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ABSTRACT

Introduction: Physiologically, the level of melatonin will decrease with the increasing of age thus creating impaired 
quality of sleep among elderly. Impaired quality of sleep thought to be associated with impaired cognitive function but 
research on the relationship between the those two in Indonesia are rarely reported. 

Aims: To determine the correlation of poor sleep quality and cognitive impairment in the elderly.  
Methods: This is a cross sectional study using consecutive sampling method. The Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) was used to assess the quality of sleep and Montreal Cognitive Assessment-Indonesia (MoCA-Ina) to assess 
cognitive impairment.

Results: 52 people with the proportion of 65.4% of woman were included in the study. The mean age was 
67.77±4.68 years old with level of education mostly elementary school (38.5%). More women had poor sleep quality 
(78.8%) and cognitive impairment (76.9%). The mean PSQI score of subject and mean MoCA-Ina score were 11.5±5.086 
and 23.06±2.052 respectively. There was a weak correlation between poor sleep quality and impaired cognitive function 
which significant with statistical analysis.

Discussion: Poor sleep quality correlated with cognitive impairment in the elderly.
Keywords: Cognitive function, elderly, sleep quality

ABSTRAK

Pendahuluan: Kadar melatonin akan semakin menurun dalam tubuh seiring dengan pertambahan usia, sehingga 
sering menimbulkan masalah pada kualitas tidur lansia. Gangguan kualitas tidur ini banyak dikaitkan dengan gangguan 
fungsi kognitif, namun penelitian mengenai hubungan antara keduanya belum banyak dilakukan di Indonesia. 

Tujuan: Untuk mengetahui korelasi antara kualitas tidur buruk dengan penurunan fungsi kognitif pada lansia. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi potong lintang. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive 

sampling. Dilakukan pemeriksaan The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk mengetahui kualitas tidur dan  
gangguan fungsi kognitif menggunakan Montreal Cognitive Assesment-Indonesia (MoCA-Ina).

Hasil: Jumlah sampel yang terkumpul sebanyak 52 subjek dengan proporsi perempuan sebanyak 65,4%. Usia rata-
rata 67,77±4,68 tahun dan tingkat pendidikan SD sebanyak 38,5%. Jenis kelamin perempuan lebih banyak yang mengalami 
kualitas tidur buruk (78,8%) dan fungsi kognitif yang terganggu (76,9%). Nilai rata-rata PSQI 11,50±5,086 dan nilai 
MoCA-Ina 23,06±2,052. Terdapat korelasi lemah  antara kualitas tidur buruk dengan penurunan fungsi kognitif yang 
bermakna secara statistik.

Diskusi: Kualitas tidur buruk berkorelasi dengan penurunan fungsi kognitif pada lansia.
Kata kunci: Fungsi kognitif, kualitas tidur, lansia
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PENDAHULUAN
Jumlah populasi lansia di Indonesia akan selalu 

meningkat. Pada tahun 2014 mencapai 25,48 juta 
jiwa atau 8,03% dari seluruh penduduk Indonesia 
dan diperkirakan pada tahun 2025 jumlahnya akan 
mencapai 36 juta jiwa.1 Demikian pula di dunia, 
penduduk yang berusia 60 tahun atau lebih merupakan 
sepersepuluh dari total penduduk, pada tahun 2050 
menjadi seperlima, dan pada tahun 2150 menjadi 
sepertiganya. Lebih dari separuhnya tinggal di negara 

berkembang.1 Pada tahun 2020 jumlah usia lanjut 
Indonesia akan menempati urutan ke 4 paling banyak 
sesudah Cina, India, dan Amerika Serikat.2

Menurut American Academy of Anti-Aging 
Medicine (AAM), definisi menua (aging) adalah 
kelemahan serta kegagalan fisik dan mental yang 
berhubungan dengan proses penuaan normal yang 
disebabkan oleh disfungsi fisiologi. Perubahan kognitif 
yang berkaitan dengan usia normal pada fungsi 
eksekutif yang meliputi menurunnya kecepatan 



