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ABSTRAK

Pendahuluan:. Pada tahun 2020 prevalensi orang dengan lanjut usia di Indonesia
sekitar 27,8 juta jiwa, diprediksi jumlah lansia 2025 akan mencapai 33,69 juta
jiwa sedangkan tahun 2030 jumlah lansia mencapai 40,95 juta jiwa dan pada
tahun 2035 diprediksi mencapai sebanyak 48,19 juta jiwa. Masalah kesehatan
pada lansia bisa menimbulkan masalah tidur seperti insomnia. Masalah tidur
berkepanjangan bisa menurunkan kualitas dari tidur dan berdampak pada
penurunan kualitas hidup. Alternatif terapi non-farmakologis, seperti olahraga
aerobik Low Impact, bisa dijadikan cara untuk membantu mengatasi masalah
kualitas tidur para orang dengan lanjut usia.

Metode: pra-eksperimental dengan desain pre-test dan post-test untuk satu
kelompok. Alat ukur berupa kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
yang diisi sebelum dan sesudah intervensi olahraga aerobik low impact.

Hasil: Pada uji Paired Samples T Test didapatkan nilai p sebesar 0,001. Dalam uji
ini, pengaruh dianggap signifikan jika nilai p < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh signifikan antara olahraga aerobik low impact terhadap kualitas
tidur lansia di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, terdapat pengaruh antara olahraga
aerobic low impact terhadap kualitas tidur lansia.

Kata kunci: Olahraga, Lansia, Kualitas Tidur
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ABSTRACT

Introduction: In 2020, the prevalence of elderly people in Indonesia was
approximately 27.8 million. It is predicted that the number of elderly people will
reach 33.69 million by 2025, 40.95 million by 2030, and 48.19 million by 2035.
Health problems in the elderly can lead to sleep issues such as insomnia.
Prolonged sleep problems can reduce the quality of sleep and impact the quality
of life. Non-pharmacological therapy alternatives, such as Low Impact aerobic
exercise, can be a way to help address the sleep quality issues of elderly people.
Methods: A pre-experimental method with a pre-test and post-test design for one
group. The measurement tool was a PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
questionnaire filled out before and after the low impact aerobic exercise
intervention.

Results: In the Paired Samples T-Test, a p-value of 0.001 was obtained. In this
test, the effect is considered significant if the p-value < 0.05. This indicates that
there is a significant effect of low impact aerobic exercise on the sleep quality of
the elderly at the Tresna Werdha ABDI Binjai nursing home.

Conclusion: Based on the research results, there is an effect of low impact
aerobic exercise on the sleep quality of the elderly.

Keywords: Exercise, Elderly, Sleep Quality
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Asia Tenggara menjadi penyumbang terbanyak lansia yaitu sebanyak 9,8%
didunia.l Indonesia menjadi negara dengan urutan ke lima di dunia karena
peningkatan jumlah penduduk lanjut usia yang meningkat secara drastis setiap
tahunnya.? Pada tahun 2020 prevalensi orang dengan lanjut usia di Indonesia
sekitar 27,8 juta jiwa, diprediksi jumlah lansia 2025 akan mencapai 33,69 juta
jiwa sedangkan tahun 2030 jumlah lansia mencapai 40,95 juta jiwa dan pada
tahun 2035 diprediksi mencapai sebanyak 48,19 juta jiwa. Di provinsi Sumatera
Utara jumlah lansia sudah mencapai sekitar 7,87 % dari total keseluruhan
penduduk di tahun 2019.2

Peningkatan populasi lansia di dunia menjadi tantangan di berbagai negara.
Seiring peningkatan jumlah lansia di suatu negara dipandang sebagai suatu aset
nasional tetapi bisa juga dipandang sebagai problematik sosial sehingga
membutuhkan perhatian yang khusus, karena manusia mengalami siklus hidup
yang terus berlanjut hingga mengalami proses degeneratif secara biologis.®
Keadaan ini dapat mengakibatkan berbagai masalah, termasuk penurunan
kemampuan mental dan fisik, adanya hambatan interaksi sosial, produksi kerja

yang menurun, hingga juga bisa melibatkan masalah kesehatan.®

Masalah kesehatan pada lansia bisa menimbulkan masalah tidur seperti
insomnia. Masalah tidur berkepanjangan bisa menurunkan kualitas dari tidur dan
berdampak pada penurunan kualitas hidup. Alternatif terapi non-farmakologis,
seperti olahraga aerobik Low Impact, bisa dijadikan cara untuk membantu
mengatasi masalah kualitas tidur para orang dengan lanjut usia. Seiring
bertambahnya usia, fungsi dan kondisi tubuh akan mengalami penurunan, yang

menyebabkan munculnya berbagai keluhan pada lansia yang muncul diantaranya
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adalah imobilisasi, inkontinensia, gangguan intelektual, gangguan penglihatan dan

pendengaran, malnutrisi, sistem kekebalan
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tubuh menurun hingga gangguan tidur atau sering juga disebut dengan insomnia.®
Meningkatkan prevalensi hidup lansia yang produktif, sehat, berkualitas hingga
mandiri diperlukan upaya pembinaan sejak dini, dengan cara memacu lansia
untuk melakukan kegiatan maupun aktivitas fisik dan juga meningkatkan
kesadaran lansia akan pentingnya pola hidup sehat. Olahraga, Olahraga dapat
dilakukan ada tiga jenis intensitas yaitu intensitas ringan (Low Impact), intensitas
sedang (Moderate Impact), dan intensitas berat (High Impact). Olahraga aerobic
low impact merupakan olahraga dengan intensitas ringan yang manfaatnya dapat
merangsang denyut jantung serta laju pernapasan, contoh olahraga aerobic low
impact ini adalah senam aerobic, Jalan santai, berenang, berlari, Zumba dan
lompat tali.* Pada penelitian ini jalan kaki menjadi pilihan olahraga aerobic Low
Impact yang memiliki gerakan yang mudah dan tidak memberatkan lansia, dengan

tingkat intensitas dari ringan hingga sedang.?

Penelitian mengenai pengaruh olahraga terhadap perubahan tingkat kualitas
tidur pada lansia menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam skor PSQI
pada responden rutin dengan yang tidak rutin jalan santai selama 6 menit, yang
mana skor total pada subjek penelitian yang rutin melakukan jalan santai selama 6
menit lebih rendah dari pada subjek penelitian yang tidak rutin melakukan jalan

santai selama 6 menit.°

Berdasarkan informasi latar belakang yang sudah peneliti sajikan, penelitian
akan fokus untuk lebih memahami pengaruh olahraga aerobik Low Impact
terhadap kualitas tidur lansia di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai pada
tahun 2023.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh olahraga aerobik Low impact terhadap kualitas tidur

lansia di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Penelitian Umum

Mengetahui bagaimana pengaruh olahraga aerobik Low impact terhadap

kualitas tidur lansia
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui karakteristik para lansia di Panti Jompo Tresna Werdha
ABDI Binjai.

2. Untuk mengetahui usia para lansia yang tinggal di Panti Jompo Tresna
Werdha ABDI Binjai

3. Untuk mengetahui sudah berapa lama lansia tersebut menetap di Panti Jompo
Tresna Werdha ABDI BINJAL.

4. Untuk mengetahui kualitas tidur lansia sebelum dilakukannya olahraga
aerobic low impact.

5. Untuk mengetahui kualitas tidur lansia sesudah melakukan olahraga aerobic

low impact.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Mengevaluasi dampak olahraga aerobik Low Impact terhadap kualitas tidur

lansia serta untuk referensi bagi penelitian mendatang.
1.4.2 Bagi Masyarakat

Dengan penelitian ini, diharapkan masyarakat bisa menyadari bahwa aktivitas
fisik mempunyai efek yang baik dalam meningkatkan kualitas tidur, paling utama

bagi orang dengan lanjut usia.
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1.4.3 Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan penelitian ini bisa dijadikan untuk referensi dalam memberikan
edukasi dan secara efektif membantu meningkatkan kualitas hidup para orang

dengan lanjut usia.
1.5 Hipotesis

Pada penelitian ini mempunyai hipotesis yang menyatakan bahwa olahraga

aerobik Low Impact berpengaruh terhadap kualitas tidur lansia.
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BAB Il

Tinjauan Pustaka
2.1 Lanjut Usia
2.1.1 Definisi Lanjut Usia

Lanjut usia disebut juga dengan periode penurunan baik secara fisik,
psikologis, sosial dan spiritual.® Perubahan pada fisiologis menyebabkan turunnya
sistem kekebalan tubuh sehingga tubuh sulit menghadapi gangguan dari luar
maupun dari dalam tubuh.® Menurut UU No. 13 tahun 1998 mengenai
kesejahteraan lanjut usia, lanjut usia merupakan perempuan dan laki-laki berusia
60 tahun bahkan lebih yang kemampuan fisik serta kognitifnya yang semakin

menurun.’

