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ABSTRAK 
Pendahuluan: Masalah tidur meningkat pada lansia, dengan sekitar 60% lansia di Indonesia 
mengalaminya. Gangguan tidur dapat berdampak pada aktivitas harian dan meningkatkan risiko 
penyakit kronis seperti kardiovaskular, diabetes tipe 2, dan obesitas. Terapi non-farmakologis 
seperti aerobic low impact dipilih karena dapat merangsang produksi serotonin dan melatonin 
yang mengatur ritme sirkadian. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental 
dengan model pretest-posttest with control group. Sebanyak 24 lansia dipilih secara purposive 
dan dibagi menjadi dua kelompok: 12 orang kelompok perlakuan dan 12 kelompok kontrol. 
Intervensi aerobic low impact dilakukan 3 kali seminggu selama 4 minggu. Kualitas tidur diukur 
menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hasil: Terjadi peningkatan rerata kualitas 
tidur signifikan pada kelompok perlakuan (rata-rata skor dari 14,00 menjadi 7,33; p=0,0001), 
sementara kelompok kontrol mengalami penurunan tidak signifikan (12,33 menjadi 13,00; 
p=0,071). Terdapat perbedaan signifikan rerata kualitas tidur antar kelompok (-5,67, p=0,0001). 
Kesimpulan: Aerobic low impact efektif meningkatkan kualitas tidur lansia sehingga dapat 
dijadikan alternatif intervensi fisioterapi. 

 
Kata Kunci: Kualitas Tidur, Lansia, Aerobic Low Impact. 

 
THE EFFECT OF LOW-IMPACT AEROBIC EXERCISE ON SLEEP QUALITY 

IN OLDER ADULTS AT TRESNA WERDHA BUDI MULIA 4 CIRACAS EAST JAKARTA 
 

ABSTRACT 

Introduction: Sleep problems are increasing in the elderly, with approximately 60% of elderly in 
Indonesia experiencing them. Sleep disorders can impact daily activities and increase the risk of 
chronic diseases such as cardiovascular disease, type 2 diabetes, and obesity. Non- 
pharmacological therapies such as low-impact aerobics were chosen because they can stimulate 
the production of serotonin and melatonin, which regulate circadian rhythms. Methods: This study 
used a quasi-experimental design with a pretest-posttest with a control group. A total of 24 elderly 
were selected purposively and divided into two groups: 12 in the treatment group and 12 in the 
control group. The low-impact aerobic intervention was carried out 3 times a week for 4 weeks. 
Sleep quality was measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: There 
was a significant increase in the mean sleep quality in the treatment group (mean score from 
14.00 to 7.33; p=0.0001), while the control group experienced a non-significant decrease (12.33 
to 13.00; p=0.071). There was a significant difference in the mean sleep quality between groups 
(-5.67, p=0.0001). Conclusion: Low-impact aerobics effectively improves sleep quality in the 
elderly and can therefore be used as an alternative to physiotherapy interventions. 
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PENDAHULUAN 

 

Jumlah lansia di negara maju maupun negara berkembang semakin meningkat. 
Hal ini, dapat terjadi karena semakin meningkatnya kualitas kesehatan, gizi, dan 
kesadaran masyakat akan suatu penyakit sehingga terdapat penurunan tingkat 
kematian (mortalitas) dan terus bertambahnya angka harapan hidup (life expectancy) 

yang berpengaruh pada struktur populasi secara menyeluruh. Secara global, 
diperkirakan terdapat sekitar 500 juta orang yang berusia rata-rata 60 tahun. World 
Health Organization (WHO) memperkirakan populasi lansia di seluruh dunia mencapai 

1,2 miliar jiwa pada tahun 2050. WHO juga memeperkirakan 75% dari populasi lanjut 
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usia di seluruh dunia berada di negara berkembang dengan setengah dari mereka 
berada di Asia (Friska et al., 2020). Sejak tahun 2021, Indonesia telah mengalami 
perubahan struktur penduduk menjadi populasi yang menua, dengan 1 dari 10 orang 
merupakan lansia. Berdasarkan data Susenas Maret 2023, jumlah lansia di Indonesia 
mencapai 11,75% dari total penduduk. Proyeksi populasi menunjukkan rasio 
ketergantungan lansia sebesar 17,08% yang berarti setiap 100 orang dalam kelompok 
usia produktif (15-59 tahun) harus menanggung kurang lebih 17 orang lansia. 
Ketergantungan lansia disebabkan oleh kondisi mereka yang mengalami penurunan fisik 
maupun psikologis (Sari, 2023) 

