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[bookmark: _Toc202601390]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc192491145][bookmark: _Toc202601392]Tinjauan Umum Lansia
1. Definisi Lansia
 Lanjut usia (lansia) merujuk pada individu yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Proses menua merupakan suatu keniscayaan alamiah yang akan dialami oleh setiap makhluk hidup. Penting untuk dipahami bahwa menua bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu proses progresif yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh dalam beradaptasi terhadap rangsang internal maupun eksternal. Fenomena ini, yang sering disebut sebagai aging, merupakan bagian tak terpisahkan dari perjalanan hidup manusia yang berlangsung secara kontinu sejak masa awal kehidupan hingga tahap akhir. Dengan demikian, menua dapat dipandang sebagai suatu proses alami yang menandai bahwa seseorang telah melalui siklus hidup yang lengkap, mulai dari fase anak-anak, dewasa, hingga memasuki masa tua (Mujiadi & Rachmah, 2022).
          Berdasarkan Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia, seseorang dikategorikan sebagai lanjut usia apabila telah mencapai usia 60 tahun ke atas (Pinandita Faiz, 1998). Masa lanjut usia (lansia) merupakan fase akhir dari siklus hidup manusia yang umumnya dimulai setelah seseorang menginjak usia 60 tahun. Pada tahap ini, terjadi proses penurunan fungsi fisik, mental, dan biologis secara bertahap yang bersifat alamiah. Dari aspek fisiologis, lansia mengalami berbagai perubahan sistem tubuh, seperti pengurangan massa otot (sarkopenia) dan kepadatan tulang (osteoporosis) yang meningkatkan kerentanan terhadap gangguan keseimbangan dan risiko cedera akibat jatuh. Perubahan anatomis dan fungsional juga terjadi pada sistem indera, kardiovaskuler, serta sistem regulasi tubuh lainnya.
Proses penuaan ini tidak hanya berdampak pada kondisi biologis, tetapi juga membawa konsekuensi psikososial dan ekonomi yang signifikan. Lansia sering menghadapi tantangan seperti isolasi sosial, penurunan fungsi kognitif, serta keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan dan sumber daya ekonomi. Faktor-faktor ini saling berinteraksi dan dapat memperburuk kualitas hidup, baik dalam keadaan sehat maupun ketika mengalami penyakit.
Oleh karena itu, pemahaman komprehensif tentang proses penuaan menjadi landasan penting dalam pengembangan kebijakan dan intervensi yang holistik. Pendekatan yang memadukan aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif diperlukan untuk mengoptimalkan kesejahteraan lansia. Dengan demikian, upaya peningkatan kualitas hidup lansia tidak hanya berfokus pada penanganan masalah kesehatan, tetapi juga mencakup dukungan psikososial dan ekonomi yang memungkinkan lansia menjalani masa tua dengan bermartabat.
2. Klasifikasi Lansia
Menurut WHO dalam (Mujiadi & Rachmah, 2022), klasifikasi lanjut usia dapat dibagi menjadi beberapa tahap berdasarkan perkembangan siklus kehidupan. Individu yang berada dalam rentang usia 45 hingga 54 tahun dikategorikan sebagai kelompok Usia Pertengahan (middle age), yang umumnya menjadi periode transisi menuju masa penuaan. Selanjutnya, kelompok usia 55 hingga 65 tahun digolongkan sebagai Lanjut Usia (elderly), yang menandai dimulainya fase penuaan dengan berbagai perubahan fisiologis signifikan. Kategori Lansia Muda (young old) mencakup individu berusia 66 hingga 74 tahun, di mana proses penuaan semakin terlihat namun aktivitas fungsional masih dapat dipertahankan dengan baik. Kelompok Lansia Tua (old) meliputi usia 75 hingga 90 tahun, di mana penurunan fungsi tubuh dan risiko penyakit degeneratif semakin meningkat. Sementara itu, individu yang berusia di atas 90 tahun diklasifikasikan sebagai Lansia Sangat Tua (very old), suatu fase di mana dukungan kesehatan dan sosial menjadi kebutuhan primer.
Klasifikasi usia lansia telah dijelaskan oleh berbagai ahli dengan pendekatan yang berbeda. Menurut Depkes RI dalam (Mujiadi & Rachmah, 2022) karakteristik usia dan kondisi fungsional, lanjut usia dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kategori. Pertama, kelompok pra-lansia mencakup individu berusia 45 hingga 59 tahun yang berada pada fase persiapan menuju masa penuaan. Kedua, kategori lansia terdiri dari mereka yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Selanjutnya, lansia risiko tinggi merujuk pada individu berusia 60 tahun atau lebih yang mengalami masalah kesehatan tertentu yang memerlukan perhatian medis khusus. Di sisi lain, lansia potensial merupakan kelompok yang tetap produktif dengan kemampuan melaksanakan pekerjaan atau kegiatan yang menghasilkan barang maupun jasa. Sebaliknya, lansia tidak potensial menggambarkan kondisi lansia yang telah kehilangan kemandirian ekonomi sehingga kehidupan sehari-harinya bergantung pada bantuan pihak lain. Klasifikasi ini penting untuk merancang pendekatan yang tepat dalam pemberian layanan sesuai dengan kebutuhan spesifik setiap kelompok lansia.