2.1.2 Pembagian Lansia

Pembagian lansia menurut WHO, meliputi middle age rentang umur 45 sampai
60 tahun, Eldery rentang umur 60 sampai 75 tahun, Old dengan rentang umur 75
sampai 90 tahun, dan Verry Old umur yang sudah melebih 90 tahun.® Lansia
mempunyai karakteristik seperti berusia 60 tahun bahkan lebih, menurunnya

fungsi kognitif dan fisik serta lingkungan tempat tinggal bervariasi.®

2.2 Konsep Dasar Tidur
2.2.1 Definisi Tidur

Manusia membutuhkan dua hal yaitu kebutuhan fisiologis dan psikologis, tidur
disebut juga dengan kebutuhan fisiologis, Tidur adalah irama biologis tubuh yang
sangat kompleks. Sinkronisasi sirkadian biasanya terjadi pada orang yang pola

tidur dan bangunnya mengikuti jam biologis.®

Tidur merupakan suatu kondisi dimana seseorang berada dialam bawah
sadarnya, tetapi masih bisa dibangunkan dengan cara rangsangan sensori.X° Tidur
normal disebut juga dengan kondisi kesadaran esensial bersifat periodik,

6
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reversibel dan siklik. Selama tidur aktivitas metabolisme dan saraf akan terus
bekerja selama tidur aktivitas saraf dapat tersebar dan tersusun kembali sehingga

terjadi perubahan tonus otot dan respons sensoris.*°

2.2.2 Fisiologi Tidur

Tidur ialah suatu proses regulasi melalui mekanisme serebral yang saling
bergantian untuk mengstimulus serta merangsang sistem saraf pusat,
memungkinkan Kita untuk terbangun dan tertidur. Sistem pengaktifan retikularis
bertanggung jawab untuk mengatur semua aktivitas sistem saraf pusat, meliputi
rangsangan nyeri, pendengaran, perabaan, dan menerima stimulasi dari korteks
serebri. Sistem ini terletak di bagian atas pons di mesensephalon. Selama tertidur,
serotonin dilepaskan dari sel-sel khusus yang ada pada bagian batang otak dan

pons, yang disebut bulbar synchronizing region.®

2.2.3 Fase-fase Tidur

Tidur terbagi atas dua fase, meliputi fase N-REM (Non-Rapid Eye Movement)
dan fase REM (Rapid Eye Movement), yang biasanya berlangsung sebanyak 4
hingga 6 siklus pada satu malam. Fase tertidur gelombang lambat sering disebut

sebagai tidur awal, dan dialami dalam 60 menit awal pada saat tertidur .*

Tidur dimulai pada fase N-REM, Fase N-REM ialah fase tidur dalam atau
disebut juga dengan fase slow Wive sleep pada fase ini gelombang yang ada pada
otak akan melambat dan menjadi teratur,tidur semakin dalam akan membuat
denyut jantung menjadi stabil dan pernapasan menjadi teratur dan lambat, orang
yang berada pada fase ini akan mengalami mendengkur saat tidur, fase NREM

mempunyai durasi selama satu setengah jam (90 menit).*2

Fase NREM terdiri atas empat tahapan. Tahap satu merupakan tahap transisi
antara tidur-terjaga, tahap dua adalah awal tidur yang berlangsung sekitar 15
hingga 25 menit, ditandai dengan penurunan denyut jantung dan suhu tubuh.
Tahap tiga merupakan tidur dalam tetapi masih dapat dibangunkan, yang terakhir
stadium empat ini adalah fase terdalam dari tidur, pada fase ini gelombang yang
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ada pada otak akan melambat sehingga membuat seseorang pada fase ini akan
semakin sulit untuk dibangunkan, dapat terjaga jika mendengar suara keras.

Setelah fase NREM, akan masuk ke tahap REM yang berlangsung cepat,
intens, serta panjang dimenjelang waktu bangun. Gerakan mata yang cepat, otot
rileks, dan kemampuan untuk mengingat mimpi secara detail merupakan pola

tidur REM.Selain itu, denyut nadi juga meningkat pada tahap ini.°
2.2.4 Kualitas tidur

Kualitas tidur cukup dapat dipengaruh oleh pola tidur dimalam hari biasanya
meliputi total jam tidur, faktor kedalaman dari tidur, kepuasan dalam tidur yang

tidak memperlihatkan lesu, apatis, bagian bawah mata tidak hitam, mata perih.*®

Kualitas tidur yang bagus ialah tidur yang menghasilkan rasa tenang ketika
bangun, tanpa mengeluhkan gangguan tidur, dengan jumlah jam tidur normal
antara 6 hingga 8 jam dalam 24 jam. Masing masing individu mempunyai kualitas
tidur berbeda beda dikarenakan berbagai pemicu, termasuk kondisi kesehatan
tubuh, lingkungan, kondisi fisik dan aktivitas, psikologis, nutrisi, obat-obatan, dan
gaya hidup .22

2.2.5 Kebutuhan Tidur Berdasarkan Usia

Jumlah kebutuhan tidur setiap orang berbeda-beda tergantung usia, berikut

tabel yang dapat menjelaskan kebutuhan tidur seseorang.®
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Usia Lama durasi yang disarankan Lama durasi yang cukup

0-3 Bulan 14 -17 jam 11 -13 Jam

4-11 Bulan 12 - 15 jam 10 - 11 Jam

1-2 Tahun 11 - 14 jam 9 -10Jam

3-5 Tahun 10- 13 jam 8-9Jam

6-13 Tahun 9-11 jam 7-8Jam

14-17 Tahun 8- 10 jam 7 Jam

18-25 Tahun 7-9jam 6 Jam

26-64 Tahun 7-9Jam 6 Jam

> 65 Tahun 7 -8Jam 5-6Jam

Tabel 2.1 Kebutuhan Durasi Tidur Berdasarkan Usia

2.3 Olahraga
2.3.1 Definisi Olahraga

Olahraga adalah suatu hal dalam kebutuhan fisik yang amat penting untuk
tubuh, dikarenakan dapat meningkatkan kesehatan dan kebugaran. Selain itu,
olahraga memiliki banyak manfaat, seperti meningkatkan kapasitas kerja jantung

dan paru-paru, serta menurunkan kadar kolesterol dalam darah.*

2.3.2 Klasifikasi Olahraga

Olahraga terbagi atas dua kategori, meliputi olahraga aerobic dan olahraga
anaerobic.

1. Olahraga Aerob

Olahraga aerob adalah olahraga yang membutuhkan oksigen sebagai sumber
energinya, olahraga ini melibatkan otot-otot besar. Olahraga aerobik bermanfaat
bagi sistem peredaran darah, kesehatan jantung dan bagi paru-paru, serta
membantu mengontrol berat badan. Contoh olahraga aerobik adalah senam dan

berjalan kaki.™
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2. Olahraga Anaerob

Olahraga anaerob adalah olahraga yang tidak membutuhkan oksigen, yang
dilakukan dengan intensitas tinggi tetapi durasi singkat.Manfaat dari olahraga

anaerob ini untuk membangun massa otot.
Contoh olahraga anaerobik ialah sprint, sit-up, push-up, dan pull-up.t®

Dari berbagai jenis olahraga yang cocok untuk orang lanjut usia, senam aerobik
Low Impact menjadi pilihan yang tepat. Senam aerobik Low Impact melibatkan
gerakan yang ringan, menjadikan satu kaki tempat penahan tubuh. Olahraga ini
dilakukan dengan waktu dan intensitas yang ringan, gerakannya mudah diikuti,

tidak menyebabkan cedera, dan bersifat ritmis.*

Selain senam aerobik, olahraga yang bisa dilakukan oleh lansia ialah jalan
kaki, jalan kaki merupakan suatu gerakan maju tanpa adanya gerakan yang
terputus. Berjalan kaki merupakan olahraga yang sangat sederhana serta aman
bagi para lansia, serta memiliki manfaat untuk memperkuat tulang, menstabilkan

kerja jantung dan paru-paru serta juga bisa mengontrol berat badan.*

2.3.3 Intensitas Olahraga

Intensitas olahraga merujuk pada seberapa banyak usaha yang diperlukan
dalam aktivitas fisik, yang perlu diimbangi untuk memastikan beban cukup bagi
tubuh tanpa menyebabkan kelelahan atau cedera pada lansia. Intensitas olahraga
dapat diukur dengan menggunakan rumus Denyut nadi maksimal = 220 - Umur
pada saat melakukan aktivitas aerobik dibutuhkan intensitas yang kurang dari
60% jika lebih dari 60% maka dapat berbahaya bagi lansia, dapat diukur

menggunakan rumus 60% x (220 — umur).*

Sebelum melakukan aktivitas fisik dianjurkan terlebih dahulu untuk mengukur
jumlah denyut nadi saat istirahat yang sebaiknya dilakukan pada pagi hari. Radial

Pulse Rate hitung selama 30 detik kemudian dikalikan dengan dua.'*
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Intensitas olahraga terbagi atas tiga tingkatan, yaitu Low Impact (ringan),
Moderate Impact (sedang), High Impact (tinggi).

