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ABSTRAK
Latar Belakang : Penuaan merupakan proses dimana menurunnya fungsi tubuh secara alami yang dialami oleh lanjut usia. Salah satu penurunan kemampuan fisik yang dirasakan oleh lansia yaitu perubahan siklus tidur sehingga tidak jarang kualitas tidur pada lansia memburuk. Hal ini akan berdampak munculnya banyak masalah kesehatan pada lansia karena menurunnya kepuasan tidur sehingga perhatian menurun, kehilangan keseimbangan yang akhirnya berdampak pada risiko jatuh.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan risiko jatuh pada lansia di Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur.
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan metode pengambilan sample melalui purposive sampling. Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur pada lansia adalah Pittburgh Sleep Quality Index (PSQI), sedangkan risiko jatuh diukur menggunakan Morse Fall Scale (MFS). Sample penelitian berjumlah 94 lanjut usia sesuai kriteria inklusi, dilakukan pada bulan Mei-Juni 2023 di Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur.
Hasil : Hasil uji statistic chi square didapatkan p-value 0,004 < 0,05.
Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan risiko jatuh pada lansia di Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur.
Saran : Pihak pemerintahan wilayah Desa Bojong perlunya kerja sama dengan tenaga kesehatan atau instansi kesehatan setempat dalam meningkatkan kualitas tidur dan mencegah risiko jatuh pada lansia. Penelitian ini dapat diteruskan oleh peneliti lain dengan menambahkan jumlah variabel.
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1. PENDAHULUAN
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan jumlah lansia terbanyak. Individu yang berusia di atas 60 tahun dianggap sudah lanjut usia. Penuaan bukanlah penyakit, melainkan proses alami. Suatu proses yang secara bertahap menurunkan daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh, sehingga terjadi perubahan kumulatif (Firmansyah & Fery, 2019). Penuaan bukan suatu penyakit, melainkan suatu proses yang secara progresif membawa perubahan kumulatif dan menurunkan toleransi tubuh terhadap ransangan internal dan eksternal (S. N. Kholifah, 2016). Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik pada tahun 2020 jumlah penduduk
lansia lebih dari 27 juta jiwa yang sebelumnya pada tahun 2010 terdapat 18 juta jiwa dan di tahun 2035 diperkirakan penduduk lansia akan mencapai 40 juta jiwa. Hasil riset ini dapat menimbulkan dilema bagi negara-negara yang juga menginginkan jumlah penduduk usia produktif melebihi jumlah penduduk usia tidak produktif pada tahun 2030 (Kemenkes RI, 2022).
Penuaan, sering dikenal sebagai penurunan fungsi tubuh secara alami yang dialami oleh orang lanjut usia, disebabkan oleh akumulasi kerusakan molekuler dan seluler dari waktu ke waktu (Kemenkes RI, 2022). Salah satu penurunan kemampuan fisik yang dirasakan oleh lansia yaitu perubahan siklus tidur. Hal ini merupakan proses yang normal pada lansia dan merupakan salah satu tanda proses penuaan (Ulfa, 2019). Kondisi tubuh dan pikiran saat tidur dapat digambarkan sebagai keadaan dimana kesadaran berhenti, sistem saraf tidak bekerja, keadaan mata tertutup atau rileks, dan kondisi ini berlangsung selama beberapa jam setiap malam (Ulfa, 2019). Lansia yang sehat dengan usia lebih dari 60 tahun keatas yang tidur rata-rata 6 hingga 7 jam setiap hari mengalami total waktu tidur harian yang cukup stabil. Seiring bertambahnya usia perubahan pola tidur terkait dengan perubahan pada proses pengaturan tidur di otak (Kemenkes RI, 2022).