Seiring bertambahnya usia, lansia mengalami penurunan dalam berbagai aspek, 
terutama kemampuan fisik yang berdampak pada penurunan kualitas tidur. Tidur adalah 
proses biologis yang dialami oleh setiap individu untuk menjaga keseimbangan 
kesehatan fisik, mental, dan emosional (Natikoh et al., 2023). Pada umumnya masalah 
tidur meningkat sejak usia 65 tahun. Sekitar 50% lansia menderita kesulitan tidur, 30% 
menderita insomnia dan 20% menderita sleep apnea. Sekitar 60% lansia di Indonesia 

melaporkan mengalami masalah tidur (Arifin et al., 2021). Lansia dengan masalah tidur 
memiliki risiko kanker lebih tinggi 41% daripada lansia dengan kualitas tidur yang baik 
(Khim, 2023). Selain itu, masalah tidur juga dapat menyebabkan peningkatan gangguan 
aktivitas sehari-hari dan perkembangan penyakit kardiovaskular, sindrom metabolik, 
diabetes tipe 2, dan obesitas (Tseng et al., 2020). 

Menurut American National Sleep Foundation (2019), pilihan pengobatan non- 

farmakologis adalah pilihan pengobatan pertama yang lebih disukai untuk masalah tidur. 
Salah satu intervensi non-farmakologis yang murah, mudah diakses, dan sederhana. 
untuk meningkatkan kualitas tidur pada lansia adalah aktivitas fisik seperti latihan 
aerobic low impact (Vanderlinden et al., 2020). Fisioterapi berperan penting dalam 

memberikan pelayanan kesehatan khususnya pelayanan fisioterapi untuk 
mengoptimalkan kualitas hidup termasuk penanganan masalah tidur dengan cara 
mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak fungsi yang terganggu, salah 
satunya melalui intervensi terapi latihan aerobic low impact yang dilakukan secara 

teratur (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
HK.01.07/MENKES/1077/2024 tentang Standar Kompetensi Fisioterapis., 2024). 

Latihan aerobik low impact adalah jenis latihan fisik yang dilakukan dengan 

diiringi musik berirama sedang. pola gerakan yang teratur tanpa lompatan, serta 
menjaga detak jantung pada kisaran 57-63% dari target maksimal. Aktivitas ini 
melibatkan pergerakan tubuh yang dapat menurunkan aktivitas saraf simpatis dan 
meningkatkan aktivitas saraf parasimpatik. Hal tersebut berkaitan dengan penurunan 
kadar hormon adrenalin, norepinefrin, serta tingkat stres pada lansia, yang pada 
akhirnya meningkatkan kualitas tidur mereka (Hidayatullah et al., 2024). Sebagai terapi 
non-farmakologi, aerobik low impact juga dapat mengaktivasi sumbu Hipothalamic 
Pituitary Adrenal axis (HPA axis), mendorong pelepasan produksi endorfin yang 

memberikan efek relaksasi. Selain itu, aktivitas tersebut juga meningkatkan sintesis 
serotonin dan mengaktifkan saraf parasimpatik, yang dapat mengurangi kadar 
katekolamin, epinefrin, dan norepinefrin, sehingga memudahkan lansia untuk tidur 
(Kause et al., 2019). 

Menurut Hidayatullah et al.,( 2024) aerobic low impact yang dilakukan selama 3 
kali dalam seminggu selama 1 bulan menunjukkan terjadinya perubahan pada kondisi 
kualitas tidur lansia menjadi lebih baik daripada sebelumnya (Hidayatullah et al., 2024). 
Menurut Kause et al., (2019) Aerobik low impact memberikan dampak yang signifikan 
terhadap kualitas tidur lansia di Posyandu Lansia GMIT Anugerah Kota Kupang. 
Perbedaan yang mencolok terlihat pada komponen kualitas tidur seperti tidur subjektif, 
latensi tidur, durasi tidur, gangguan tidur, dan efisiensi tidur, dan gangguan aktivitas 
antara kelompok perlakukan dan kontrol (Kause et al., 2019). 



Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 4 adalah panti sosial yang dikelola oleh 
Pemerintah Provinsi DKI Jakarta yang menyediakan layanan rehabilitasi sosial untuk 
lansia. Berdasarkan hasil observasi lahan berupa wawancara bersama pengurus PSTW 
Budi Mulia 4 total penghuni yaitu berjumlah 292 orang. Berdasarkan survey 
pendahuluan yang dilakukan dari 30 orang lansia yang diukur menggunakan kuesioner 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) seluruhnya memiliki kualitas tidur sedang hingga 
buruk yang ditandai dengan skor 8-21. Jika dibiarkan hal ini akan berdampak pada 
kondisi fisik lansia berupa gangguan aktivitas keseharian, perkembangan penyakit 
kardiovaskuler, stress, dan akan mengganggu kualitas hidup lansia. 

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas membuat penulis tertarik untuk 

melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Aerobic Low Impact terhadap Kualitas 

Tidur pada Lansia. 

METODE 
Penelitian ini dilaksanaan di PSTW Budi Mulia 4 Ciracas dan waktu pengambilan 

data pada bulan Januari sampai Februari 2025. Jenis penelitian ini menggunakan 
rancangan quasi eksperimental two group pretest-posttest control design. Variabel 
bebas (independent) pada penelitian ini adalah aerobic low impact dan variabel terikat 
(dependent) pada penelitian ini adalah kualitas tidur pada lansia yang diukur dengan 

kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Populasi dalam penelitian ini yaitu 

seluruh warga binaan sosial di PSTW Budi Mulia 4 Ciracas. Besar sampel ditentukan 
berdasarkan perhitungan dengan rumus Lemeshow (1991) (Lemeshow & Lwanga, 1991), 

ditambah 20% untuk mengantisipasi adanya drop out, sehingga didapatkan 12 orang 
untuk tiap kelompok dengan total sampel 24 orang yang terbagi ke dalam dua kelompok 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan purposive 
sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria inklusi sampel pada 

penelitian ini adalah; 1) Usia 60-74 tahun, 2) Mampu mengikuti instrukti peneliti dengan 
baik, 3) Nilai PSQI 8-21, 4) Mengisi informed consent yang diberikan. Sedangkan, 
kriteria eksklusi sampel pada penelitian ini meliputi; 1) Memiliki penyakit penyerta seperti 
gagal jantung, infark miokard, asma, ppok, 2) Mengonsumsi obat tidur, 3) Nilai kuesioner 
The Perceived Stress Scale (PSS) >15. Kriteria drop out dalam penelitian ini adalah: 1) 

Mengundurkan diri dan membatalkan kesediaannya menjadi responden, 2) Menjadi 
objek penelitian lain. 

Intervensi dalam penelitian ini adalah aerobic low impact yang dilakukan 3 kali 

seminggu selama 4 minggu. Sedangkan pada kelompok kontrol hanya diberikan edukasi 
diakhir pengumpulan data setelah seluruh proses intervensi selesai dilaksanakan. 
Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Jakarta III. Responden dimintakan 
persetujuan informed consent secara tertulis sebelum berpartisipasi dalam penelitian. 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini meliputi analisis univariat dan 
analisis bivariat. Analisis univariat yang bertujuan mendeskripsikan karakteristik 
responden berupa data usia, jenis kelamin, IMT, kualitas tidur (sebelum, sesudah 
intervensi dan selisihnya), menggunakan nilai frekuensi dan proporsi, mean, standar 
deviasi, nilai minimal dan maksimal dan estimasi inrtval mean dengan tingkat 
kepercayaan 95%, sesuai dengan jenis data. Analisis bivariat yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat menggunakan 
parametrik t-test. Uji paired sampel t – test digunakan untuk mengetahui pengaruh 
intervensi pada kelompok perlakuan dan kontrol terhadap kualitas tidur. Uji independent 
t-test digukan untuk mengetahui perbedaan pengaruh antara kelompok perlakuan dan 
kontrol. Kedua uji ini dipilih karena hasil uji normalitas data menggunakan Shapiro Wilk 
Test menunjukkan data terdistribusi normal, sepeti yang terlihat pada table 1 berikut ini: 