1. Intensitas Ringan (Low Impact)

Olahraga dengan intensitas ringan adalah olahraga yang tidak terlalu
melelahkan, dilakukan selama setengah jam hingga satu jam.*®

Contoh olahraga intensitas ringan adalah jalan kaki, dan senam aerobic.!
2. Intensitas Sedang (Moderate Impact)

Olahraga dengan intensitas sedang dapat melibatkan aktivitas fisik dengan
usaha yang sedikit berlebih, olahraga intensitas sedang ini dapat meningkatkan
detak jantung dan pernapasan sehingga menghasilkan keringat. Olahraga dengan
intensitas sedang ini dilakukan selama 30 hingga 60 menit.!

Contoh olahraga yang dapat dilakukan meliputi berlari dan bersepeda.*®
3. Intensitas Tinggi (High Impact)

Olahraga intensitas tinggi adalah olahraga yang memerlukan usaha yang sangat
maksimal dilakukan dalam waktu yang relatif singkat, olahraga intensitas tinggi,
sehingga menyebabkan detak jantung dan pernapasan menjadi sangat cepat.*®

Contoh olahraga dengan intensitas tinggi adalah angkat beban.*®

2.4 Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index

Pittsburgh Sleep Quality Index merupakan kuesioner untuk mengetahui
kualitas tidur seseorang secara subyektif dalam kurun waktu sebulan. Kuesioner
mencakup 7 aspek terkait mutu tidur: kualitas tidur subjektif, waktu yang
diperlukan untuk tertidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, lama waktu
tidur, efesiensi tidur, serta disfungsi aktivitas pada waktu siang. Hasil dari
kuesioner ini diperoleh berupa angka disebut Indeks Tidur, yang menentukan
kualitas tidur sampel tersebut. Jika nilai totalnya <5, ini menunjukkan mutu tidur
bagus, untuk nilai >5 mutu tidur buruk.®

1. Kualitas tidur
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Komponen kualitas tidur ini mengacu pada pertanyaan nomor 9 dalam PSQI.
Kriteria penilaian disesuaikan dengan pilihan jawaban responden sebagai berikut:

e Sangat baik : 0

e Baik:1

e Kurang:?2

e Sangat kurang: 3

2. Durasi tidur
Komponen kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 4 dalam PSQI.
Jawaban responden dikelompokkan ke dalam 4 kategori dengan kriteria penilaian
sebagai berikut:

e Lama jam tidur >7 jam : 0

e Lama jam tidur 5-6 jam : 2

e Lama jam tidur 6-7 jam : 1

e Lama jam tidur <5jam:3

3. Latensi tidur
Komponen kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 2 dan 5a dalam
PSQI. Kriteria penilaian (subskor) didasarkan pada pilihan jawaban responden
terhadap pertanyaan nomor 2 sebagai berikut:

e <15menit:0,
e >15-<30menit: 1,
e >30-<60menit: 2,

e >60menit:3

Setiap pertanyaan tersebut memiliki skor 0-3, yang kemudian dijumlahkan untuk
mendapatkan skor latensi tidur. Jumlah skor tersebut disesuaikan dengan Kriteria

penilaian sebagai berikut:

e Skor0:0
e Skor3-4:2
e Skorl-2:1
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e Skor5-6:3

4. Penggunaan obat tidur

Komponen kualitas tidur ini mengacu pada pertanyaan nomor 6 dalam PSQI.

Kriteria penilaian didasarkan pada pilihan jawaban responden sebagai berikut::

e Tidak pernah : 0,
e 1xseminggu : 1,
e 2Xxseminggu: 2,

e 3x bahkan lebih seminggu: 3.

5. Gangguan beraktivitas di siang hari

Komponen kualitas tidur ini relevan dengan pertanyaan PSQI 7 dan 8.Setiap
pertanyaan mempunyai skor 0 sampai 3, yang dijumlahkan untuk memperoleh
skor disabilitas siang hari.Total skor disesuaikan dengan kriteria sebagai

berikut:.

e Skor0:0,

e Skor3-4:2,
e Skor1-2:1,
e Skor5-6: 3.

6. Efisiensi kebiasaan tidur
Komponen kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 1, 3, dan 4 dalam
PSQI mengenai waktu tidur malam, waktu bangun pagi, dan durasi tidur. Jawaban

responden kemudian dihitung menggunakan rumus:

Durasi Tidur (4)

Jam Bangun Pagi (3) - Jam Tidur Malam (1) [X 100% =

Hasil perhitungan dikelompokkan ke dalam 4 kategori dengan Kriteria penilaian

sebagai berikut.
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o Efisiensi tidur diatas 85% : 0

o Efisiensi tidur 65-74% : 2

e Efisiensi tidur 75-84% : 1

e Efisiensi tidur dibawah 84% : 3

7. Gangguan tidur

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 5b-5j dalam
PSQI, yang mencakup faktor-faktor yang dapat menyebabkan gangguan tidur.
Setiap item memiliki skor 0-3, di mana O berarti tidak pernah sama sekali dan 3
berarti sangat sering dalam sebulan. Skor kemudian dijumlahkan untuk
mendapatkan skor gangguan tidur. Jumlah skor tersebut dikelompokkan sesuai

dengan kriteria penilaian sebagai berikut:

e Skor0:0
e Skor 10-18 : 2
e Skorl1-9:1

e Skor 19-27 : 3
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Olahraga Intensitas Kualitas Tidur
Ringan Lansia

Gambar 2.1 Kerangka Konsep
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2.6 Kerangka Teori

Olahraga
e g Kespon (Mahraga
_._.-—-—"_F'_'_.__l_‘_hh"""'—-—__
Intensitas | | Intensitas Intensitas
Ringan Sedang Berat
* Meningkatkan kapasitas
| paru-paru
< H0% MHR * Meningkatkan kekuatan
jantong
* Meningkathan
Penurunan regenerasi tulang
aktivitas saraf
simpartis
|
Penurunan

adrenalin epinefrin
dan ketokolamin

|

Yasodilatasi
Fembuolubh Darah

Transpor O2
ke otak lancar
Komdés] Sekresi melatonin dan | | Kuoalitas tidur lansia
relaksasi lansia Beta-endoriin Meningkat
meninglkat

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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2.7 Hipotesis

Ha: Olahraga aerobic Low impact berpengaruh terhadap tingkat kualitas tidur
lansia di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai.

HO : Olahraga aerobic Low impact tidak berpengaruh terhadap tingkat kualitas
tidur lansia di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai.
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BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Ukur
Olahraga Olaharaga dengan intensitas | Stopwatch | Skala
aerobic Low | ringan dengan gerakan yang ordinal
Impact mudah.
Kualitas Fenomena kompleks yang Kuesioner | Skala Baik dibawah 5
Tidur melibatkan jumlah jam tidur, Pittsburgh | Nominal )
_ Buruk diatas 5
lama waktu untuk tertidur dan | Sleep
kepuasan saat bangun tidur Quality
Indeks
(PSQI)
Lanjut Usia | lansia ialah setiap orang yang

sudah berusia diatas 60 tahun

Tabel 3.1 Definisi Operasional

18

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara




19

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini memakai desain pra-eksperimental juga desain pre-test dan post-
test untuk satu kelompok.Dalam desain ini, hanya satu kelompok yang
diproses.untuk mengumpulkan data pada penelitian ini mengunakan alat ukur
berupa kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) yang diisi sebelum dan

sesudah intervensi olahraga aerobik low impact.