3. [bookmark: _Toc192452523][bookmark: _Toc192491146][bookmark: _Toc202601393]Ciri-Ciri Lansia
       Menurut Kholifah (2016) dalam (Mujiadi & Rachmah, 2022), membagi ciri lansia menjadi 4 bagian sebagai berikut:
a. Lansia sebagai masa kemunduran
Pada populasi lanjut usia, laju kemunduran kondisi tubuh tidak hanya ditentukan oleh faktor biologis semata, melainkan juga sangat dipengaruhi oleh aspek psikologis, di mana motivasi memainkan peran krusial. Motivasi yang tinggi untuk tetap aktif dan terlibat dalam berbagai kegiatan telah terbukti dapat memperlambat laju penurunan fungsi fisik. Sebaliknya, lansia dengan tingkat motivasi yang rendah dan cenderung pasif dalam beraktivitas akan mengalami akselerasi yang lebih cepat dalam proses kemunduran fisiknya. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi langsung antara tingkat motivasi dengan kecepatan penurunan kondisi fisiologis pada lansia, di mana semangat dan dorongan untuk beraktivitas berfungsi sebagai faktor modulator dalam proses penuaan.
b. Lansia sebagai bagian dari kelompok tertentu
Persepsi masyarakat terhadap lanjut usia seringkali dipengaruhi oleh dinamika interaksi sosial yang kompleks. Dalam beberapa kondisi, lansia menghadapi stereotip negatif ketika mereka dianggap terlalu kaku dalam mempertahankan pendapat atau nilai-nilai yang dianutnya. Sebaliknya, lansia yang menunjukkan sikap fleksibel dan toleran dalam berinteraksi cenderung mendapatkan respons sosial yang lebih positif dari lingkungannya. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa penerimaan sosial terhadap lansia tidak hanya ditentukan oleh faktor usia semata, melainkan juga oleh karakteristik perilaku dan kemampuan adaptasi mereka dalam menjalani relasi sosial.
c. Menua membutuhkan penyesuaian peran
Proses penuaan kerap diiringi dengan berbagai bentuk penurunan kapasitas yang berimplikasi pada perlu adanya penyesuaian peran sosial. Transisi peran ini idealnya bersumber dari kesadaran dan keinginan internal lansia, bukan merupakan dampak dari pemaksaan atau tekanan eksternal dari lingkungan. Sebagai ilustrasi, seorang lansia yang menduduki posisi sebagai Ketua RW seyogianya tidak serta-merta dinonaktifkan semata-merta atas dasar pertimbangan usia. Sebaliknya, yang diperlukan adalah dukungan dan akomodasi yang memungkinkannya untuk terus berkontribusi secara optimal sesuai dengan kemampuan yang masih dimilikinya. Pendekatan semacam ini tidak hanya menjunjung tinggi martabat lansia, tetapi juga memanfaatkan potensi pengalaman dan kearifan yang mereka miliki.
d. Penyesuaian yang buruk pada lansia
Perlakuan yang tidak optimal atau diskriminatif terhadap lanjut usia berpotensi memicu terbentuknya konsep diri yang negatif, yang selanjutnya dapat termanifestasi dalam berbagai bentuk perilaku maladaptif. Sebagai contoh konkret, ketika lansia yang tinggal dalam lingkungan keluarga kerap dikecualikan dari proses pengambilan keputusan dengan asumsi bahwa kontribusi mereka sudah tidak relevan, hal ini dapat menimbulkan perasaan terisolasi, sensitivitas emosional yang meningkat, dan erosi terhadap harga diri. Kondisi psikologis semacam ini tidak hanya berdampak pada kesejahteraan subjektif lansia, tetapi juga berpotensi memperburuk dinamika hubungan dalam keluarga.
4. [bookmark: _Toc192452524][bookmark: _Toc192491147][bookmark: _Toc202601394]Proses Menua
 Proses menua (aging) merupakan fenomena biologis yang ditandai dengan menurunnya kapasitas regeneratif jaringan tubuh secara progresif. Dalam proses ini, sel-sel secara bertahap kehilangan kemampuannya untuk mempertahankan homeostasis, memperbaiki kerusakan, dan meregenerasi diri. Kondisi ini mengakibatkan meningkatnya kerentanan tubuh terhadap patogen, sehingga lansia menjadi lebih mudah terpapar infeksi. Secara paralel, akumulasi gangguan metabolisme dan perubahan struktural pada organ-organ tubuh terjadi secara bertahap, yang pada akhirnya memanifestasikan sebagai berbagai penyakit degeneratif. Dengan demikian, proses penuaan dapat dipahami sebagai suatu kondisi penurunan fungsi sistemik yang berdampak pada menurunnya kemampuan adaptasi fisiologis secara keseluruhan (Mujiadi & Rachmah, 2022).
 Tingkat aktivitas fisik merupakan salah satu determinan signifikan yang mempengaruhi laju proses penuaan individu. Rutinitas aktivitas fisik yang konsisten terbukti mampu meningkatkan status kesehatan holistik, mengoptimalkan kapasitas fungsional dalam menjalani aktivitas hidup sehari-hari, serta berperan sebagai faktor modulator dalam memperlambat mekanisme penuaan biologis termasuk pencegahan terhadap fenomena penuaan dini pada populasi lansia. Secara spesifik, praktik olahraga teratur berfungsi sebagai intervensi efektif untuk menunda berbagai perubahan fisiologis yang terkait dengan proses penuaan, sekaligus berperan sebagai komponen esensial dalam mempertahankan tingkat kebugaran dan produktivitas tubuh secara berkelanjutan (Andrieieva et al., 2019).