Tabel 1 Hasil Uji Normalitas Data dengan Shapiro Wilk Test 
 

Kelompok 
 S hapiro-Wilk Test  

P-value 
 

Ket 

Perlakuan 
Sebelum 

0,443 Normal 
Sesudah 0,470 Normal 

Kontrol 
Sebelum 0,174 Normal 
Sesudah 0,329 Normal 

Berdasarkan table 1 terlihat nilai probabilitas sebelum dan sesudah intervensi baik pada 
kelompok perlakukan dan kontro, semuanya lebih besar dari 0,05 (0,443, 0,470, 0,174, 
0,329). Hal ini mengindikasikan data berdistribusi normal. Berdasarkan hasil tersebut, 
maka uji statistik yang digunakan selanjutnya menggunakan uji parametrik, yaitu paired 
sample t-test dan independent sample t-test. 

 
HASIL 

1. Karakteristik Sampel Penelitian 

Usia responden baik pada kelompok perlakuan maupun kontrol didominasi oleh 
kelompok usia 60 – 69 tahun yaitu 66,7% pada setiap kelompoknya. Sementara nilai 
rerata usia pada kelompok perlakuan adalah 66,50 tahun dan kelompok kontrol 67,58 
tahun. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden pada kedua kelompok 
adalah perempuan yang mencapai 75%, sedangkan laki-laki hanya 25%. Berdasarkan 
kriteria IMT pada kelompok perlakuan dan kontrol kategori normal memiliki jumlah 
terbanyak yaitu 7 orang (58,3%) pada kelompok perlakuan dan 6 orang (50%) pada 
kelompok control. Responden dengan kategori BB lebih kelompok perlakuan dan 
kontrol memiliki jumlah yang sama yaitu 5 orang (41,7%). Selain itu terdapat 1 orang 
(8,3%) dengan kategori kurang pada kelompok control, seperti yang terlihat pada table 
1 berikut ini: 

 
Tabel 2 Hasil uji Karakteristis sampel penelitian 

 

F P (%) Mean ± SD Min - Max CI 95% 
 

Usia 

Perlakuan 

Kontrol 

 
Perlakuan 

kontrol 

60-69 8 66,7 
70-74 4 33,3 

60-69 8 66,7 

70-74 4 33,3 
 

 

Perlakuan 
 

 
Obesitas 0 0,0 

21,59 ± 2,64 
18,67 – 

24,97 
19,91-23,27 

Kontrol Kurang 1 8,3 21,74 ± 2,35 20,24- 23,24 
 

66,50 ± 4,64 60-74 63,55-69,45 

67,58 ± 5,09 60-74 64,35-70,82 

 
 Jenis kelamin 

Laki-laki 9 75,0 

Perempuan 3 25,0 

Laki-laki 9 75,0 

Perempuan 3 25,0 

  Status Gizi 

 
Kurang 0 0,0 
Normal 7 58,3 
BB lebih 5 41,7 

 



 

Normal 6 
50,0 

18,37 – 
BB lebih 5 

41,7 
24,97 

Obesitas 0 0,0 

 

 
2. Kualitas Tidur 

Hasil pengukuran kualitas tidur menunjukkan adanya peningkatan pada kelompok 
perlakuan yang ditandai dengan penurunan rerata PSQI setelah dilakukannya latihan, 
dari 14,00 menjadi 7,33. Sebaliknya pada pada kelompok kontrol terjadi penurunan 
kualitas tidur yang ditandai dengan peningkatan rerata PSQI dari 12,33 menjadi 
13,00. Untuk lebih jelasnya dalat dilihat pada table 3 berikut ini: 

 
 

Tabel 3 Hasil Pengukuran Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah Intervensi 
 