Penelitian berlangsung 8 minggu, di mana peserta akan melakukan olahraga
aerobic low impact seperti jalan santai selama 30-40 menit sebanyak 5 kali per
minggu, dengan total 40 sesi olahraga. Data yang diperoleh kemudian akan diolah
serta dianalisis secara statistik.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini berlangsung dari bulan Oktober hingga Desember 2023 di Panti
Jompo Tresna Werdha ABDI, yang beralamat di JI. Perintis Kemerdekaan
No0.156, Cengkeh Turi, Kec. Binjai Utara, Kota Binjai, Provinsi Sumatera Utara,
kode pos 20761.
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No.
Jenis kegiatan
1. | Study
Literature
2. | Mempersiapkan

alat-alat dan

bahan dalam

Jaquieldas
JELONe)
SELENYIN
laquiasag
Llenuep

penelitian
3. | Melakukan

survei lokasi
4. | Penelitian
5. | Analisis data
6. | Penyusunan

laporan

Tabel 3.2 Tabel Waktu Penelitian
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian.

3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini merupakan para lanjut usia di Panti Jompo Tresna
Werdha ABDI Binjai. Total keseluruhan lanjut usia menjadi target adalah

sebanyak 200 orang dengan kriteria tertentu.
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3.4.2 Sampel Penelitian

Responden pada penelitian ini mencakup seluruh orang dengan lanjut usia di

Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai sebagai sampel,dipilih menggunakan

kriteria eksklusi dan inklusi. Pengambilan sampel melalui teknik total sampling.

3.4.2.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusif

a. Kriteria Inklusi

1)

2)

3)

Lansia yang sedia berpartisipasi dalam penelitian dengan cara
menandatangani surat persetujuan.

Lansia memiliki kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan
mobilitas

Lansia yang menetap di Panti Jompo.

b. Kriteria Eksklusi

1)

2)
3)

Lansia yang sedang mengalami penyakit kronis seperti Diabetes Melitus,
Stroke, dan masalah pada sendi seperti Osteoarthritis, Reumatoid arthritis,
Ruptur tendon achiles, fraktur.

Lansia yang menderita demensia, delirium, skizofernia.

Tidak full mengikuti sesi penelitian

3.5 Teknik Pengumpulan Data

3.5.1 Cara Pengumpulan Data

Data digunakan dalam penelitian merupakan data primer, yaitu data yang

didapat dari responden secara langsung. Kuesioner PSQI merupakan salah satu

jenis data primer dalam penelitian ini.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



22

3.5.2 Cara Pengukuran Data

1. Persiapan
a) Alat dan Bahan

Stopwatch
Kuesioner PSQI

b) Responden

Meminta izin dan memberikan pemahaman mengenai prosedur
pemeriksaan yang akan dilakukan responden.

Melakukan anamnesis kepada responden untuk mengetahui Riwayat
Kesehatan dari responden

Pada lembar pengumpulan data diisi dengan informasi mengenai identitas
responden.

Gunakan pakaian dan sepatu yang nyaman.

Istirahat yang cukup sebelum dilakukan intervensi

c) Prosedur pelaksanaan

Mengumpulkan para responden

Memberikan kuesioner PSQI kepada para responden

Melakukan pemanasan sebelum melakukan kegiatan

Stopwatch dijalankan kemudian lansia melakukan olahraga aerobik

Melakukan gerakan pendinginan sebelum mengakhiri olahraga

d) Pelaksanaan penelitian

Pemeriksaan parameter penelitian dilakukan pada minggu pertama terhadap

para respon yang sudah menandatangani formulir persetujuan. Pemeriksaan

meliputi:
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> Kriteria subjek penelitian
e Kuesioner digunakan untuk memperoleh informasi mengenai
karakteristik subjek penelitian, seperti usia, riwayat kesehatan, tekanan
darah diastolik, tekanan darah sistolik, dan denyut jantung. Selain itu,
digunakan kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) untuk
mengevaluasi kualitas tidur subjek penelitian.
» Parameter penelitian
e Penilaian tentang kualitas tidur orang dengan lanjut usia dilakukan

sebelum dan setelah olahraga melalui kuesioner PSQI.

3.6 Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data

Setelah data terkumpul, dianalisis statistik dengan program IBM SPSS
(Statistical Product and Service Solution). Hasil analisis lalu diinterpretasikan
dengan deskriptif tentang pengaruh olahraga aerobic low impact terhadap
peningkatan kualitas tidur lansia di panti jompo. Data ditabulasi, diimput ke

dalam laptop, dan diolah dengan pengujian statistik SPSS versi 25 for Windows.
Pengolahan data dilakukan sebagai berikut::

1. Editing,digunakan dalam memeriksa keutuhan data kuesioner PSQI
sebelum diolah, serta memastikan bahwa kuesioner telah diisi sesuai
instruksi dengan lengkap.

2. Coding merupakan proses mengklasifikasikan data dengan pengkodean
untuk memudahkan identifikasi dan pemrosesan data.

3. Entry and Processing adalah langkah memindahkan data dari hasil
kuesioner ke dalam program SPSS versi 25 untuk analisis dan pengolahan
data.

4. Cleaning dilakukan untuk melakukan pemeriksaan data secara teliti dan
menentukan ada atau tidaknya kesalahan.
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3.6.2 Analisis Data

Data sudah didapatkan akan diolah menggunakan program SPSS versi 25 for
Windows. Pertama, data dianalisis secara univariat agar memahami distribusi
frekuensi, karakteristik, dan persentase setiap responden. Selanjutnya, analisis
akan dilakukan menggunakan dua variabel atau analisis bivariat. Data pada
penelitian ini bersifat nominal, hingga pengujian akan dilakukan adalah uji
parametrik Paired Samples T Test. Uji ini adalah metode statistik parametrik yang

memerlukan asumsi tentang homogenitas atau distribusi normal data.

Dilakukan uji normalitas terlebih dahulu. Jika pada uji normalitas data
terdistribusi normal, bisa dengan Uji Paired Samples T Test agar bisa
dibandingkan dengan data sebelum dan sesudah olahraga pada sampel yang

berpasangan.
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3.7 Alur Penelitian

Mengajukan penelitian ke Panti Jompo Tresna
Werdha ABDI Binjai

Pemilihan subyek penelitian
sesuai kriteria

Memberikan penjelasan mengenai
penelitian dan meminta persetujuan
para calon responden

Melakukan pengisian
lembar kuesioner pre-test
PSQI

Melakukan olahraga low impact
yaitu jalan kaki

Melakukan pengisian lembar
kuesioner post test PSQI

Pengolahan dan analisis data

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 HASIL PENELITIAN

Data dikumpulkan secara langsung dengan melakukan tes jalan santai selama
30 menit yang meliputi 5 menit pemanasan, 20 menit jalan santai, dan 5 menit
pendinginan yang dilakukan dengan bimbingan langsung peneliti. Data kualitas
tidur responden dikumpulkan dengan mengisi kuesioner PSQI. Penelitian dimulai

antara bulan Oktober dan Desember dan mencakup total 33 responden.:
4.1.1 Analisis Univariat

Dilakukanya analisis univariat agar memperoleh data distribusi frekuensi dari

variabel dependen dan independen yang akan diteliti.
Penjelasan hasil analisis univariat dijabarkan sebgai berikut :

1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Persentase
60-64 13 39,4%
65-70 9 27,3%
71-75 11 33,3%
Total 33 100%

Tabel 4. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.1 Mengacu pada karakteristik usia responden pada penelitian. Terdapat
jumlah 33 responden, dimana 39,4% berusia antara 60 dan 64 tahun, 27,3%

berusia antara 65 dan 70 tahun, dan 33,3% berusia antara 71 dan 75 tahun.

26
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Usia Jumlah Presentase
60-64 5 45,5%
65-70 2 18,2%
71-75 4 36,4%
Total 11 100,0%

Tabel 4. 2 Distribusi Usia Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Laki Laki

Table. 4.2 menunjukkan bahwa responden laki laki terbanyak dijumpai pada usia

60-64 tahun sebanyak 5 orang dengan persentase 45,5%

Usia Jumlah Presentase
60-64 8 36,4%
65-70 7 31,8%
71-75 7 31,8%
Total 22 100,0%

Tabel 4. 3 Distribusi Usia Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Perempuan

Tabel 4.3 Menjelaskan responden perempuan terbanyak berada pada umur 60-64

tahun, yaitu sebanyak 8 orang dengan persentase 36,4%.