Artikel Penelitian

Neurona Vol. 34 No. 4 September 2017 202

proses informasi, melambat waktu merespons, dan 
berkurangnya kontrol inhibisi. Fungsi eksekutif 
sangat bergantung pada korteks frontal dan volume 
serta regio otak yang menurun seiring dengan penuaan 
normal.3 Perubahan kognitif ini bisa ringan, belum 
sampai memenuhi kriteria mild cognitive impairment 
(MCI) atau demensia.4 Pada studi komunitas ditemukan 
prevalensi gangguan fungsi kognitif ringan sampai 
berat sekitar 17-34% populasi lanjut usia.5 Lebih dari 
80% penduduk usia lanjut menderita penyakit fisik 
yang mengganggu fungsi mandirinya. Sejumlah 30% 
pasien yang menderita sakit fisik tersebut menderita 
kondisi komorbid psikiatrik, terutama depresi dan 
ansietas.6  Sebagian besar usia lanjut yang menderita 
penyakit fisik dan gangguan mental tersebut menderita 
gangguan tidur. 

Tidur dengan tiap tahapannya berkaitan dengan 
proses laten konsolidasi memori deklaratif dan 
prosedural.7 Tidur REM (rapid eye movement) 
bermanfaat memulihkan kemampuan belajar, meng- 
konsolidasi ingatan/memori, restorasi sistem adrenergik, 
dan restorasi sistem retikuler untuk menyiapkan 
kesiapsiagaan. Zimmerman dkk menyatakan bahwa 
gangguan memori merupakan gangguan kognitif yang 
sering terjadi pada pasien dengan obstructive sleep 
apneu (OSA).8

Kualitas tidur buruk sering terjadi pada orang lanjut 
usia, yang memengaruhi sekitar 50% dibandingkan 
dengan dewasa muda yang hanya sekitar 20%.9 
Proses penuaan berhubungan dengan perubahan 
kontrol bangun tidur sirkadian endogen dan eksogen. 
Perubahan endogen yang sangat penting adalah 
penurunan amplitudo sirkadian yang signifikan. 
Selain berhubungan dengan perubahan sirkadian 
tidur, penuaan juga berkaitan dengan core body 
temperature (CBT) dan ritme tidur-bangun. Dengan 
bertambahnya usia terdapat penurunan dari periode 
tidur, kelompok usia lanjut cenderung lebih mudah 
bangun dari tidur.10 

Prevalensi isomnia pada usia lanjut sekitar 35%.3 
Insidensnya meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia yang secara fisiologis dikaitkan dengan penurunan 
kadar hormon melatonin. Melatonin dibutuhkan tubuh 
dalam pengaturan irama sirkadian dalam kontrol 

siklus bangun tidur. Jumlah tidur total tidak berubah 
sesuai dengan pertambahan usia, namun kualitas 
tidur kelihatan menjadi berubah pada sebagian besar 
populasi usia lanjut. Episode tidur REM cenderung 
memendek, serta terdapat penurunan yang progresif 
pada tahap tidur non-rapid eye movement (NREM) 3 
dan 4. Beberapa lansia bahkan tidak memiliki tahap 4 
atau tidur dalam. Lansia akan terbangun lebih sering 
pada malam hari, dan membutuhkan banyak waktu 
untuk jatuh tidur.

Adanya gangguan tidur akan berdampak ter-
hadap gangguan kognitif yang tentunya juga akan 
berpengaruh pada aktivitas sehari-hari (activities of daily 
living/ADL), sehingga dapat menurunkan kualitas 
hidup lansia yang berimplikasi pada kemandirian 
dalam melakukan aktivitas hidup sehari-hari. 
Kehilangan kemampuan fungsi sosial dan fungsi 
mandiri pada lansia akan dapat membuat masalah dalam 
kehidupan anggota keluarga. Penelitian mengenai 
kualitas tidur yang khusus dihubungkan dengan 
gangguan fungsi kognitif pada usia lanjut jarang 
dilakukan di Indonesia. Oleh karena itu dilakukan 
penelitian berbasis komunitas ini, di posyandu lansia 
yang aktif melakukan kegiatan untuk para anggotanya 
di Banjar Batanancak dan Banjar Kedaton, Desa 
Tonja, Denpasar.  
TUJUAN 