Kelompok Kualitas Tidur Mean ± SD Min - Max CI 95% 

 Sebelum 14,00 ± 2,37 10 - 17 12,49 – 15,51 

Perlakuan Sesudah 7,33 ± 2,46 4 - 12 5,77 – 8,90 
 Selisih 6,67 ± 2,15   

 Sebelum 12,33 ± 1,67 10 - 15 11,27 – 13,39 

Kontrol Sesudah 13,00 ± 1,60 10 - 15 11,19 – 14,01 
 Selisih -0,67 ± 1,16   

Tingkat kualitas tidur responden berdasarkan kategori dapat dilihat pada gambar 
1 berikut ini: 
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8 

6 

4 

 baik 

 sedang 

 buruk 

2 

0 
Perlakuan Kontrol perlakuan kontrol 

sebelum  sesudah 

Gambar 1 Kualitas Tidur 

Gambar 1, menunjukkan tingkat kualitas tidur pada kelompok perlakuan sebelum 
diberikan intervensi terdiri dari 2 yaitu sedang dan buruk, masing-masing berjumlah 6 
orang. Sedangkan, sesudah diberikan intervensi, terjadi peningkatan pada kualitas 
tidur baik menjadi 7 orang, dan yang buruk turun menjadi 5 orang. Pada kelompok 
kontrol diawal pengumpulan data jumlah lansia dengan kualitas tidur sedang lebih 
banyak yaitu 10 orang, dan yang buruk hanya 2 orang. Sedangkan, diakhir 
pengumpulan data, terjadi penurunan yang terlihat dari bertambahnya lansia dengan 
kualitas tidur buruk menjadi 3 orang, sedangkan yang sedang menjadi 9 orang. 

 
3. Pengaruh intervensi terhadap kualitas tidur pada lansia 
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Tidur 

Hasil uji hipotesis paired sample t-test pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 

berikut: 
 
 
 
 
 

Tabel 4 Hasil Uji Paired Sample T-test Kualitas Tidur Sebelum dan sesudah 

Intervensi Pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Kelompok 
Kualitas 

 
Mean ± SD ΔMean ± SD t p-value Ket 

 

Perlakuan Pre test 14,00 ± 2,37 
-6,67 ± 2,15 

10, 
0,000 Signifikan 

 
Post test 7,33 ± 2,46 76 

Kontrol Pre test 12,33 ± 1,67 - 
Tidak 

Post test 13,00 ± 1,60 
0,67 ± 1,15 2.0 

0 
0,071 

Signifikan 
 

 

Berdasarkan Tabel 4, diketahui pada kelompok perlakuan yang diberikan intervensi 
berupa aerobic low impact mengalami peningkatan kualitas tidur signifikan yang 
ditandai dengan penurunan nilai rerata PSQI sebesar -6,67 dengan nilai probabilitas 
0,000 (p<0,05). Sedangkan, pada kelompok kontrol yang hanya diberikan edukasi di 
akhir pertemuan mengalami penurunan kualitas tidur yang ditandai dengan 
peningkatan nilai rerata sebesar 0,67, namun penurunan ini tidak signifikan 
mengingat nilai probabilitas 0,071 (p>0,05). 

 
4. Perbedaan kualitas tidur antara kelompok perlakuan dan kontrol 

Hasil uji independent t-test terhadap kualitas tidur pada kelompok perlakuan dan 
kontrol sebelum diberikan intervensi berupa menunjukkan nilai probabilitas sebesar 
0,059 (p>0,05). Dengan demikian dapat dinyatakan tidak sebelum diberikan 
intervensi, kedua kelompok memiliki kualitas tisur yang sebanding atau tidak berbeda. 
Sebaliknya setelah diberikan intervensi, hasil uji independent t-test menunjukkan 
perbedaan sebesar -5,67 bermakna secara statistic dengan nilai probabilitas sebesar 
0,000 (p<0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa memberikan latihan 
aerobic low impact dapat meningkatkan kualitas tidur pada lansia . Hasil uji 
independent sample t-tes pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5 berikut ini: 

 

 