Perubahan pola tidur dan gangguan tidur dialami oleh 67% dari 1.508 lansia yang berusia di atas 65 tahun di Amerika Serikat. Sekitar 67% penduduk Indonesia yang berusia di atas 65 tahun menderita gangguan tidur (Wijayanti, 2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Mashudi (2020) menyatakan 62,1% kelompok usia 60 sampai 71 tahun mempunyai kualitas tidur yang buruk sedangkan 37,9% mempunyai kualitas tidur yang baik. Menurut studi terpisah yang dilakukan Ulfa (2019), sebanyak 93,8 persen orang berusia 60 hingga 69 tahun memiliki kualitas tidur yang buruk berdasarkan jenis kelamin. Sembilan puluh persen pria lansia dan 95,7% wanita lansia masing-masing memiliki kualitas tidur yang buruk.
Apabila kebutuhan tidur lansia tidak terpenuhi maka akan menimbulkan masalah kronis deprivasi tidur yang terjadi pada lansia mengakibatkan lansia tidak dapat tidur nyenyak yang sering terbangun di malam hari. Hal ini akan mengakibatkan penurunan fungsi sensorimotor, perhatian yang menurun, kehilangan keseimbangan, tidak memeperhatikan keadaan lingkungan sekitar yang akhirnya berdampak pada risiko jatuh (Staal, 2017).
Jatuh adalah masalah umum dikalangan orang tua dan memiliki tingkat kematian yang tinggi. Jatuh menempati peringkat ke 2 sebagai penyebab utama kematian akibat cedera yang tidak disengaja di seluruh dunia. Sedikitnya 9.500 orang di atas usia 65 tahun meninggal setiap tahunnya di Amerika Serikat akibat jatuh. Sebesar 87% kasus patah tulang pada lansia yang jatuh, 60% kasus cedera otak traumatis dan parahnya cedera otak akibat terjatuh menyebabkan kematian pada 14.347 jiwa di Amerika Serikat setiap tahunnya (Zakiah, 2019). Lansia memiliki kualitas tidur yang rendah, yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko jatuh. Kualitas tidur yang buruk dapat merusak fungsi kognitif dan menyebabkan respons yang lambat terhadap rangsangan eksternal sehingga meningkatkan risiko jatuh pada lansia. Kondisi seperti ini akan semakin parah apabila lingkungan tempat tinggal lansia kurang aman. Lantai
licin, pencahayaan yang kurang, tidak ada tempat untuk berpegangan merupakan faktor yang penting untuk mencegah lansia untuk terhindar dari risiko jatuh (Ulfa, 2019).
Insiden jatuh pada tahun 2020 di antara lansia diperkirakan sekitar 30% di antara mereka yang berusia di atas 65 tahun, dan telah meningkat menjadi 50% di seluruh dunia di antara mereka yang berusia di atas 80 tahun (Dewi, 2019). Sebaliknya, populasi lansia di Indonesia mengalami jatuh 28,1% dan kebanyakan kejadiannya terjadi di rumah pada tahun 2020. 51,5% lansia yang jatuh setidaknya mengalami satu kali jatuh, dan 12,1% mengalami patah tulang, biasanya pada tungkai bawah (Setiorini, 2021).
Meskipun sudah banyak para peneliti lain yang membahas penelitian seputar hubungan kualitas tidur dengan risiko jatuh pada lansia namun penelitian ini memiliki beberapa kesamaan dengan penelitian sebelumnya dalam hal variabel, metode, teknik pengambilan sample dan responden. Namun, penulis akan menekankan sisi perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu pada pada tempat, dan waktu penelitian.
Laporan data kesehatan lansia yang dikumpulkan oleh Kader Desa Bojong Kecamatan Karangtengah pada tahun 2022 didapatkan data bahwa 48% lansia dengan pernah mengalami jatuh dan 70% lansia dilaporkan sering terbangun di malam hari (Desa Bojong, 2022). Faktor yang menjadi alasan mengapa lansia di Desa Bojong memiliki kualitas tidur yang kurang baik yaitu kebiasaan sebelum tidur 68% lansia tebiasa menonton tv sambil minum teh atau kopi hingga larut malam, kandungan kafein yang terdapat dalam teh dan kopi membuat terjaga dan cenderung sulit tidur. Selain itu, 46% lansia sering terbangun pada malam hari, faktor ini disebabkan karenan keinginan untuk ke kamar mandi (53,2%), kepanasan (24,3%) dan nyeri (21,4%) akibat riwayat penyakit yang diidap lansia tersebut (Desa Bojong, 2022).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di desa Bojong, diperoleh data yaitu 17 dari 25 lansia mengalami perubahan siklus tidur sehingga kualitas tidur memburuk, yang berarti lansia tersebut berisiko untuk jatuh. Dari studi pendahuluan tersebut peneliti tertarik untuk mencari korelasi antara kualitas tidur dengan risiko jatuh pada lansia di Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur



2. METODOLOGI PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan metode pengambilan sample melalui purposive sampling. Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur pada lansia adalah Pittburgh Sleep Quality Index (PSQI), sedangkan risiko jatuh diukur menggunakan Morse Fall Scale (MFS). Sample penelitian berjumlah 94 lanjut usia sesuai kriteria inklusi, dilakukan pada bulan Mei-Juni 2023 di Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur.


3. HASIL PENELITIAN
Analisis univariat menggambarkan hasil penelitian di Desa Bojong Kabupaten Cianjur. Analisis variabel jenis kelamin, usia, riwayat penyakit, risiko jatuh dan kualitas tidur yang disajikan dalam bentuk proporsi.

1. Gambaran Karakteristrik Responden
Karakteristik responden yang diamati oleh peneliti yang berjudul Hubungan Kualitas Tidur dengan Risiko Jatuh pada Lansia di Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur diperoleh data mengenai karakteristik responden sebagai berikut :

a. Usia

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia
	No
	Usia
	Jumlah (n)
	Presentase (%)

	1
	60-69
	74
	78.7

	2
	70-79
	9
	9.6

	3
	>80
	11
	11.7

	
	Total
	94
	100.0


Data tabel 1 diatas, maka dapat diketahui bahwa kategori lansia dikelompokkan menjadi 3, yaitu lansia berusia 60-69 tahun (lansia muda), 70-79 (lansia madya), dan lebih dari 80 tahun (lansia tua). Gambaran karakteristik usia responden didominasi oleh kelompok lansia muda (78.7%), lansia madya (9.6%) dan lansia tua (11.7 %).

b. Jenis Kelamin

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
	No
	Jenis Kelamin
	Jumlah (n)
	Presentse (%)

	1
	Laki-Laki
	26
	27.7

	2
	Perempuan
	68
	72.3

	
	Total
	94
	100.0


Proporsi karakteristik berdasarkan jenis kelamin terbagi menjadi dua kelompok, yaitu laki-laki dan perempuan. Mayoritas responden yang diteliti merupakan lansia berjenis kelamin perempuan dengan persentase 72.3%, sedangkan persentase lansia laki-laki adalah sebesar 27.7%. Selisih jumlah responden laki-laki dan perempuan memiliki rentang yang cukup besar.


c. Riwayat Penyakit

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit
	No
	Riwayat Penyakit
	Jumlah (n)
	Presentase (%)

	1
	Tidak memiliki riwayat penyakit
	20
	21.3

	2
	Memiliki 1 riwayat penyakit
	39
	41.5

	3
	Memiliki lebih dari 1 riwayat
penyakit
	35
	37.2

	
	Total
	94
	100.0


Karakteristik responden selanjutnya adalah riwayat penyakit. Berdasarkan tabel 3 diketahui 39 (41.5%) responden memiliki 1 riwayat penyakit, dan 35 (37.2 %) responden memiliki lebih dari 1 riwayat penyakit. Terdapat selisih yang tipis antara jumlah responden yang memiliki 1 riwayat penyakit dan responden yang memiliki riwayat penyakit lebih dari 1 sekitar (4.3 %). Sedangkan responden yang tidak memiliki riwayat penyakit memiliki presentse terkecil sekitar 21.3 %.