Mengetahui korelasi antara kualitas tidur yang 
terganggu dengan penurunan fungsi kognitif pada 
lansia di Banjar Batanancak dan Kedaton, Desa 
Tonja, Denpasar.
METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik dengan rancangan potong lintang pada lansia 
di Banjar Batanancak dan Kedaton, Desa Tonja, 
Denpasar. Pengambilan sampel dilakukan secara 
konsekutif pada tanggal 31 Mei 2015. Subjek dipilih 
yang berusia ≥60 tahun, kooperatif, yang masih dapat 
melakukan aktivitas sehari-hari secara independen, 
serta tanpa riwayat hipertensi, hiperkolesterol, diabetes 
melitus, depresi, ataupun gangguan psikiatri berat. 

Kualitas tidur diukur secara subyektif meng-
gunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
yang terdiri dari 7 komponen, yaitu latensi, durasi, 
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kualitas, efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, 
penggunaan obat tidur, dan gangguan fungsi tubuh 
di siang hari.11 Tiap komponen terdiri dari 9 item 
pertanyaan yang masing-masing memiliki skor 0-3. 
Penilaian efisiensi tidur pada komponen nomor 
4 berdasarkan hasil penjumlahan dan pembagian 
dari skor item pertanyaan nomor 1, 3, dan 4, yaitu 
dengan menjumlahkan lamanya waktu tidur (dalam 
jam) dibagi lamanya di atas tempat tidur, kemudian 
dikalikan 100%. Nilai >85% diberi skor 0,75-84% 
skor 1,65-74% skor 2, dan <65% diberi skor 3. Total 
skor PSQI diperoleh dengan menjumlahkan skor 1-7 
dengan rentang 0-21. Skor >5 dinyatakan sebagai 
kualitas tidur yang buruk dan semakin tinggi skor 
menunjukkan kualitas yang semakin buruk.11 Validitas 
instrumen PSQI adalah 0,89 dengan reliabilitas 0,88.12  

Fungsi kognitif diperiksa menggunakan Montreal 
Cognitive Assesment versi bahasa Indonesia (MoCA-
Ina), terutama untuk menentukan adanya MCI. Tes 
ini terdiri dari 30 pertanyaan yang dapat dikerjakan 
dalam waktu 10 menit untuk menilai beberapa ranah 
fungsi kognitif. Nilai 26 merupakan titik potong 
untuk mendeteksi MCI dengan sensitifitas 90% 
dan spesifisitas 87%.13 MoCA-Ina telah divalidasi 
ke dalam bahasa Indonesia dan reliabel, sehingga 
dapat digunakan dalam skrining fungsi kognitif 
pada pasien-pasien di Indonesia.14 Fungsi kognitif 
terganggu ditentukan bila skor MoCA-Ina <26. Semakin 
rendah nilai MoCA-Ina menunjukkan fungsi kognitif 
yang semakin terganggu.