  Penuaan merupakan proses alami yang berlangsung secara terus-menerus sepanjang kehidupan manusia. Ketika seseorang memasuki usia lanjut, perubahan fisik mulai tampak lebih jelas, seperti berkurangnya elastisitas kulit, perubahan warna rambut, penurunan fungsi pendengaran dan penglihatan, melambatnya respons gerak, serta perubahan komposisi tubuh. Perubahan tersebut tidak hanya bersifat morfologis, tetapi juga memengaruhi fungsi berbagai sistem organ, termasuk sistem muskuloskeletal, kardiovaskular, respirasi, dan sistem saraf yang mengalami penurunan kinerja seiring bertambahnya usia (Purnama & Suhada, 2019).
     Proses penuaan membawa dampak sistemik yang signifikan terhadap berbagai sistem organ tubuh. Pada sistem muskuloskeletal, terjadi perubahan degeneratif pada jaringan ikat, termasuk kartilago, tulang, otot, dan persendian. Ligamen dan kartilago yang kehilangan elastisitasnya mengakibatkan penurunan fleksibilitas dan keterbatasan rentang gerak sendi, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap berbagai gangguan artikular seperti osteoarthritis, rheumatoid arthritis, gout, dan pseudogout, dengan manifestasi klinis yang paling umum berupa nyeri sendi. Dalam sistem kardiovaskuler, penurunan elastisitas dinding arteri menyebabkan peningkatan kekakuan pembuluh darah, yang berkontribusi terhadap peningkatan prevalensi gangguan tekanan darah, khususnya hipertensi, seiring pertambahan usia.
Pada sistem respirasi, berkurangnya elastisitas jaringan paru dan dinding dada menyebabkan penurunan kapasitas paru yang bermanifestasi sebagai dispnea (sesak napas) dan cepat lelah saat beraktivitas. Sementara itu, sistem saraf mengalami penurunan fungsi sensorimotor yang berdampak pada gangguan keseimbangan dan perubahan pola tidur, yang selanjutnya meningkatkan risiko jatuh dan cedera akibat koordinasi tubuh yang kurang optimal. Keseluruhan perubahan fisiologis ini tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik, tetapi juga secara substansial mempengaruhi kualitas hidup lansia secara holistik.
B. Tinjauan Umum Kualitas Tidur
1. Definisi Kualitas Tidur
        Tidur merupakan suatu status fisiologis yang ditandai dengan penurunan kesadaran terhadap lingkungan eksternal, namun dengan tetap mempertahankan kemampuan untuk merespons rangsangan tertentu. Karakteristik ini membedakannya secara fundamental dari kondisi koma, di mana kesadaran tidak dapat dipulihkan meskipun dengan pemberian stimulus intensif. Sebagai komponen esensial dalam menjaga keseimbangan biologis, tidur berperan penting dalam memulihkan homeostasis energi setelah aktivitas sehari-hari. Lebih dari sekadar proses restoratif fisiologis, tidur juga memiliki peran krusial dalam mendukung proses neuroplastisitas, konsolidasi memori, dan regulasi emosi, sehingga menjadi pilar fundamental bagi kesehatan fisik dan psikologis secara keseluruhan (Atmanegara et al., 2021).
  Kebutuhan tidur manusia mengalami perubahan seiring dengan tahap perkembangannya. Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa pada masa bayi, individu membutuhkan waktu tidur sekitar 16-18 jam per hari, sementara pada usia dewasa, kebutuhan tersebut berkurang menjadi 7-8 jam per hari. Pola ini terus berlanjut hingga masa lanjut usia, di mana kebutuhan tidur semakin menurun menjadi sekitar 4-6 jam per hari. Fenomena ini mengilustrasikan bahwa kualitas tidur tidak semata-mata ditentukan oleh lamanya waktu tidur, namun juga dipengaruhi oleh kondisi fisik dan kestabilan emosional individu. Dengan demikian, tidur yang berkualitas lebih tepat diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk mencapai kondisi istirahat yang restorative dan sesuai dengan kebutuhan fisiologis tubuhnya, melampaui sekadar pencapaian jumlah jam tidur tertentu (Atmanegara et al., 2021).
        Berdasarkan pemahaman terkini, kualitas tidur mengacu pada efektivitas dan kenikmatan subjektif dari pengalaman tidur seseorang, yang tidak hanya diukur dari lamanya waktu tidur, tetapi juga dari kedalaman dan kelancaran tahapan tidur yang dilalui. Tidur yang berkualitas umumnya ditandai dengan kemampuan untuk memulai tidur dengan cepat (latensi tidur pendek), mempertahankan tidur secara terus-menerus sepanjang malam tanpa terbangun berulang, serta bangun dengan perasaan segar dan berenergi. Berbagai elemen, termasuk keteraturan jadwal tidur, kondisi lingkungan yang mendukung, serta keadaan fisik dan psikis individu, secara kolektif mempengaruhi pencapaian tidur yang optimal. Oleh karena itu, tidur yang berkualitas bukan hanya sekadar kebutuhan dasar, melainkan fondasi penting yang mendukung kesehatan jasmani dan kesejahteraan mental secara keseluruhan.
