolong melakukan aktivitas fisik pada kategori tinggi 

(51,6%) dalam kehidupan sehari-hari, dengan hampir setengah responden 

berada pada kategori aktivitas fisik rendah. Aktivitas yang dilakukan 

umumnya berupa pekerjaan rumah tangga dan berjalan santai. 

c. Kualitastidurlansiadalampenelitianinimenunjukkanbahwasebagianbesar 

lansia masih mengalami kualitas tidur yang buruk, dengan keluhan seperti 

sulit memulai tidur, sering terbangun pada malam hari, dan merasa kurang 

segar saat bangun tidur. 

d. Hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan 

yangbermaknaantaraaktivitasfisikdankualitastidurpadalansiadiwilayah 

Kelurahan Jawa Puskesmas Pasundan. Temuan ini menunjukkan bahwa 

kualitastidurlansiatidaksemata-matadipengaruhiolehaktivitasfisik,tetapi juga 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi kesehatan, kebiasaan tidur, dan 

lingkungan. 
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2. Saran 

Mengacu pada hasil penelitian dan manfaat yang ingin dicapai, peneliti 

memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

a. Bagi Lansia 

Lansia diharapkan tetap melakukan aktivitas fisik secara rutin dan sesuai 

dengan kemampuan, serta menjaga pola tidur yang baik. Lansia juga 

dianjurkan untuk memperhatikan kebiasaan tidur, seperti mengurangi tidur 

siang berlebihan dan menciptakan suasana tidur yang nyaman. 

b. BagiKeluarga 

Keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan kepada lansia dalam 

melakukan aktivitas fisik ringan dan membantu menciptakan lingkungan 

rumahyangnyamandanamanuntukberistirahat,sehinggadapatmendukung 

kualitas tidur lansia. 

c. BagiPerawatdanPuskesmasPasundan 

Perawat dan tenaga kesehatan di Puskesmas Pasundan diharapkan dapat 

semakin meningkatkan edukasi kesehatan kepada lansia dan keluarga 

mengenai pentingnya aktivitas fisik yang sesuai usia serta manajemen 

kualitas tidur melalui kegiatan posyandu lansia atau program promosi 

kesehatan lainnya. 

d. BagiInstitusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan 

menambahwawasanbagi mahasiswakeperawatan,khususnyadalambidang 

keperawatan gerontik terkait aktivitas fisik dan kualitas tidur pada lansia. 

e. BagiPeneliti Selanjutnya 

Peneliti berikutnya diharapkan dapat menerapkan desain penelitian yang 

berbeda, seperti longitudinal atau eksperimental, menambah jumlah 

responden, serta melibatkan variabel lain yang dapat memengaruhi kualitas 

tidur lansia agar diperoleh hasil penelitian yang lebih komprehensif. 
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Lampiran4 Penjelasan Penelitian 

LEMBARPENJELASANPENELITIAN 

Denganhormat, 

SayayangbertandatangandibawahiniadalahmahasiswaakhirprogramstudiS1 keperawatan di 

STIKES Dirgahayu Samarinda. Saya sebagai peneliti: 

Nama :HildagardisFaustina Mboko 

NIM :221114201012 

NomorTelepon :082155050678 

 

Akan melakukan penelitian berjudul “Hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas 

tidurpadalansiadiWilayahKelurahanJawa,PuskesmasPasundan”.Tujuanpenelitianini 

adalah untukmengetahui apakah ada hubungan antaraaktivitas fisikdengan kualitastidur 

padalansiadiWilayahKelurahanJawaPuskesmasPasundan.Berikutiniadalahpenjelasan 

tentang penelitian yang dilakukan dan terkait dengan keikut sertaan lansia yang berada di 

Puskesmas Pasundan Samarinda sebagai responden dalam penelitian ini 

1. Responden akan diminta mengisi lembar informed consent terlebih dahulu, sebagai 

bukti persetujuan untuk menjadi responden 

2. Respondendimintauntukmengisilembarkuesioneryangtelahdisiapkanpeneliti 

3. Keikutsertaan responden dalam penelitian bukanlah sebuah paksaan melainkan atas 

dasar sukarela, oleh sebab itu responden berhak untuk melanjutkan atau berhenti 

menjadi responden karena alasan tertentu dan telah berkomunikasi dengan peneliti 

4. Semua data responden yang terkumpul akan dirahasiakan oleh peneliti dan data yang 

disajikan oleh peneliti hanya dalam bentuk kode saja 

5. Respondenakanmendapatkansouvenirataukenangandaripeneliti 

Apabila saudara/saudari bersedia menjadi responden dalam penelitian saya, 

silahkan untuk menandatangani lembar informed consent sebagai lembar persetujuan 

respondenyangtelahdisediakan.Partisipasi dari lansiadi diWilayahKelurahanJawa, 

Puskesmas Pasundan. Sangat berarti dalam penelitian saya. Atas perhatian dan 

partisipasnya saya ucapkan terimakasih. 

Samarinda,22Januari 2026 

 

 

 

 

HildagardisFaustinaMboko 

NIM : 221114201012 
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