2. Gambaran Kualitas Tidur Responden
Dari hasil analisis data pengukuran kualitas tidur menggunakan instrumen Pittchburg Sleep Quality Index (PSQI) didapatkan penyebaran data total skor PSQI terdistribusi normal. Uji normalitas data pada kuisioner PSQI menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dengan hasil p>0,05. Berikut tabel gambaran distribusi frekuensi kualitas tidur lansia di Desa Bojong Kabupaten Cianjur :\

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Responden
	No
	Kualitas Tidur
	Frekuensi
	Presentase (%)

	1
	Baik
	55
	58,5

	2
	Buruk
	39
	41,5

	
	Total
	94
	100.0


Tabel 4 menunjukkan gambaran kualitas tidur pada lansia di Desa Bojong Kabupaten Cianjur. Penilaian kuisioner PSQI dilakukan sesuai standar baku petunjuk penggunaan PSQI. Lansia dikatakan memiliki kualitas tidur baik apabila skor total berjumlah <5, sedangkan kualitas tidur yang buruk dikategorikan dengan total skori >5. Berdasarkan tabel 5.4 terdapat 55 responden (58,5%) memiliki kualitas tidur baik, dan 39 responden (41,5%) kualitas tidur buruk di Desa Bojong Kabupaten Cianjur.

3. Gambaran Risiko Jatuh Responden
Variabel risiko jatuh diukur dengan menggunakan kuisioner Morse Fall Scale (MFS). Kuisioner MFS merupakan kuisoner baku yang terdiri atas 6 pertanyaan dengan masing-masing pertanyaan memiliki skor yang berbeda. Skor maksimal pada kusioner ini adalah 125 dan skor minimal adalah 0. Berikut ini tabel yang menunjukkan gambaran risiko jatuh pada lansia di Desa Bojong Kabupaten Cianjur:




Tabel 5 Distribusi Frekuensi Risiko Jatuh Responden
	No
	Risiko Jatuh
	Frekuensi
	Presentase %

	1
	Tidak Berisiko Jatuh
	70
	74,5

	2
	Berisiko Jatuh
	24
	25,5

	
	Total
	94
	100.0


Tabel 5 di atas menunjukkan gambaran risiko jatuh pada responden yang tinggal di Desa Bojong Kabupaten Cianjur dengan menggunakan kuisioner Morse Fall Scale (MFS). Terdapat 70 responen (74,5%) lansia yang tidak berisiko jatuh, dan 24 responden (25,5%) lansia berisiko jatuh di Desa Bojong Kabupaten Cianjur.

4. Analisis Bivariat
Analisis hubungan kualitas tidur dengan risiko jatuh yang diamati oleh peneliti adalah sebagaimana tabel dibawah ini :
Tabel 6 Hubungan Kualitas Tidur dengan Risiko Jatuh Responden
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No	Kualitas

	Risko Jatuh		Jumlah	P

a	OR

Tidur

Tidak Berisiko

Berisiko Jatuh

Value

	
1
	
Baik
	N
47
	%
85,5
	N
8
	%
14,5
	f
55
	%
100
	0,004
	0,05
	4.087

	2
	Buruk
	23
	59
	16
	41
	39
	100
	
	
	

	
	Total
	70
	74,5
	24
	25,5
	94
	100
	
	
	


Dari tabel 6 diatas menunjukkan bahwa 47 (85,5%) responden dengan kualitas tidur baik tidak berisiko jatuh, begitu pun sebaliknya 16 (41%) responden dengan kualitas tidur buruk berisiko jatuh. Hasil uji statistik chi square didapatkan nilai p value = 0,004. Hal tersebut menunjukkan ada hubungan antara variabel kualitas tidur dengan risiko jatuh responden dengan hubungan keeratannya responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk maka berisiko mengalami jatuh 4.087 kali lebih besar dibandingkan dengan lansia yang memiliki kualitas tidur yang baik.