2. Proses Fisiologis dalam Kualitas Tidur
      Berbeda dengan kondisi tidak sadar seperti koma atau keadaan di bawah pengaruh anestesi umum, tidur merupakan suatu proses biologis yang bersifat siklus dan reversibel, di mana individu dapat dengan mudah kembali ke keadaan sadar dengan pemberian rangsangan yang sesuai. Pola unik dari aktivitas saraf selama tidur dapat divisualisasikan melalui elektroensefalogram (EEG) sebuah alat yang merekam aktivitas listrik di korteks serebral. Setiap tingkat kesadaran ditandai dengan pola gelombang otak yang khas. Saat terjaga dan waspada, otak terutama memancarkan gelombang beta yang dicirikan oleh frekuensi tinggi dan amplitudo rendah. Seiring dengan transisi menuju tidur, frekuensi gelombang otak tersebut menurun sementara amplitudonya meningkat, menandai peralihan menuju tahap tidur yang lebih dalam (Schupp & Hanning, 2003).
Tidur manusia terorganisir dalam suatu pola siklik yang terdiri dari dua fase utama, yaitu Rapid Eye Movement (REM) dan Non-Rapid Eye Movement (NREM). Fase NREM sendiri terbagi menjadi tiga tahap progresif yang mencerminkan kedalaman tidur yang semakin meningkat. Tahap N1 menandai transisi dari sadar menjadi tidur ringan, ditandai dengan dominasi gelombang alfa pada EEG dan berlangsung relatif singkat. Pada tahap N2, tidur menjadi lebih dalam dengan munculnya pola karakteristik seperti sleep spindle dan K-kompleks di antara gelombang otak yang melambat. Puncak tidur dalam terjadi pada tahap N3, yang didominasi gelombang delta frekuensi rendah, ditunjukkan dengan relaksasi otot maksimal, penurunan denyut jantung dan laju pernapasan, serta meningkatnya ambang rangsang untuk terbangun. Setelah tahap N3, siklus akan kembali ke N2 sebelum memasuki fase REM yang unik. Fase REM dicirikan oleh gerakan mata cepat, aktivitas otak yang menyerupai kondisi terjaga, serta kemunculan pengalaman mimpi yang jelas. Pada fase ini terjadi atonia otot rangka yang mencegah tubuh melakukan gerakan fisik selama bermimpi. Dalam satu malam, siklus NREM-REM ini berulang sebanyak 4-5 kali dengan komposisi yang dinamis: durasi fase REM cenderung memanjang mendekati pagi hari, sementara porsi tahap tidur dalam (N3) secara bertahap berkurang (Schupp & Hanning, 2003).
 		        Regulasi tidur pada manusia merupakan hasil interaksi dinamis antara dua sistem neurobiologis utama: tekanan homeostatik dan ritme sirkadian. Tekanan homeostatik merepresentasikan akumulasi kebutuhan tidur yang meningkat seiring durasi terjaga, dimediasi oleh senyawa adenosin yang berperan sebagai somnogen (pemicu tidur) di sistem saraf pusat. Mekanisme ini menjelaskan mengapa kelelahan fisik, beban kognitif intensif, atau kondisi patologis tertentu dapat meningkatkan dorongan tidur. Secara farmakologis, kafein diketahui bekerja sebagai antagonis reseptor adenosin, sehingga menekan sensasi mengantuk.
  Secara paralel, ritme sirkadian berfungsi sebagai osilator endogen yang mengatur waktu tidur melalui suprachiasmatic nucleus (SCN) di hipotalamus. SCN menerima input cahaya langsung dari retina dan mengkoordinasikan siklus tidur-bangun sesuai dengan periode 24 jam. Pada siang hari, SCN mempertahankan kewaspadaan dengan menghambat ventrolateral preoptic nucleus (VLPO). Sebaliknya, saat malam hari, penurunan aktivitas SCN bersama peningkatan kadar adenosin mengaktifkan VLPO yang kemudian melepaskan GABA untuk menekan sistem promosi bangun di formasi retikular dan hipotalamus posterior. Interaksi kompleks antara sistem homeostatik dan sirkadian inilah yang memungkinkan terjadinya transisi tidur-bangun yang teratur dan adaptif (Schupp & Hanning, 2003).
   Interaksi antara ventrolateral preoptic nucleus (VLPO) dan struktur otak yang mengatur kesadaran membentuk suatu mekanisme regulasi tidur-bangun yang beroperasi layaknya saklar (flip-flop switch). Di siang hari, suprachiasmatic nucleus (SCN) secara aktif menghambat VLPO sambil merangsang lateral hypothalamus—yang kemudian mengaktivasi tuberomammillary nucleus untuk mempertahankan keadaan terjaga melalui pelepasan histamin dan oreksin. Kerusakan pada sistem promosi bangun ini, khususnya di area lateral hypothalamus, dapat menyebabkan gangguan tidur seperti narkolepsi. Sebaliknya, ketika malam tiba dan tekanan homeostatik tidur meningkat, aktivitas SCN menurun sehingga memungkinkan VLPO mengambil alih kontrol. VLPO kemudian mengirim sinyal GABAergik untuk menghambat sistem promosi bangun, sehingga memicu transisi ke keadaan tidur.