2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin
Jumlah Persentase
laki-laki 11 33.3%
perempuan 22 66.7%
Total 33 100.0%

Tabel 4. 4 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 4.4 Mengacu pada karakteristik setiap jenis kelamin subjek penelitian. Total

responden sebanyak 33 orang,terdiri atas 11 orang laki-laki dan 22 orang

perempuan.
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3. Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur Lansia Sebelum Dan

Sesudah Intervensi

Pretes
Jumlah Persentase
Baik 3 9.1 %
Buruk 30 90.9 %
Total 33 100.0 %

Tabel 4. 5 Distribusi responden berdasarkan kualitas tidur lansia sebelum

intervensi

Tabel 4.5 Mayoritas sebanyak 30 orang (90,9%) memiliki kualitas tidur yang
buruk, dan 3 orang (9,1%)memiliki kualitas tidur yang bagus.

Postes
Jumlah Persentase
Baik 16 48.5 %
Buruk 17 51.5 %
Total 33 100.0 %

Tabel 4. 6 Distribusi sampel berdasarkan kualitas tidur lansia sesudah intervensi

Tabel 4.6 Terlihat sebanyak 17 orang (51,5%) menjawab kualitas tidurnya buruk,
dan 16 orang (48,5%) menjawab kualitas tidurnya baik

4.1.2 Analisis Bivariat
4.1.2.1 Uji Normalitas

Berdasarkan uji normalitas menggunakan Uji Shapiro-Wilk yang dilakukan
oleh peneliti, didapatkan hasil p = 0,942. Data dikatakan terdistribusi normal
apabila nilai p > 0,05. Dengan demikian, data yang dimiliki oleh peneliti
berdistribusi normal. Langkah selanjutnya yang dilakukan peneliti adalah

menganalisis data menggunakan Uji Paired Samples T Test.
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4.1.2.2 Uji Paired Samples T Test

Dari hasil uji Paired Samples T Test didapatkan hasil sebagai berikut :

N Sig

Pretest & Postest 33 .000

Sig. (2-tailed)
Pretest & Postes .001

Tabel 4. 7 Uji Paired Samples T Test

Tabel 4.7 Pada uji Paired Samples T Test didapatkan nilai p sebesar 0,001. Dalam
uji ini, pengaruh dianggap signifikan jika nilai p < 0,05. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh signifikan antara olahraga aerobik low impact terhadap

kualitas tidur lansia.

4.2 Pembahasan

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa kelompok lanjut usia terbesar adalah antara 60
dan 64 tahun atau sebesar 39,4%. Tabel 4.4 menunjukkan bahwa mayoritas
penduduk lanjut usia adalah perempuan. Hal ini sesusai terhadap data Badan Pusat
Statistik yang menyebutkan bahwa lanjut usia perempuan lebih banyak
dibandingkan laki-laki dengan rasio 51,81 berbanding 48,19.

Tabel 4.5 menyebutkan 30 orang mempunyai kualitas tidur yang buruk dan
hanya 3 orang yang memiliki kualitas tidur yang bagus. Sedangkan pada Tabel
4.6, jumlah penduduk dengan kualitas tidur yang bagus bertambah menjadi 16
responden, dan jumlah penduduk dengan kualitas tidur yang buruk berjumlah 17

responden dari total 33 responden.

Responden yang masih merasa kualitas tidurnya buruk dipengaruhi faktor

dalam dan luar. Faktor seperti berupa stres yang berlebihan, sedangkan faktor luar
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seperti temperatur lingkungan yang tinggi saat malam. Hal ini sesuai pada
penelitian sebelumnya yang dilakukan di panti jompo Tresna Werdha Bandung,
dimana proporsi lansia berusia 60 hingga 74 tahun dengan kualitas tidur buruk
mencapai 100%.!Berbagai macam faktor dapat mempengaruhi kualitas tidur pada
lansia, baik dari tubuh sendiri maupun lingkungan.. Faktor internal melibatkan
aspek psikologis dan fisiologis. Dari segi fisiologis, organ tubuh cenderung
mengalami penurunan fungsi pada usia lanjut. Sementara itu, dari segi psikologis,
kecemasan dan tekanan emosional seringkali berdampak negatif pada pola tidur
lansia. Gangguan tidur bisa dipicu oleh upaya keras untuk tidur yang muncul
akibat stres, yang pada akhirnya dapat mengakibatkan kebiasaan tidur yang
kurang baik. Orang tua juga umumnya membutuhkan waktu tidur yang lebih

singkat, yang bisa mengakibatkan penurunan durasi tidur mereka.*®

Tabel 4.7 Pada uji Paired Samples T Test didapatkan nilai p sebesar 0,001.
Dalam uji ini, pengaruh dianggap signifikan jika nilai p < 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa didapatkan pengaruh signifikan antara olahraga aerobik low
impact terhadap kualitas tidur lansia. Hasil yang sama juga didapatkan pada
penelitian sebelumnya yang dilakukan dikota kupang menyebutkan adanya
pengaruh signifikan senam lansia terhadap kualitas tidur lansia dengan nilai p =
0,000.°

Pada penelitian yang dilakukan di panti jompo Yayasan alkautsar juga
ditemukan pengaruh yang signifikan antara olahraga dan kualitas tidur lansia

dengan nilai p yang didapat sebesar 0,000.%°

Populasi penelitian berjumlah 200 orang dengan pembagiannya 33 orang
sebagai responden, 62 orang bed rest, 30 orang dengan penyakit sendi, 5 orang
dengan gangguan kejiwaan, dan sebanyak 70 orang tidak memenuhi Kriteria
inklusi seperti usia yang melebihi dari 75 tahun, dan ada juga yang tidak bersedia

untuk menjadi responden.

Peneliti memakai olahraga jalan santai selama 30 menit yang kegiatannya

meliputi 5 menit pemanasan, 20 menit jalan santai dan 5 menit pendinginan. yang
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mana olahraga ini termasuk salah satu olahraga dengan intensitas ringan yang
dapat diintervensikan kepada para responden. Jalan santai ini memiliki banyak

manfaat untuk tubuh baik secara fisiologis maupun psikologis.*

Tidur didefinisikan sebagai dua keadaan yang saling bertentangan di mana
tubuh beristirahat sementara itu aktivitas metabolisme di dalam tubuh menurun.
tetapi di saat yang sama, selama tahap mimpi, otak bekerja lebih aktif
dibandingkan saat beraktivitas di siang hari. Lanjut usia mengalami penurunan
fungsi organ yang bisa mempengaruhi fisiologi tidur pada lansia. Seiring
bertambahnya usia, jumlah tidur yang kita butuhkan cenderung berkurang. Orang
lanjut usia hanya membutuhkan waktu tidur sekitar 5 hingga 8 jam per hari,
sangat beda jauh terhadap kebutuhan tidur bayi baru lahir bisa membutuhkan 16
jam per hari. Oleh karena itu, penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh antara

latihan aerobik yang memiliki pengaruh kecil terhadap kualitas tidur pada lansia.?*

Keterbatasan dalam penelitian ini ialah kurangnya minat serta kesadaran
lansia akan hidup sehat dengan olahraga. Agar menarik minat lansia, peneliti rajin
mengunjungi panti jompo. Kekurangan pada penelitian ini adalah kurangnya

jumlah responden dan keterbatasan generalisata hasil pada populasi yang luas
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

1. Berdasarkan hasil penelitian, responden terbanyak berada dalam
rentang usia 60-64 tahun (39,8%), yaitu sebanyak 13 orang.

2. Setelah diberikan intervensi, didapatkan bahwa sebanyak 48,5%
lansia (16 orang) memiliki kualitas tidur yang bagus.

3. Berdasarkan hasil dari penelitian, terdapat pengaruh olahraga
aerobik low impact terhadap kualitas tidur lansia, yang dibuktikan
oleh uji Paired Samples T Test dengan nilai p sebesar 0,001.

5.2 SARAN

1. Untuk lansia dianjurkan olaharaga secara rutin

2. Kepada penelitian berikutnya diharapkan menggunakan jumlah
responden yang lebih banyak agar memperoleh hasil yang lebih
maksimal.

3. kepada penelitian berikutnya dianjurkan memilih jenis olahraga
aerobic low impact yang mudah diikuti dan dilakukan oleh para

lansia.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN
Assalamu’alaikum Wr. Wb

Perkenalkan nama saya Windyka Ayuna, mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan
penelitian berjudul “Pengaruh Olahraga Aerobic Low Impact Terhadap Tingkat
Kualitas Tidur Lansia Di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai” Penelitian ini
dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan studi di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah Untuk mengetahui pengaruh
olahraga aerobik Low impact terhadap kualitas tidur lansia di panti jompo Tresna
Werdha ABDI Binjai.