4. PEMBAHASAN
1. Gambaran Usia Responden
Individu dengan usia 60 tahun ke atas dianggap sudah lanjut usia (S. N. Kholifah, 2016). Klasifikasi lanjut usia terdiri dari 3 golongan yaitu: 1) lansia muda (60-69), lansia madya (70-79), dan lansia tua dan berisiko tinggi (>80 tahun atau usia >= 60 tahun dengan masalah kesehatan (Kementrian Kesehatan, 2019). Hampir seluruh dari responden tergolong kategori lansia muda (60-69 tahun) dengan presentase sebesar 78.7 %. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ulfa (2019) di Panti Sosial Tresna Werdha DKI Jakarta diperoleh hasil bahwa hampir setengah dari responden tergolong kategori lansia muda (60-69 tahun) dengan presentase sebesar 45,7%. Hasil penelitian lainnya Berthiana & Kasuma (2020) di Prolanis Sanang Barigas Palangka Raya diperoleh hasil usia hampir seluruhnya sekitar 60-69 kategori lansia muda (87,9%). Kondisi ini sejalan dengan kondisi lansia yang ada di Indonesia. Data dari Direktorat Jenderal Kependudukan dan Pencatatan Sipil (Dukcapil) menyatakan bahwa ada sebanyak 11,3 juta jiwa (37,48%) penduduk lansia berusia 60-64 tahun di Indonesia lansia muda (Kusnandar, 2021). Dengan demikian, mayoritas lansia yang tinggal di Desa Bojong Kabupaten Cianjur merupakan lansia yang berusia 60-69 tahun.
2. Gambaran Jenis Kelamin Responden
Gambaran karakterisik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa lansia perempuan jumlahnya lebih banyak dibandingkan dengan lansia laki-laki. Sebagian besar dari responden adalah perempuan sebanyak 68 (72.3%) sedangkan sebagian kecil dari responden adalah laki-laki hanya berjumlah 26 (27.7%). Penelitian lain yang dilakukan Ulfa (2019) kepada 104 responden lansia di PSTW wilayah Jakarta menunjukkan bahwa jumlah lansia perempuan 94 (90,4%) sedangkan lansia laki-laki hanya berjumlah 10 (9,6%). Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Salmiyati & Asnindari (2020) di Sonopakis Kidul Kasihan Bantul menunjukkan bahwa jumlah jenis kelamin lansia mayoritas perempuan dengan persentasi 92,9%. Kondisi ini sesuai dengan data Badan Pusat Statistik (BPS) sebanyak 51,81% lansia merupakan perempuan. Persentase itu lebih tinggi dibandingkan lansia laki-laki yang sebesar 48,19% (Sadya, 2022).
3. Gambaran Riwayat Penyakit Responden
Riwayat penyakit dibagi menjadi tiga kategori yaitu tidak memiliki riwayat penyakit, memiliki satu riwayat penyakit dan memiliki riwayat penyakit lebih dari satu. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hampir
setengah dari responden 39 (41.5%) memiliki 1 riwayat penyakit. Hasil ini sejalan dengan penelitian Nurdhahri, Aripin, & Aulina (2020) di Kota Banda Aceh menunjukkan bahwa responden yang memiliki 1 riwayat penyakit sebanyak 79 (54,1%). Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Suharto, Kipa, & Yuda (2020) di Desa Limau Manis Kecamatan Tanjung Morawa menunjukkan bahwa hampir seluruh dari responden (87,5%) memiliki 1 riwayat penyakit. Kondisi ini sesuai dengan pernyataan Perhimpunan Gerontologi Medik Indonesia (PERGEMI), sebanyak 24,6% penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia memiliki setidaknya 1 riwayat penyakit (Dihni, 2022).
4. Gambaran Kualitas Tidur Responden
Hasil penelitian didapatkan data bahwa dari 94 lansia yang menjadi responden sabagian besar dari reponden 55 lansia atau (58.5%) tercatat memiliki kualitas tidur baik dan hampir setengah dari responden 39 sisanya atau (41,5%) memiliki kualitas tidur buruk. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Fitria & Aisyah (2020) di Desa Babah Dua yang menyatakan sebagian besar dari responden 29 (61,7%) memiliki kualitas tidur baik dan sebagian kecil dari responden 18 (38,3%) memiliki kualitas tidur buruk. Data yang peneliti dapatkan hampir setengah dari responden (45,7%) responden sering terbangun dimalam hari/dini hari, faktor ini disebabkan oleh keinginan untuk berkemih di malam hari (53,2%). Penelitian yang dilakukan oleh Ulfa (2019) menyatakan bahwa hampir seluruh dari responden (88,5%) terbangun dimalam hari karena ingin kekamar mandi. Hal ini sejalan dengan penelitian Ningrum (2019) kepada 33 responden di Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden (63,6%) mengalami inkontinensia urin berat dan mengalami kualitas tidur yang buruk (63,6%).
5. Gambaran Risiko Jatuh Responden
Hasil penilitian didapatkan bahwa dari 94 lansia yang menjadi responden sebagian besar dari responden 70 lansia (74,5%) tidak berisiko jatuh dan sebagian kecil dari rsponden 24 lansia (25,5%) berisiko jatuh. Hal ini sejalan dengan penelitian S. Kholifah, Aini, Rasni, Susanto, & Dewi (2021) di UPT PSTW Bondowoso yang menunjukkan hampir seluruh dari responden 36 (76,6%) tidak berisiko jatuh dan sangat sedikit dari responden 11 (23,4%) berisiko jatuh. Data yang peneliti dapatkan hampir setengah dari responden 46 (48,9%) memiliki lebih dari 1 riwayat penyakit yang dimana inilah yang menjadi faktor penyebab lansia terjatuh. Penelitian yang dilakukan oleh Ulfa (2019) di Panti Sosial Tresna Werdha Wilayah Jakarta hampir seluruh dari responden 86 (82,7%) memiliki lebih dari 1 riwayat penyakit.