         Sementara itu, peralihan antara fase NREM dan REM diatur oleh mekanisme saklar serupa yang melibatkan interaksi timbal balik antara neuron "REM-on" di pons (seperti di area laterodorsal tegmental dan pedunculopontine tegmental nuclei) dan neuron "REM-off" di ventrolateral periaqueductal gray dan locus coeruleus. Kedua kelompok neuron ini saling menghambat (inhibisi resiprokal), menciptakan pola pergantian yang stabil antara fase REM dan NREM, sehingga memastikan transisi yang teratur antar fase tidur sepanjang malam (Schupp & Hanning, 2003).
3. Tahap Kualitas Tidur
Tidur dapat dibagi menjadi dua fase utama berdasarkan ciri-ciri perilaku dan fisiologisnya, yaitu Non-Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement (REM) (Reza, 2019). Fase NREM terdiri dari tiga tahap utama, yaitu N1, N2, dan N3, sedangkan fase REM ditandai dengan gerakan mata yang cepat.
a. Tidur Non-Rapid Eye Movement (NREM)
Pada fase tidur NREM, terjadi dominasi aktivitas sistem saraf parasimpatis yang disertai dengan penurunan signifikan pada sistem saraf simpatis. Sebaliknya, selama fase REM, meskipun sistem parasimpatis tetap aktif, sistem simpatis menunjukkan peningkatan aktivitas secara periodik (Reza, 2019). Fase NREM yang mencakup 75-80% dari total waktu tidur, ditandai dengan kondisi relaksasi fisiologis yang mendalam. Manifestasinya meliputi penurunan tonus pembuluh darah perifer serta perlambatan berbagai fungsi otonom seperti penurunan tekanan darah, frekuensi pernapasan, dan laju metabolisme basal yang dapat mencapai 10-30%. Meskipun fase NREM sering dikarakteristikkan sebagai periode tidur tanpa mimpi, sebenarnya aktivitas bermimpi masih mungkin terjadi meskipun dengan frekuensi yang jauh lebih rendah dibandingkan fase REM. Bahkan mimpi buruk dapat muncul selama NREM, namun umumnya tidak tersimpan dalam memori jangka panjang sehingga jarang diingat saat terbangun (Reza, 2019).
b. Tidur Rapid Eye Movement (REM)
Pada orang dewasa, fase REM umumnya muncul setelah 90-120 menit tertidur, dengan durasi yang berkembang secara dinamis sepanjang malam. Siklus REM awal cenderung singkat (sekitar 5-10 menit), namun berangsur memanjang hingga dapat mencapai 30-60 menit pada siklus akhir menjelang pagi. Secara kumulatif, REM mencakup 20-25% dari total waktu tidur dewasa, dengan karakteristik unik yang membedakannya dari fase NREM. Fase ini sering dijuluki "tidur paradoksal" karena menunjukkan aktivitas otak yang setara dengan kondisi terjaga, meskipun tubuh mengalami atonia (kelumpuhan otot sementara). Karakteristik fisiologisnya meliputi gerakan mata cepat, fluktuasi tanda vital, dan dominasi pengalaman mimpi—sekitar 80% mimpi terjadi selama REM. Meskipun otak sangat aktif, ambang bangun terhadap rangsangan eksternal justru lebih rendah dibandingkan selama tidur delta NREM, sehingga individu cenderung lebih mudah terbangun dari REM terutama di pagi hari. Kondisi kelelahan ekstrem dapat mengganggu pola ini, menyebabkan pemendekan atau bahkan penghilangan episode REM awal, yang kemudian dikompensasi dengan "rebound REM" pada malam berikutnya (Reza, 2019).
4. Siklus Kualitas Tidur
         Tidur normal umumnya diawali dengan periode transisi menuju tidur yang berlangsung sekitar 10-30 menit, meskipun pada individu dengan gangguan inisiasi tidur, fase ini dapat memanjang hingga lebih dari satu jam. Pola tidur manusia kemudian berlanjut melalui dua fase utama yang bersiklus, yaitu Non-Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement (REM), yang masing-masing memiliki karakteristik tersendiri dalam hal aktivitas otot, pola gelombang otak, dan gerakan mata. Sepanjang malam, tubuh mengalami 4-6 siklus tidur lengkap dengan durasi masing-masing sekitar 90 menit. Kebutuhan tidur remaja berkisar antara 9-10 jam per malam, namun seiring perkembangan pubertas dan perubahan hormonal, terjadi percepatan pencapaian tidur nyenyak dengan perpanjangan fase N2 yang lebih dominan (Reza, 2019).
Dari perspektif neuroendokrin, tidur yang cukup memainkan peran krusial dalam regulasi pelepasan hormon pertumbuhan yang esensial untuk proses reparasi seluler dan homeostasis neurohumoral. Proses fisiologis ini merupakan mekanisme fundamental untuk mempertahankan integritas kesehatan fisik dan mental. Sebaliknya, deprivasi tidur dapat memicu disregulasi sistemik yang signifikan, yang secara potensial meningkatkan kerentanan terhadap berbagai patologi (Reza, 2019).