 
Kualitas 

Tidur 

Tabel 5 Hasil Uji Independent T-Tes Terhadap Kualitas Tidur 

Pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol Lasia 

Kelompok Mean ± SD ΔMean ± SD t P value ket 

 
Pre Test 1,67 ± 0,84 1,99 0,059 

 
 
 
 

 
5. DISKUSI 

Sesuai dengan kriteria inklusi, responden dalam penelitian ini adalah lansia 
dengan gangguan kualitas tidur yang berusia sekitar 60-74 tahun. Lansia merupakan 
seseorang dengan usia lebih dari 60 tahun dengan kategori lansia muda antara 60-69 

Perlakuan 14,00 ± 2,37 
Tidak Signifikan 

Kontrol 12,33 ± 1,67 

Perlakuan 
Post Test 

7,33 ± 2,46 
-5,67 ± 0,85 -6,69 0,000 Signifikan 

Kontrol 13,00 ± 1,60 

 



tahun, lansia madya antara 70-79 tahun dan lansia tua lebih dari 80 tahun. Pada usia 
lansia ini, individu mengalami berbagai perubahan akibat penuaan, baik secara fisik 
maupun mental, terutama penurunan dalam berbagai fungsi dan kemampuan yang 
sebelumnya dimiliki. Penuaan merupakan proses di mana seseorang akan mengalami 
perubahan, termasuk penurunan fisik, mental, spiritual, psikososial, dan adaptasi 
terhadap stress (Setyowati et al., 2023). Pada usia 60 tahun keatas yang sehat, waktu 
tidur total harian relatif tetap stabil, yang rata-ratanya sekitar 6,5 – 7 jam per hari 

(Angkawidjaja & Soetjipto, 2020). Namun, seiring dengan proses penuaan penurunan 

kualitas tidur banyak dialami oleh lanjut usia, dilaporkan sebanyak 40% orang lanjut 
usia mengalami masalah tidur. Lebih dari 80% orang dengan usia lebih dari 65 tahun 
melaporkan gangguan tidur (Sunarti & Helena, 2018) 

Pada penelitian ini, baik pada kelompok perlakuan maupun kontrol, jumlah 
perempuan lebih banyak daripada laki – laki dengan proporsi setiap kelompok 
mencapai 75%, sedangkan laki laki hanya 25% saja. Hal ini selaras dengan penelitian 
Alosta et al. (2024) yang menunjukkan perempuan dengan usia lebih dari 55 tahun 
memiliki prevalensi lebih tinggi dalam semua jenis gangguan tidur daripada laki-laki 
(Alosta et al., 2024). Penelitian lain yang dilakukan oleh Fitri et al., (2022) juga 
menemukan wanita hampir dua kali lebih mungkin mengalami kualitas tidur yang buruk 
dibandingkan pria (Fitri et al., 2022). Jenis kelamin merupakan faktor biologis dan 
sosial yang dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang, hal ini didasarkan adanya 
interaksi kompleks antara faktor biologis, psikologis, dan sosial sehingga berdampak 
pada kualitas tidurnya (Junaidi et al., 2024). Secara biologis, perubahan hormonal 
akibat menopause memegang peran penting. Penurunan kadar estrogen dan 
progesteron berdampak langsung pada pusat pengatur tidur di otak, menyebabkan 
gangguan pada ritme sirkadian, peningkatan gangguan seperti hot flashes, dan 
menurunnya efisiensi tidur. Estrogen diketahui memiliki efek protektif terhadap kualitas 
tidur, dan kekurangannya menyebabkan peningkatan frekuensi terbangun di malam 
hari serta penurunan kualitas tidur secara keseluruhan (Ahmady et al., 2022; Peng et 
al., 2021). Selain faktor hormonal, perempuan lansia juga lebih sering mengalami 
gangguan psikososial seperti kecemasan, depresi, dan isolasi sosial yang turut 
memperburuk kualitas tidur. Kehilangan pasangan, peran sebagai caregiver dalam 
keluarga, serta tekanan psikologis lainnya menjadi faktor predisposisi yang penting 
(Salis et al., 2024). Faktor komorbiditas fisik juga berkontribusi signifikan. Selain itu, 
perempuan lansia lebih sering mengalami nyeri kronis seperti osteoartritis dan kondisi 
seperti restless legs syndrome (RLS), yang secara langsung mengganggu pola tidur. 
Selain itu, prevalensi gangguan pernapasan saat tidur (seperti sleep apnea) pada 
perempuan, meskipun lebih rendah dari laki-laki, sering kali tidak terdiagnosis, 
sehingga penanganannya tidak optimal (Peng et al., 2021) 