6. Hubungan Kualitas Tidur dengan Risiko Jatuh Responden
Hasil analisis data menggunakan uji chi-square pada tabel 5.6 didapatkan nilai p value 0,004 < (kurang dari) dari 0,05 dan Odd Rasio 4.087, artinya ada hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan risiko jatuh pada lansia di Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur dan hubungan keeratannya responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk maka berisiko mengalami jatuh 4.087 kali lebih besar dibandingkan dengan lansia yang memiliki kualitas tidur yang baik.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mashudi (2020) mengenai hubungan kualitas tidur dan tingkat kemandirian Activity of daily living dengan risiko jatuh pada lansia di Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi terhadap 95 lansia, diperoleh nilai p value sebesar 0,000 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan risiko jatuh pada responden dimana lansia yang mengalami kualitas tidur buruk berisiko mengalami jatuh 4,5 kali lebih besar dibandingkan dengan lansia memiliki kualitas tidur yang baik.
Sebagian besar durasi tidur lansia di Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur adalah lebih dari 7 jam hal ini sesuai dengan rekomendasi Kemenkes RI (2018) dimana durasi tidur yang cukup untuk lansia yaitu setidaknya 6-7 jam perhari. Tidur yang cukup bermanfaat untuk meningkatkan sistem kekebalan tubuh, mengendalikan berat badan dan nafsu makan, memperkuat daya ingat, meningkatkan konsentrasi dan produktivitas, meningkatkan suasana hati, menjaga kesehatan jantung, mengurangi stress, mengatur metabolisme dan kadar gula darah, dan memperpanjang usia (Kemenkes RI, 2021). Ketika durasi tidur pada lansia tidak tercukupi maka akan menimbulkan gejala kantuk berat yang akibatnya akan menurunkan tingkat konsentrasi dan produktivitas lansia dimana hal ini membuat lansia kurang aktif dan nampak lemah di pagi hari, hal inilah yang membuat salah satu faktor yang menyebabkan lansia berisiko untuk terjatuh. Selain itu ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi kualitas tidur buruk pada lansia yaitu peneliti mendapatkan data hampir setengah dari responden sering terbangun dimalam hari atau dini hari, faktor ini disebabkan oleh keinginan untuk berkemih di malam hari. Penelitian yang dilakukan oleh Ulfa (2019) menyatakan bahwa hampir seluruh dari responden terbangun dimalam hari karena ingin kekamar mandi. Hal ini sejalan dengan penelitian Ningrum (2019) kepada 33 responden di Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden mengalami inkontinensia urin berat dan mengalami kualitas tidur yang buruk.
Gangguan masalah tidur yang menyebabkan kualitas tidur buruk pada lansia bukan hanya berasal dari faktor eksternal saja seperti (lingkungan yang bising, tempat tidur kurang nyaman, pencahayan yang terlalu terang dan sebagainya) tetapi berasal dari internal atau masalah yang berasal dari tubuh lansia itu sendiri seperti (terdapat riwayat penyakit, kelelahan, stress dan sebagainya). Peneliti mendapatkan data sebagian besar lansia memiliki riwayat penyakit baik 1 riwayat penyakit atau lebih. Hal ini sangat mempengaruhi nilai kuesioner risiko jatuh (MFS) dan kualitas tidur (PSQI), dimana lansia yang memiliki riwayat penyakit maka nilainya semakin besar. Kualitas tidur buruk umumnya tidak hanya berdampak pada gangguan fungsi kognitif saja namun juga terhadap sistem kardiovaskuler. Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan peningkatan aktivitas saraf simpatis, peningkatan rata-rata tekanan darah dan denyut nadi selama 24 jam. Durasi yang tidak adekuat akan mengakibatkan gangguan tidur, peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik yang berkepanjangan	(Ulfa, 2019). Peningkatan tekanan darah secara terus-menerus akan menyebabkan risiko penyakit kronis seperti hipertensi, stroke, gagal jantung, dan gagal ginjal.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian, peneliti mendapatkan data seluruh responden yang memiliki kualitas tidur buruk juga memiliki riwayat penyakit hipertensi, peneliti melakukan wawancara kepada responden ketika tekanan darahnya meningkat maka menimbulkan gejala pusing, tengkuk terasa panas dan berat, nyeri kepala, dan sulit tidur. Hal ini dapat berakibat meningkatkan risiko jatuh pada lansia. Oleh karena itu, kualitas tidur yang baik memiliki peranan penting dalam menurunkan risiko jatuh pada lansia.


5. SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian analisis data dan pembahasan pada bab sebelumnya maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Karakteristik responden penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, dan riwayat penyakit diperoleh hasil bahwa mayoritas responden berusia 60-69 tahun (78,7%), berjenis kelamin perempuan (72,3%), dan memiliki satu riwayat penyakit (41,5%).
2. Berdasarkan gambaran kualitas tidur responden sebagian besar dari 94 responden di Desa Bojong, Kecamatan Karangtengah, Kabupaten Cianjur menggambarkan kualitas tidur dengan 58,5 persen kualitas tidur yang baik dan 41,5 persen kualitas tidur yang buruk. Kuesioner PSQI yang memiliki sembilan pertanyaan dan tujuh komponen digunakan untuk mengukur kualitas tidur dalam penelitian ini. Komponen-komponen tersebut adalah kualitas tidur, latensi tidur, durasi tidur, efektivitas kebiasaan waktu tidur, gangguan tidur, penggunaan obat, dan tidur siang fungsional.
3. Berdasarkan gambaran risiko jatuh responden sebagian besar dari 94 responden di Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur menggambarkan risiko jatuh dengan 74,5 persen tidak berisiko jatuh, sedangkan hanya 25,5 persen berisiko jatuh. Dalam penelitian ini, kuesioner MFS digunakan untuk mengukur risiko jatuh. Itu memiliki enam bagian: riwayat jatuh, diagnosis sekunder, penggunaan alat bantu berjalan, terapi intravena, gaya berjalan, dan kondisi mental
4. Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan risiko jatuh pada 94 responden lansia di Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur dengan nilai p value 0,004.

6. SARAN
Adapun saran pada penelitian ini adalah :
1. Bagi Wilayah Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur Pemerintahan wilayah Desa Bojong Kecamatan Karangtengah
Kabupaten Cianjur perlu memperhatikan lagi para lansia karena hasil dari penelitian ini menunjukkan yang memiliki kualitas tidur buruk cukup tinggi hal ini perlunya kerja sama dengan tenaga kesehatan atau instansi kesehatan setempat dalam memperbaiki atau meningkatkan kualitas tidur. Dan hasil penelitian ini menyatakan yang berisiko jatuh pada lansia tidak tinggi namum diharapkan fasilitas umum yang ada di wilayah Desa Bojong Kecamatan Karangtengah Kabupaten Cianjur perlu diperhatikan baik dari
segi jalan, pencahayaan dan lainnya yang merupakan faktor tambahan penyebab lansia terjatuh, mencegah lebih baik daripada mengobati.
2. Bagi Responden Lansia
Diharapkan kepada lansia dapat meningkatkan kualitas tidur dan bisa mencegah faktor risiko jatuh.
3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat diteruskan oleh peneliti lain dengan menambah jumlah variabel dan jumlah sample.
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