5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur
          Kualitas tidur didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk mencapai tidur yang restoratif melalui perolehan fase REM dan NREM yang optimal, sementara kuantitas tidur mengacu pada total durasi tidur yang diperoleh. Menurut (Kim et al., 2018), erdapat enam faktor determinan utama yang memengaruhi kedua aspek tidur tersebut:
a. Usia
faktor usia menunjukkan korelasi negatif dengan kualitas tidur. Pada lansia, terjadi penurunan signifikan dalam durasi tidur gelombang lambat (N3) dan fase REM, disertai fragmentasi tidur dengan frekuensi terbangun malam hari yang lebih tinggi, serta pergeseran fase sirkadian menjadi lebih awal.
b. Penggunaan Obat
Penggunaan obat-obatan tertentu seperti antidepresan golongan SSRI, antihipertensi, bronkodilator, diuretik, beta-blocker, dan kortikosteroid dapat menginduksi gangguan tidur melalui mekanisme farmakologis yang memodulasi neurotransmiter dan sistem hormon terkait regulasi tidur.
c. Stres Psikologis
Stres psikologis memicu aktivasi aksis HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal) yang meningkatkan sekresi kortisol, epinefrin, dan norepinefrin, sehingga menstimulasi sistem saraf simpatis dan menghambat inisiasi tidur.
d. Lingkungan
  Faktor lingkungan seperti kebisingan, pencahayaan berlebihan, dan suhu tidak optimal dapat mengganggu proses tidur melalui stimulasi sensorik yang menghambat relaksasi.
e. Gaya Hidup
Gaya hidup modern dengan paparan cahaya biru dari perangkat elektronik sebelum tidur terbukti menekan sekresi melatonin melalui inhibisi sel ganglion retina intrinsik fotosensitif, sehingga mengganggu sinkronisasi ritme sirkadian..
f. Merokok
Nikotin sebagai stimulan adrenergik dalam rokok tidak hanya memperpanjang latensi tidur tetapi juga menyebabkan fragmentasi tidur melalui mekanisme withdrawal di malam hari. 
6. Pengukuran Kualitas Tidur
      Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) telah diakui sebagai instrumen yang andal dan valid untuk mengevaluasi kualitas dan pola tidur pada populasi dewasa, dengan kemampuan yang baik dalam membedakan antara individu yang mengalami gangguan tidur dan yang tidak. Alat ukur ini menilai tujuh dimensi utama kualitas tidur, mencakup penilaian subjektif terhadap kualitas tidur, latensi (waktu yang dibutuhkan untuk memulai tidur), durasi tidur aktual, efisiensi tidur (rasio waktu tidur terhadap waktu di tempat tidur), frekuensi gangguan tidur, penggunaan obat bantu tidur, serta dampak disfungsi tidur terhadap aktivitas siang hari. Setiap komponen dinilai dengan skala 0-3, dimana skor 0 menunjukkan tidak ada masalah dan 3 mencerminkan masalah berat. Skor global PSQI merupakan akumulasi dari ketujuh komponen ini, dengan rentang nilai 0-21. Interpretasi skor total mengindikasikan kualitas tidur baik (≤5), gangguan ringan (6-7), gangguan sedang (8-14), atau gangguan berat (15-21). Instrumen ini menunjukkan konsistensi internal yang sangat baik dengan koefisien Cronbach's Alpha 0,83, mengkonfirmasi reliabilitasnya dalam menilai konstruk kualitas tidur secara komprehensif (Made et al., 2019).
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1. Definisi Terapi Relaksasi Otot Progresif
       Berdasarkan sintesis dari berbagai sumber, termasuk Rochmawati (2014) (Atmanegara et al., 2021) dapat disimpulkan bahwa Relaksasi Otot Progresif (Progressive Muscle Relaxation/PMR) adalah sebuah intervensi non-farmakologis yang efektif untuk meningkatkan kualitas tidur, khususnya dalam menangani insomnia. Terapi ini bekerja dengan prinsip fisiologis yang sistematis, yaitu dengan melibatkan serangkaian gerakan untuk mengencangkan (menegangkan) dan kemudian melepaskan ketegangan pada kelompok otot tertentu di seluruh tubuh secara berurutan.
Proses ini diawali dengan mengencangkan otot di satu area tubuh selama beberapa detik untuk meningkatkan kesadaran akan sensasi tegang, lalu diikuti dengan fase pelepasan tegangan secara penuh untuk merasakan sensasi relaksasi yang dalam. Dengan melatih tubuh untuk merasakan kontras antara kedua sensasi ini, individu belajar untuk secara sadar mengenali dan melepaskan ketegangan fisik yang sering kali tidak disadari. Relaksasi Otot Progresif bertindak sebagai sebuah teknik yang memanfaatkan koneksi pikiran-tubuh. Dengan mencapai relaksasi fisik yang mendalam melalui prosedur yang terstruktur, terapi ini secara simultan dapat menciptakan ketenangan psikologis, yang pada akhirnya membuka jalan bagi tidur yang lebih lelap dan restoratif.