Seiring bertambahnya usia, lansia mengalami berbagai perubahan fisiologis, 

metabolik, dan perilaku yang dapat memperburuk dampak obesitas terhadap kualitas 

tidur. Pada penelitian ini, status gizi responden baik kelompok perlakuan maupun 

kelompok kontrol menunjukkan persentasi lansia yang mengalami kelebihan berat 

badan pada setiap kelompok mencapai 41,7%. Hubungan antara obesitas dan 

gangguan tidur bersifat dua arah; obesitas diketahui dapat memperburuk kualitas tidur 

melalui gangguan pernapasan dan metabolik, sementara tidur yang tidak adekuat 

berkontribusi terhadap disregulasi hormonal, termasuk peningkatan hormon ghrelin 

dan penurunan leptin, yang dapat meningkatkan nafsu makan dan memicu akumulasi 

berat badan. Temuan dari studi National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) menunjukkan bahwa lansia dengan obesitas memiliki risiko lebih tinggi 

untuk mengalami gangguan tidur dibandingkan mereka yang memiliki status gizi 

normal atau overweight (Hou et al., 2025). 

Secara fisiologis, akumulasi jaringan lemak, khususnya pada area leher, dada, 
dan abdomen, dapat menyebabkan penyempitan jalan napas atas dan meningkatkan 
risiko terjadinya apnea tidur obstruktif (OSA). Gangguan ini ditandai oleh kolaps jalan 



napas saat tidur, yang mengakibatkan tidur menjadi terfragmentasi, munculnya kantuk 
berlebihan pada siang hari, serta penurunan saturasi oksigen. Penumpukan lemak 
juga dapat menyebabkan disfungsi mekanis di bawah diafragma, yang berdampak 
pada kapasitas paru-paru dan menyebabkan gangguan pernapasan yang lebih berat. 
Lansia dengan obesitas juga lebih berisiko mengalami hipoventilasi akibat obesitas 
(obesity hypoventilation syndrome/OHS), yang ditandai dengan retensi karbon 
dioksida dan gangguan ritme sirkadian. Kombinasi dari perubahan ini secara 
keseluruhan berkontribusi terhadap penurunan efisiensi tidur, gangguan metabolik 

kronis, serta menurunnya kualitas hidup lansia (Viani & Sudaryanto, 2024). 
Proses degenerasi yang dialami lansia menyebabkan penurunan durasi tidur 

efektif, sehingga kualitas tidur yang memadai sulit tercapai, kondisi ini dapat memicu 

berbagai keluhan dan gangguan tidur (Subekti & Nina, 2022). Dalam hal ini, fisioterapi 

berperan dalam mengatasi masalah tidur, terapi non-farmakologis dipilih karena dinilai 
memiliki efek samping yang lebih ringan. Salah satu exercise fisioterapi yang dapat 
diberikan adalah latihan aerobic low impact. Aktivitas ini melibatkan pergerakan tubuh 

yang dapat menurunkan aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf 
parasimpatik. Hal tersebut berkaitan dengan penurunan kadar hormon adrenalin, 
norepinefrin, serta tingkat stres pada lansia, yang pada akhirnya meningkatkan 
kualitas tidur mereka (Hidayatullah et al., 2024). 