Partisipasi bapak/ibu bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data
yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan
penelitian. Untuk penelitian ini bapak/ibu tidak dikenakan biaya apapun, apabila
membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya :

Nama : Windyka Ayuna

Alamat  : JI. Pimpong No 15 Psr Merah, Teladan Barat, Medan

HP : 0852 71437203

Terimakasih saya wucapkan kepada responden yang telah bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini
akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah
memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini diharapkan responden
bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya siapkan.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb
Peneliti

(Windyka Ayuna)
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Peserta Penelitian
LEMBAR PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Usia
Jenis Kelamin :
Alamat

Dengan ini, saya menyatakan setuju dan tidak keberatan menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh Windyka Ayuna, mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini bertujuan
untuk mengkaji pengaruh olahraga aerobik low impact terhadap tingkat kualitas
tidur lansia di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai. Saya dengan sukarela

memberikan persetujuan ini tanpa ada tekanan atau paksaan dari pihak manapun.

Binjai, Oktober 2023

Nama Responden
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Lampiran 3 Kuesioner Pittsburgh Quality Sleep Indeks

Kuesioner Pittburgh Sleep Quality Indeks

NAMA

UMUR

ALAMAT :

A

Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam?

Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?

Jam berapa anda biasanya bangun pagi?

Berapa lama anda tidur dimalam hari?

Seberapa sering masalah-masalah
dibawah ini mengganggu tidur
anda?

Tidak
pernah

1x
seminggu

2X
seminggu

>3 X
seminggu

Tidak mampu tertidur selama 30
menit sejak berbaring

Terbangun ditengah malam atau
terlalu dini

Terbangun untuk ke kamar mandi

Tidak mampu bernafas dengan
leluasa

Batuk atau mengorok

Kedinginan dimalam hari

9)

Kepanasan dimalam hari

h)

Mimpi buruk

Terasa nyeri
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j) | Alasanlain .........

6 | Seberapa sering anda menggunakan
obat tidur

7 | Seberapa sering anda mengantuk
ketika melakukan aktifitas disiang

hari
TA B
8 | Seberapa besar antusias anda ingin
menyelesaikan masalah yang anda
hadapi
SB SK

9. | Pertanyaan preintervensi :
Bagaimana kualitas tidur anda
selama sebulan yang lalu

Pertanyaan postintervensi :
Bagaimana kualitas tidur anda
selama seminggu yang lalu

Keterangan:

TA : Tidak Antusias

K : Kecil
S :Sedang
B : Besar

SB : Sangat Baik
B :Baik
K :Kurang

SK': Sangat Kurang

39




Lampiran 4. Surat izin penelitian

AP PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
DINAS SOSIAL
“UPTD. PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAI

Speaintt y JI. Perintis Kemerdekaan Gg. Sasana No. 2 Kel. Cengkeh Turi Binjai, Kode pos: 20747

RAT KETERANGAN
Nomor : 423.4/ / LU-BINJAV/ X1/ 2023

Yang Bertanda tangan dibawah ini :
Nama : M. Riza Fahrozi Nasution, SH. MM.
NIP < 19711104 199303 1 003
Jabatan : Kepala UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara
Alamat : J1. Perintis Kemerdekaan Gg. Sasana No. 2
Kelurahan Cengkeh Turi Binjai
Menerangkan Bahwa :
Nama : Windyka Ayuna
NIM : 2008260078
Fakultas : Kedokteran
Universitas : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Fakultas

: Pengaruh Olahraga Aerobic Low Impact Terhadap Tingkat Kualitas Tidur
Lansia di Panti Jompo Tresna Werdha Abdi Binjai.

Adalah benar telah melaksanakan melaksanakan penelitian di UPTD. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai

Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara dari tanggal 16 Oktober s/d 09 Desember 2023.

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Binjai, |2 Degémber 2023
KEPALA UPJD PELAYANAN SOSIAL LANUT USIA BINJAI
OSYAL PROVINSI SUMATERA UTARA

MRIZAEALIRDZI MASUTION, SH. MM.
PEMB 505\"'
NIP. 9303 1003

—\

Tembusan :

1. Yth. Ibu Kepala Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara (Sebagai laporan);
2. Arsip.
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Lampiran 4 Ethical Clearance

DES(NP"ON OF ETHICAL APPROVAL

: Fa an Uni i
Facully o! Modlcme Umversl?y ol Muhanmadryah 8umatera Ulam

“PENGARUH OLAHRAGA AEROBIC LOW IMPACT TERHADAP TINGKAT KUALITAS TIDUR LANSIA DI PANTI JOMPO TRESNA
WERDHA ABDI BINJAI"

“THE INFLUENCE OF AEROBIC LOW IMPACT SPORTS ON THE SLEEP QUALITY LEVEL OF THE ELDERLY AT THE
TRESNA WERDHA ABDI BINJAI NURSING HOME”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator

setiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance fo 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values, 3)Equitable
Assesment and Benefits,4)Risks,5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consentrefering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

mwkEﬁkmibedd(uselunakunmwakmmggaIBSepmurmzasan enga
MMNMappﬂasdumﬂnpsmdBScplamberﬁZOmmm 024;
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Lampiran 6 Dokumentasi Kegiatan
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NAMA

UMUR

Kuesioner Pittburgh Sleep Quality Indeks

: MARIANI TARIGAN

: 70 TAHUN

ALAMAT : Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai

5. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam?

e 01.00WIB
6. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?
e 1JAM
7. Jam berapa anda biasanya bangun pagi?
e 03.00WIB
8. Berapa lama anda tidur dimalam hari?
e 2JAM
5 | Seberapa sering masalah-masalah | Tidak | 1x 2X >3 X
dibawah ini mengganggu tidur pernah | seminggu | seminggu | seminggu
anda? ) 1) (@) 3)
a) | Tidak mampu tertidur selama 30 0
menit sejak berbaring
b) | Terbangun ditengah malam atau 3
terlalu dini
c) | Terbangun untuk ke kamar mandi 3
d) | Tidak mampu bernafas dengan 0
leluasa
e) | Batuk atau mengorok 2
f) | Kedinginan dimalam hari 2
g) | Kepanasan dimalam hari 0
h) | Mimpi buruk 0
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Terasa nyeri

Alasan lain .........

Seberapa sering anda menggunakan
obat tidur

Seberapa sering anda mengantuk
ketika melakukan aktifitas disiang
hari

Seberapa besar antusias anda ingin
menyelesaikan masalah yang anda
hadapi

SB

SK

Pertanyaan preintervensi :
Bagaimana kualitas tidur anda
selama sebulan yang lalu

Pertanyaan postintervensi :
Bagaimana kualitas tidur anda
selama seminggu yang lalu

Keterangan:

SB : Sangat Baik =0

B :Bak=1

K :Kurang=2

SK : Sangat Kurang = 3
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LEMBAR PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN
Saya yang bertandaftangan di bawah ini:
Nama L VRN N
Usia - } Qo 7/
Jenis Kelamin : /R
Alamat : Pf,(/?,: /(///,54

Dengan ini, saya menyatakan setuju dan tidak keberatan menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh Windyka Ayuna, mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
pengaruh olahraga aerobik low impact terhadap tingkat kualitas tidur lansia di Panti
Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai. Saya dengan sukarela memberikan persetujuan ini

tanpa ada tekanan atau paksaan daripihak manapun.

Binjai, , Oktober 2023

// /; , /7A/ 1\
(Nama Responden)
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Lampiran 7 SPSS

Distribusi sebelum dan sesudah intervensi

pretes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 3 9.1 9.1 9.1
buruk 30 90.9 90.9 100.0
Total 33 100.0 100.0
postes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 16 48.5 48.5 48.5
buruk 17 51.5 51.5 100.0
Total 33 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  60-64 13 39.4 39.4 39.4
65-70 9 27.3 27.3 66.7
71-75 11 33.3 33.3 100.0
Total 33 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 11 33.3 33.3 33.3
perempuan 22 66.7 66.7 100.0
Total 33 100.0 100.0
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Uji normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest .139 33 .103 951 33 .142
Postest .189 33 .004 .942 33 .080

a. Lilliefors Significance Correction

Uji Paired Samples T Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation = Std. Error Mean
Pair 1  Pretest 8.3939 33 2.01462 .35070
Postest 5.8788 33 1.63473 .28457

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 Pretest & Postest 33 174 .000

Paired Samples Test

Paired Differences

§5% Confidence Interval ofthe
St Errar Difference

Mean  Std. Deviation Mean Lower Upper t f Sig. (2ailed)

Pair1  Pretest- Postest 251515 127772 2042 206209 296821 11308 kb .000

48



Lampiran 8. Data Induk Sampel Penelitian

No.| Inisial Jenis Kelamin Usia Kualitas Kualitas
Tidur Tidur
Pre- Post-Test
Test