2. Manfaat Terapi Relaksasi Otot Progresif
Penerapan teknik Relaksasi Otot Progresif (ROP) menawarkan spektrum manfaat yang luas bagi kesehatan holistik individu, baik dari aspek fisiologis maupun psikologis. Menurut (Chaerunisa et al., 2022), ), terapi non-farmakologis ini tidak hanya efektif untuk meredakan ketegangan otot, tetapi juga memberikan dampak positif yang komprehensif, mulai dari perbaikan parameter kesehatan fisik hingga stabilitas kondisi mental. Berikut adalah rangkuman manfaat utamanya:
a. Regulasi Glukosa Darah: Teknik ini terbukti membantu menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus dengan meningkatkan efisiensi sistem metabolisme melalui pengurangan ketegangan tubuh.
b. Manajemen Kecemasan: Proses fokus pada sensasi otot yang diikuti dengan pelepasan ketegangan secara sistematis dapat menciptakan kondisi tenang pada pikiran dan tubuh, sehingga signifikan dalam menurunkan tingkat kecemasan.
c. Resiliensi terhadap Stres: Dengan melatih tubuh untuk merespons melalui relaksasi, individu mengembangkan kemampuan yang lebih baik dalam menghadapi tekanan psikologis secara lebih terkendali.
d. Penanganan Gangguan Tidur dan Psikosomatis: ROP efektif mengatasi insomnia, gejala depresi, kelelahan, iritabilitas, spasme otot, dan fobia ringan dengan mekanisme induksi relaksasi sistem saraf pusat.
e. Peningkatan Afek Positif: Stimulasi pelepasan endorfin selama relaksasi otot dalam berkontribusi terhadap perbaikan suasana hati dan penguatan emosi positif.
f. Stabilisasi Kardiovaskuler dan Oksigenasi: Terapi ini membantu menstabilkan irama jantung (mengurangi disritmia) dan meningkatkan efisiensi sirkulasi oksigen ke seluruh jaringan tubuh.
g. Penguatan Konsep Diri: Pencapaian relaksasi yang konsisten dapat membangun rasa percaya diri dan harga diri melalui peningkatan rasa kontrol atas kondisi tubuh dan pikiran.
h. Manajemen Nyeri Muskuloskeletal: Ketegangan otot kronis di area leher dan punggung yang sering menjadi penyebab nyeri dapat berkurang secara signifikan melalui praktik relaksasi teratur.
i. Optimasi Fungsi Otonom: Teknik ini demonstrated efektivitas dalam menurunkan tekanan darah tinggi, frekuensi denyut jantung, dan laju metabolik, yang mendukung kesehatan sistem kardiovaskuler secara keseluruhan.
3. Prosedur Terapi Relaksasi Otot Progresif
       Relaksasi Otot Progresif (ROP) merupakan teknik terapeutik yang dirancang untuk mengurangi ketegangan fisik dan mental melalui serangkaian latihan sistematis pada kelompok otot utama. Teknik ini bertujuan meningkatkan kenyamanan, menurunkan tingkat stres, serta memperbaiki sirkulasi darah dan fungsi metabolisme tubuh. Integrasi dengan pernapasan dalam yang terkontrol menjadi komponen kunci dalam memaksimalkan efek relaksasi dan kesejahteraan secara keseluruhan.
Menurut Rosdiana, (2021)  berikut adalah protokol lengkap pelaksanaan ROP yang dapat dilakukan dalam kurun waktu 30-45 menit:
a. Persiapan Lingkungan: Menciptakan setting yang tenang dan bebas dari   distraksi untuk memfasilitasi konsentrasi penuh selama sesi relaksasi
b. Posisi Tubuh: Mengatur postur pasien dalam kondisi nyaman dan rileks sebagai fondasi awal proses relaksasi
c. Pernapasan Dasar: Melakukan inhalasi dalam melalui hidung (1-3 hitungan) diikuti ekshalasi perlahan melalui mulut untuk memicu respons relaksasi
d. Gerakan Pertama - Otot Tangan: Kepalkan telapak tangan kanan dan kiri, kemudian lepaskan perlahan. Gerakan ini dilanjutkan berulang untuk melatih otot tangan.
e. Gerakan Kedua - Otot Tangan Bagian Belakang: Posisi tangan di belakang punggung, telapak tangan menghadap langit-langit, kemudian lakukan gerakan perlahan untuk melatih otot bagian belakang tangan.
f. Gerakan Ketiga - Latihan Otot Bisep: Kepalkan tangan kemudian angkat ke pundak untuk melatih otot bisep. Fokuskan perhatian pada ketegangan yang terjadi pada otot tersebut.
g. Gerakan Keempat - Otot Bahu: Angkat bahu setinggi mungkin, rasakan ketegangan pada otot bahu, yang berfungsi untuk melatih kelenturan otot bahu.
h. Gerakan Kelima - Otot Wajah: Geser dahi dan alis ke atas, rasakan ketegangan pada otot-otot wajah untuk melatih relaksasi pada bagian wajah.
i. Gerakan Keenam - Otot Rahang: Luruskan rahang dan gigit gigi untuk merasakan ketegangan di sekitar otot rahang. Ini bertujuan untuk merelaksasi otot-otot tersebut.
j. Gerakan Ketujuh - Otot Bibir: Buat gerakan dengan mengerucutkan bibir, sambil merasakan ketegangan pada otot di sekitar mulut.