Pada penelitian ini, intervensi aerobic low impact selama empat minggu 

dengan frekuensi tiga kali per minggu terbukti secara signifikan meningkatkan kualitas 

tidur lansia. Kelompok perlakuan menunjukkan penurunan signifikan skor PSQI dari 

rerata 14,00 menjadi 7,33, sedangkan kelompok kontrol yang hanya menerima 

edukasi tidak menunjukkan peningkatan signifikan. Hasil ini mengonfirmasi bahwa 

latihan aerobic low impact dengan dosis intervensi tersebut efektif sebagai intervensi 

non-farmakologis untuk memperbaiki kualitas tidur lansia (Paired Sample T‑Test, p < 

0,05; Independent Sample T‑Test antar kelompok, p < 0,05). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian randomized controlled trial Sharif etal. di 

Lar, Iran, yang menunjukkan peningkatan kualitas tidur hingga sekitar 44% setelah 

program aerobic selama 12 minggu (tiga sesi per minggu) pada lansia (p<0,0001) 

(Sharif et al., 2015). Studi komparatif lainnya yang dilakukan Bonardi et al. pada lansia 

hipertensi memperlihatkan bahwa latihan aerobic low impact dan kombinasi dengan 

resistance training sama-sama efektif memperbaiki fragmen tidur dan efisiensi tidur 

(p<0,01) (Bonardi et al., 2016). Selain itu dalam penelitian lain yang dilakukan 

Iriani et al. (2023), juga menemukan lansia dengan aktivitas fisik ringan maupun berat 

cenderung mendapatkan kualitas tidur yang lebih baik dibandingkan lansia yang tidak 

melakukan aktivitas fisik. 

Latihan aerobic low impact diyakini bekerja melalui beberapa efek 

neurofisiologis. Aktivitas ini dapat mengaktivasi sumbu Hipothalamus–Pituitari– 

Adrenal (HPA axis) dan memicu pelepasan endorfin yang memberikan efek relaksasi, 

serta meningkatkan sintesis serotonin dan aktivasi sistem saraf parasimpatik yang 

menurunkan kadar katekolamin seperti epinefrin dan norepinefrin, sehingga 

memperbaiki onset tidur dan efisiensi tidur. Selain itu, aerobic ringan juga berfungsi 

sebagai zeitgeber fisiologis—memodulasi ritme sirkadian melalui regulasi suhu tubuh 

dan sekresi melatonin, hormon yang berperan dalam sinkronisasi siklus tidur-bangun 

(Alnawwar et al., 2023; Melancon et al., 2014) 

Dengan demikian, aerobic low impact yang dilakukan secara teratur 

merupakan intervensi non-farmakologis yang efektif dan relatif mudah diterapkan 

untuk meningkatkan kualitas tidur lansia. Intervensi ini juga memiliki keuntungan 

sebagai terapi yang aman, hemat biaya, dan tidak menimbulkan efek samping, 

terutama bila dipadukan dengan edukasi kebersihan tidur dan kebiasaan hidup sehat. 



Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam hal kontrol terhadap variabel 
eksternal yang dapat memengaruhi kualitas tidur, seperti kebiasaan harian responden 
(misalnya tidur siang, aktivitas ibadah malam hari, atau paparan layar sebelum tidur). 
Meskipun faktor-faktor ini dapat memberikan pengaruh terhadap hasil pengukuran, 
desain penelitian quasi-eksperimental dengan kelompok kontrol telah membantu 
meminimalisir potensi bias yang ditimbulkan. Keterbatasan ini dapat menjadi bahan 
pertimbangan dalam merancang penelitian lanjutan dengan pendekatan yang lebih 
terkontrol atau durasi intervensi yang lebih panjang. 

6. SIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil analisis data, disimpulkan bahwa intervensi aerobic low 
impact yang dilakukan tiga kali dalam seminggu selama empat minggu secara 
signifikan meningkatkan kualitas tidur lansia di PSTW Budi Mulia 4 Ciracas, 
sebagaimana ditunjukkan oleh penurunan skor PSQI pada kelompok perlakuan dan 
perbedaan bermakna antara kelompok perlakuan dan kontrol. Latihan ini bekerja 
melalui aktivasi sistem saraf parasimpatik dan regulasi hormon tidur seperti serotonin 
dan melatonin. Dengan demikian, aerobic low impact dapat dipertimbangkan sebagai 
alternatif terapi non-farmakologis yang efektif dan aplikatif dalam program pelayanan 
fisioterapi bagi lansia. Penelitian lebih lanjut dengan desain longitudinal dan kontrol 
variabel lingkungan disarankan untuk mendukung generalisasi hasil. 
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