1 A Laki-laki 75 6 10
2 C Laki-laki 71 9 16
3 H Laki-laki 62 9 5
4 J Laki-laki 63 9 5
5 MA Laki-laki 67 9 5
6 MN Laki-laki 60 6 5
7 MN Laki-laki 75 8 5
8 R Laki-laki 75 10 9
9 R Laki-laki 60 11 10
10 S Laki-laki 70 8 10
11 T Laki-laki 64 5 6
12 w Perempuan 69 6 4
13 A Perempuan 63 8 9
14 B Perempuan 75 11 )
15 F Perempuan 74 8 6
16 HW Perempuan 60 9 5
17 J Perempuan 73 7 5
18 LS Perempuan 75 12 5
19 M Perempuan 71 12 5
20 MT Perempuan 75 9 12
21 MS Perempuan 69 7 7
22 M Perempuan 69 9 8
23 N Perempuan 72 11 12
24 R Perempuan 62 8 12
25 R Perempuan 63 7 12
26 R Perempuan 68 8 5
27 S Perempuan 71 5 10
28 SB Perempuan 60 10 5
29 SR Perempuan 63 9 5
30 SF Perempuan 63 7 5
31 Y Perempuan 60 7 10
32 Z Perempuan 68 5 )
33 Z Perempuan 70 12 10
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Lampiran 10. Artikel Publikasi

PENGARUH OLAHRAGA AEROBIK LOW IMPACT TERHADAP
KUALITAS TIDUR LANSIA DI PANTI JOMPO TRESNA WERDHA
ABDI BINJAI

Windyka Ayuna?, dr. Robitah Asfur, M.Biomed?

!Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
2Departemen Fisiologi Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Email: windykal00901@gmail.com

Abstrak
Pendahuluan:. Pada tahun 2020 prevalensi orang dengan lanjut usia di Indonesia
sekitar 27,8 juta jiwa, diprediksi jumlah lansia 2025 akan mencapai 33,69 juta
jiwa sedangkan tahun 2030 jumlah lansia mencapai 40,95 juta jiwa dan pada
tahun 2035 diprediksi mencapai sebanyak 48,19 juta jiwa. Masalah kesehatan
pada lansia bisa menimbulkan masalah tidur seperti insomnia. Masalah tidur
berkepanjangan bisa menurunkan kualitas dari tidur dan berdampak pada
penurunan kualitas hidup. Alternatif terapi non-farmakologis, seperti olahraga
aerobik Low Impact, bisa dijadikan cara untuk membantu mengatasi masalah
kualitas tidur para orang dengan lanjut usia.
Metode: pra-eksperimental dengan desain pre-test dan post-test untuk satu
kelompok. Alat ukur berupa kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
yang diisi sebelum dan sesudah intervensi olahraga aerobik low impact.
Hasil: Pada uji Paired Samples T Test didapatkan nilai p sebesar 0,001. Dalam uji
ini, pengaruh dianggap signifikan jika nilai p < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh signifikan antara olahraga aerobik low impact terhadap kualitas
tidur lansia di Panti Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, terdapat pengaruh antara olahraga
aerobic low impact terhadap kualitas tidur lansia.

Kata kunci: Olahraga, Lansia, Kualitas Tidur
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ABSTRACT
Introduction: In 2020, the prevalence of elderly people in Indonesia was
approximately 27.8 million. It is predicted that the number of elderly people will
reach 33.69 million by 2025, 40.95 million by 2030, and 48.19 million by 2035.
Health problems in the elderly can lead to sleep issues such as insomnia.
Prolonged sleep problems can reduce the quality of sleep and impact the quality of
life. Non-pharmacological therapy alternatives, such as Low Impact aerobic
exercise, can be a way to help address the sleep quality issues of elderly people.
Methods: A pre-experimental method with a pre-test and post-test design for one
group. The measurement tool was a PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
questionnaire filled out before and after the low impact aerobic exercise
intervention.
Results: In the Paired Samples T-Test, a p-value of 0.001 was obtained. In this
test, the effect is considered significant if the p-value < 0.05. This indicates that
there is a significant effect of low impact aerobic exercise on the sleep quality of
the elderly at the Tresna Werdha ABDI Binjai nursing home.
Conclusion: Based on the research results, there is an effect of low impact

aerobic exercise on the sleep quality of the elderly.

Keywords: Exercise, Elderly, Sleep Quality
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PENDAHULUAN
Lanjut usia disebut juga dengan

periode penurunan baik secara fisik,

psikologis, sosial dan spiritual.®
Perubahan pada fisiologis
menyebabkan  turunnya  sistem

kekebalan tubuh sehingga tubuh sulit

menghadapi gangguan dari luar
maupun dari dalam tubuh.® Menurut
UU No. 13 tahun 1998 mengenai
kesejahteraan lanjut usia, lanjut usia
merupakan perempuan dan laki-laki
berusia 60 tahun bahkan lebih yang
kemampuan fisik serta kognitifnya

yang semakin menurun.’

Asia

penyumbang terbanyak lansia yaitu

Tenggara menjadi
sebanyak 9,8% didunia.! Indonesia
menjadi negara dengan urutan ke
lima di dunia karena peningkatan
jumlah penduduk lanjut usia yang
secara drastis
Pada

meningkat setiap
2020

prevalensi orang dengan lanjut usia

tahunnya.? tahun
di Indonesia sekitar 27,8 juta jiwa,
diprediksi jumlah lansia 2025 akan
mencapai 33,69 juta jiwa sedangkan
tahun 2030 jumlah lansia mencapai
40,95 juta jiwa dan pada tahun 2035
diprediksi mencapai sebanyak 48,19
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juta jiwa. Di provinsi Sumatera Utara
jumlah lansia sudah mencapai sekitar
787 % total

penduduk di tahun 2019.2

dari keseluruhan

Masalah kesehatan pada lansia
tidur
tidur

bisa menimbulkan masalah

seperti insomnia. Masalah

berkepanjangan bisa menurunkan
kualitas dari tidur dan berdampak
hidup.

Alternatif terapi non-farmakologis,

pada penurunan kualitas
seperti olahraga aerobik Low Impact,
bisa dijadikan cara untuk membantu
mengatasi masalah kualitas tidur para

orang dengan lanjut usia.

Olahraga aerob adalah olahraga
yang membutuhkan oksigen sebagai
sumber energinya, olahraga ini
melibatkan otot-otot besar. Olahraga
aerobik bermanfaat bagi sistem
peredaran darah, kesehatan jantung
dan bagi paru-paru, serta membantu
mengontrol berat badan. Contoh
olahraga aerobik adalah senam dan

berjalan kaki.'®

METODE PENELITIAN

Penelitian ini memakai desain

pra-eksperimental dengan desain pre-

test dan post-test untuk satu



kelompok. Dalam desain ini, hanya
satu  kelompok yang diberikan
intervensi. untuk  mengumpulkan
data pada penelitian ini mengunakan
alat ukur berupa kuesioner PSQI
(Pittsburgh Sleep Quality Index)
yang diisi sebelum dan sesudah

intervensi  olahraga aerobik low

impact. Penelitian berlangsung 8
minggu, di mana peserta akan
melakukan olahraga aerobic low

impact seperti jalan santai selama 30-

40 menit sebanyak 5 kali per
minggu, dengan total 40 sesi
olahraga. Populasi target pada

penelitian ini adalah lansia di Panti
Jompo Tresna Werdha ABDI Binjai
yang berlokasi di JI. Perintis
Kemerdekaan No0.156, Cengkeh Turi,
Kec.

Provinsi

Binjai Utara, Kota Binjai,

Sumatera  Utara.Tahap

terakhir data akan dihitung dan

SPSS
terdapat

dianalisis menggunakan

untuk  melihat apakah
pengaruh aktivitas olahraga aerobik
low impact terhadap kualitas tidur
lansia di Panti Jompo Tresna Werdha
ABDI Binjai.Uji paired sampel T
Test data yang dianalisis adalah data
sampel yang berpasangan, dengan

membandingkan data sebelum dan

sesudah dilakukan olahraga.
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HASIL
Tabel 4.1 Distribusi  Sampel
Berdasarkan Usia
Usia Jumlah Persentase
60-64 13 39,4%
65-70 9 27,3%
71-75 11 33,3%
Total 33 100%
Tabel 4.1 Mengacu pada

karakteristik usia responden pada
jumlah 33
responden, dimana 39,4% berusia
27,3%
berusia antara 65 dan 70 tahun, dan
33,3% berusia antara 71 dan 75

tahun.

penelitian.  Terdapat

antara 60 dan 64 tahun,

Jenis Kelamin

Persenta
Jumlah se
laki-laki 11 33.3%
perempuan 22 66.7%
Total 33 100.0%
Tabel 4.4 Distribusi  Sampel

Berdasarkan Jenis Kelamin




Tabel 4.4
karakteristik setiap jenis kelamin

Mengacu pada

subjek penelitian. Total responden
sebanyak 33 orang,terdiri atas 11
orang laki-laki dan 22 orang

perempuan.