k. Gerakan Kedelapan - Otot Leher dan Punggung Atas: Tekan kepala pada bantalan atau telapak tangan untuk merasakan ketegangan di bagian belakang leher dan punggung atas.
l. Gerakan Kesembilan - Otot Leher dan Dada: Kepala dibengkokkan  menuju dada untuk merasakan ketegangan pada otot leher bagian depan.
m. Gerakan Kesepuluh - Otot Punggung: Angkat tubuh dari kursi, lipatkan tangan di dada dan pertahankan posisi selama 10 detik untuk merasakan relaksasi pada otot tubuh bagian atas.
n. Gerakan Kesebelas - Nafas Panjang: Tarik napas panjang sebanyak mungkin untuk mengisi paru-paru, tahan beberapa saat, dan rasakan ketegangan di dada dan perut, lalu hembuskan perlahan.
o. Keduabelas - Ketegangan Pada Perut: Tarik otot perut ke dalam,
tahan selama 10 detik, dan rasakan ketegangan pada otot tersebut.
p. Gerakan Ketigabelas - Otot Paha: Lakukan gerakan dengan menegangkan otot paha dan rasakan ketegangan tersebut.
4. Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap Kualitas Tidur Pada Lansia
 	         Atmanegara et al., (2021) Tidur berkualitas dapat diartikan sebagai kondisi tidur yang dalam dan kontinu, disertai dengan fase bermimpi, serta diakhiri dengan perasaan segar dan bebas dari ketegangan saat terbangun. Salah satu intervensi yang efektif untuk mencapai kondisi ini adalah melalui terapi relaksasi otot progresif.
Efektivitas relaksasi otot progresif tercermin dari kemampuannya dalam memperpendek latensi tidur (waktu yang dibutuhkan untuk tertidur), memperpanjang durasi tidur, meningkatkan efisiensi tidur, serta mengurangi gangguan tidur dan dampak mengantuk di siang hari. Secara fisiologis, terapi ini bekerja dengan mengatur aktivitas sistem saraf otonom dan mengaktivasi nukleus suprakiasmatik, yang berperan sebagai pusat pengatur ritme sirkadian.
    Mekanisme kerja terapi ini dimulai dengan relaksasi sistematis otot dari wajah hingga kaki, yang menciptakan kondisi rileks yang kondusif untuk tidur. Proses ini memicu respons relaksasi yang berlawanan dengan respon "lawan-atau-lari" dari sistem saraf simpatis. Kondisi tenang yang dihasilkan merangsang pelepasan Corticotropin Releasing Factor, yang pada gilirannya meningkatkan produksi hormon seperti Enkefalin dan Serotonin neurotransmitter yang berperan dalam regulasi tidur dan suasana hati.
Respons relaksasi ini dimediasi oleh sistem saraf parasimpatis melalui nukleus rafe di batang otak, yang menghasilkan berbagai dampak fisiologis: penurunan konsumsi oksigen, perlambatan frekuensi pernapasan dan denyut nadi, pengurangan ketegangan otot, penurunan tekanan darah, serta peningkatan gelombang alfa di otak. Kombinasi efek psikologis dan fisiologis inilah yang akhirnya mempermudah pencapaian tidur yang lebih nyenyak dan restorative.
Semua penjelasan di atas menunjukkan bahwa relaksasi otot progresif bukan sekadar teknik relaksasi biasa, tetapi merupakan intervensi yang didukung oleh dasar neurofisiologis yang kuat untuk meningkatkan kualitas tidur secara komprehensif.
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Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur
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5. Gaya Hidup
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Kerangka konsep yaitu suatu hubungan atau keterkaitan antara konsep satu dengan konsep yang lainnya dari suatu masalah yang akan diteliti. Maka dapat di gambarkan kerangka konseptual penelitian ini:

    Variabel Independen    			   Variabel Dependen		   
Kualitas Tidur
Terapi Relaksasi Otot Progresif 
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	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Terapi Relaksasi Otot Progresif

	Terapi relaksasi progresif merupakan suatu metode yang berfokus pada perhatian terhadap aktivitas otot dengan cara mengidentifikasi otot-otot yang tegang, lalu menggunakan teknik relaksasi untuk mengurangi ketegangan dan mencapai perasaan tenang
Terapi ini dilaksanakan 8 kali dalam 8 hari
	Lembar SOP dan Lembar observasi
	          -
	-

	Kualitas Tidur
	Kualitas tidur diartikan sebagai tingkat efektivitas dan kenyamanan tidur yang dialami seseorang, yang tidak hanya bergantung pada durasi tidur, tetapi juga pada kedalaman serta kontinuitasnya.
	Kuesioner
PSQI
	< 6 : Baik
6-21 : Tidak baik
	Ordinal
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           Menurut (Sugiyono, 2019) Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap pertanyaan-pertanyaan. Hipotesis ialah jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan permasalahan dinyatakan berupa kalimat pernyataan. Dari uraian tersebut maka hipotesis sementara yang dirumuskan pada penelitian ini sebagai berikut:
Ha	: Ada pengaruh Terapi relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur   pada    lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.
H0 : Tidak ada pengaruh Terapi relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur pada lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.
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