Tabel 45
berdasarkan kualitas tidur lansia

distribusi ~ sampel

sebelum intervensi

Pretes
Jumlah Persentase
Baik 3 9.1%
Buruk 30 90.9 %
Total 33 100.0 %

Tabel 4.5 Mayoritas sebanyak 30
orang (90,9%) memiliki kualitas
tidur yang buruk, dan 3 orang

Tabel 4.6 Terlihat sebanyak 17 orang
(51,5%) menjawab kualitas tidurnya
buruk, dan 16 orang (48,5%)
menjawab kualitas tidurnya baik.

Uji Normalitas
Berdasarkan  uji  normalitas
menggunakan Uji Shapiro-Wilk yang
dilakukan oleh peneliti, didapatkan
hasil p = 0,942. Data dikatakan
terdistribusi normal apabila nilai p >
0,05. Dengan demikian, data yang
dimiliki oleh peneliti berdistribusi
normal. Langkah selanjutnya yang
dilakukan peneliti adalah
menganalisis data menggunakan Uji
Paired Samples T Test.

Tabel 4.7 Uji Paired Samples T
Test

(9,2%)memiliki kualitas tidur yang N Sig
bagus.
Pretest & 33 .000

Tabel 4.6  distribusi  sampel Postest
berdasarkan kualitas tidur lansia
sesudah intervensi

Postes Sig. (2-tailed)

Jumlah Persentase Pretest & Postes .001

Baik 16 48.5 %
Buruk 17 51.5%

Total 33 100.0 %

Tabel 4.7 Pada uji Paired Samples T
Test didapatkan nilai p sebesar

0,001. Dalam wuji ini, pengaruh




dianggap signifikan jika nilai p <
0,05. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh signifikan antara
olahraga aerobik low impact terhadap
kualitas tidur lansia.

PEMBAHASAN

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa
kelompok lanjut usia terbesar adalah
antara 60 dan 64 tahun atau sebesar
39,4%. Tabel

bahwa mayoritas penduduk lanjut

4.4  menunjukkan
usia adalah perempuan. Hal ini
sesusai terhadap data Badan Pusat
Statistik yang menyebutkan bahwa
lanjut usia perempuan lebih banyak
dibandingkan laki-laki dengan rasio
51,81 berbanding 48,19%*’

Tabel 4.5 menyebutkan 30 orang
mempunyai kualitas tidur yang buruk
dan hanya 3 orang yang memiliki
kualitas tidur yang bagus. Sedangkan
pada Tabel 4.6, jumlah penduduk
dengan kualitas tidur yang bagus
bertambah menjadi 16 responden,
dan jumlah penduduk dengan
kualitas tidur yang buruk berjumlah

17 responden dari total 33 responden.

Responden yang masih merasa

kualitas tidurnya buruk dipengaruhi

56

faktor dalam dan luar. Faktor seperti

yang
faktor

berupa  stres berlebihan,

sedangkan luar  seperti
temperatur lingkungan yang tinggi
saat malam.

Hal

sebelumnya yang dilakukan di panti

ini sesuai pada penelitian

jompo Tresna Werdha Bandung,
dimana proporsi lansia berusia 60
hingga 74 tahun dengan kualitas
tidur buruk

100%.1'Berbagai macam faktor dapat

mencapai

mempengaruhi kualitas tidur pada

lansia, baik dari  tubuh sendiri
maupun lingkungan.. Faktor internal
melibatkan aspek psikologis dan
fisiologis. Dari segi fisiologis, organ
tubuh cenderung mengalami
penurunan fungsi pada usia lanjut.
Sementara itu, dari segi psikologis,
kecemasan dan tekanan emosional
seringkali berdampak negatif pada
pola tidur lansia. Gangguan tidur bisa
dipicu oleh upaya keras untuk tidur
yang muncul akibat stres, yang pada
akhirnya

dapat  mengakibatkan

kebiasaan tidur yang kurang baik.
juga
membutuhkan waktu tidur yang lebih

Orang  tua umumnya
singkat, yang bisa mengakibatkan

penurunan durasi tidur mereka'®



Tabel 4.7 Pada uji Paired Samples
T Test didapatkan nilai p sebesar
0,001. Dalam uji
dianggap signifikan jika nilai p <

ini, pengaruh
0,05. Hal ini menunjukkan bahwa

didapatkan  pengaruh  signifikan
antara olahraga aerobik low impact
terhadap kualitas tidur lansia. Hasil

yang sama juga didapatkan pada

penelitian sebelumnya yang
dilakukan dikota kupang
menyebutkan  adanya  pengaruh

signifikan senam lansia terhadap
kualitas tidur lansia dengan nilai p =

0,000.°

Pada yang
dilakukan di panti jompo Yayasan

penelitian

alkautsar juga ditemukan pengaruh
yang signifikan antara olahraga dan
kualitas tidur lansia dengan nilai p

yang didapat sebesar 0,000.%°

Populasi penelitian berjumlah
200 orang dengan pembagiannya 33
orang sebagai responden, 62 orang
bed rest, 30 orang dengan penyakit
sendi, 5 orang dengan gangguan
kejiwaan, dan sebanyak 70 orang
inklusi

tidak memenuhi kriteria

seperti usia yang melebihi dari 75
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tahun, dan ada juga yang tidak

bersedia untuk menjadi responden.

Peneliti memakai olahraga
jalan santai selama 30 menit yang
kegiatannya meliputi 5 menit
pemanasan, 20 menit jalan santai dan
5 menit pendinginan. yang mana
olahraga ini termasuk salah satu
olahraga dengan intensitas ringan
yang dapat diintervensikan kepada
Jalan santai ini

para responden.

memiliki banyak manfaat untuk
tubuh baik secara fisiologis maupun

psikologis.!

Tidur didefinisikan sebagai

yang
mana

dua keadaan saling

bertentangan  di tubuh
beristirahat sementara itu aktivitas
metabolisme di  dalam  tubuh
menurun. tetapi di saat yang sama,
selama tahap mimpi, otak bekerja
lebih aktif

beraktivitas di siang hari. Lanjut usia

dibandingkan  saat

mengalami penurunan fungsi organ

yang bisa mempengaruhi fisiologi

tidur  pada lansia.  Seiring
bertambahnya usia, jumlah tidur
yang kita butuhkan cenderung

berkurang. Orang lanjut usia hanya

membutuhkan waktu tidur sekitar 5



hingga 8 jam per hari, sangat beda
jauh terhadap kebutuhan tidur bayi
baru lahir bisa membutuhkan 16 jam
per hari. Oleh karena itu, penelitian
ini menunjukkan adanya pengaruh
antara latihan aerobik yang memiliki
pengaruh kecil terhadap kualitas

tidur pada lansia.?!

Keterbatasan dalam
penelitian ini ialah kurangnya minat
serta kesadaran lansia akan hidup

sehat dengan olahraga. Agar menarik

minat  lansia, peneliti rajin
mengunjungi panti jompo.
Kekurangan pada penelitian ini

adalah kurangnya jumlah responden
dan keterbatasan generalisata hasil

pada populasi yang luas.

KESIMPULAN
4. Berdasarkan hasil
penelitian, responden
terbanyak berada dalam

rentang usia 60-64 tahun
(39,8%), yaitu sebanyak 13
orang.

5. Setelah diberikan intervensi,
didapatkan bahwa sebanyak
48,5%
memiliki kualitas tidur yang

lansia (16 orang)

bagus.
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6. Berdasarkan  hasil  dari

penelitian, terdapat
pengaruh olahraga aerobik
low impact terhadap
kualitas tidur lansia, yang
dibuktikan oleh uji Paired
Samples T Test dengan nilai

p sebesar 0,001.

SARAN

1.

Untuk lansia

olaharaga secara rutin

dianjurkan

Kepada penelitian berikutnya
diharapkan menggunakan
jumlah responden yang lebih
banyak agar memperoleh
hasil yang lebih maksimal.

kepada penelitian berikutnya
dianjurkan  memilih  jenis
olahraga aerobic low impact
yang mudah diikuti dan

dilakukan oleh para lansia.
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