Data dianalisis menggunakan program komputer 
SPSS. Untuk mengetahui korelasi antara kualitas 
tidur terganggu dengan peningkatan penurunan fungsi 
kognitif pada lansia, dilakukan analisis uji korelasi 
Pearson dengan variabel kualitas tidur berskala 
numerik dan gangguan fungsi kognitif berskala 
numerik, dan jika didapatkan distribusi data yang 
normal. Bila distribusi data tidak normal digunakan uji 
Spearman.15 Interpretasi hasil uji korelasi didasarkan 
pada nilai p, kekuatan korelasi, serta arah korelasinya. 
Kemaknaan suatu hasil penelitian yaitu jika nilai 
p<0,05. Nilai kekuatan korelasi (r) ditentukan jika 
nilai r=0,0-<0,2; maka kekuatan korelasi sangat 
lemah, jika nilai r=0,2-<0,4 maka kekuatan korelasi 
lemah, jika nilai r=0,4-<0,6 maka kekuatan korelasi 
sedang, jika nilai r=0,6-<0,8 maka kekuatan korelasi 
kuat, dan jika nilai r=0,8-1 maka kekuatan korelasi 
sangat kuat. Arah korelasi ditentukan jika didapatkan 
nilai r yang positif maka arah korelasi yang searah, 
semakin besar nilai satu variabel semakin besar pula 
nilai variabel lainnya. Jika didapatkan nilai r yang 
negatif maka arah korelasi berlawanan arah, yang 
semakin besar satu variabel, semakin kecil nilai 
variabel lainnya.15

HASIL 
Didapatkan 52 subjek dengan rerata usia 

67,77±4,68 tahun (Tabel 1), kebanyakan perempuan 
(65,4%) berpendidikan sekolah dasar (38,5%). 
Mayoritas subjek mengalami kualitas tidur yang 
buruk (78,8%) dan gangguan fungsi kognitif (76,9%), 

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian (n=52)

Variabel n (%)
Fungsi Kognitif Kualitas Tidur

Normal Terganggu Baik Buruk
Umur (rerata ± SB) 67,77 (±4,68)
Jenis Kelamin
•	 Laki-laki 18 (34,6) 4 (7,7) 14 (26,9) 5 (9,6) 13 (25)
•	 Perempuan 34 (65,4) 8 (15,4) 26 (50) 6 (11,5) 28 (53,8)

Jenjang Pendidikan
•	 Tidak Sekolah 11 (21,2) 2 (3,8) 9 (17,3) 2 (3,8) 9 (17,3)
•	 SD 20 (38,5) 6 (11,5) 14 (26,9) 6(11,5) 14 (26,9)
•	 SMP 3 (5,8) 0 3 (5,8) 0 3 (5,8)
•	 SMA 11 (21,2) 4 (7,7) 7 (13,5) 2 (3,8) 9 (17,3)
•	 Sarjana 7 (13,5) 0 7 (13,5) 1 (1,9) 6 (11,5)

SB: Simpangan Baku; SD: Sekolah Dasar; SMP: Sekolah Menengah Pertama; SMA: Sekolah Menengah Atas.
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Pada penelitian ini juga didapatkan korelasi 
yang lemah antara kualitas tidur yang buruk dengan 
gangguan fungsi kognitif pada lansia. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh 
Umami dkk di Kabupaten Magelang.24 Korelasi 
lemah antara kualitas tidur buruk dengan gangguan 
fungsi kognitif disebabkan karena banyaknya faktor 
lain yang memengaruhi kualitas tidur pada lansia. 
Masalah tidur pada lansia dikaitkan dengan faktor 
internal maupun faktor eksternal. Faktor internal 
yang dapat memengaruhi kualitas tidur antara lain 
adanya rasa nyeri akibat penyakit yang diderita, 
depresi dan kecemasan yang tinggi pada lansia, 
sedangkan faktor eksternal yang dapat dikaitkan 
antara lain faktor lingkungan yang kurang nyaman, 
kurangnya olahraga dan penggunaan obat-obatan 
sedatif maupun hipnotik.24 Namun sayangnya pada 
penelitian ini tidak diteliti faktor-faktor tersebut, 
karena keterbatasan penelitian.

Diantara usia 60-80 tahun, rata-rata waktu tidur 
diperlukan 6-6,5 jam per malam dengan 7,5-8 jam 
dihabiskan di atas tempat tidur. Penuaan terkait 
dengan penurunan kualitas tidur malam hari dengan 
30% usia lanjut yang mengalami insomnia kronis.24 
Temuan pada penelitian yang dilakukan oleh Hood 
dkk menggambarkan hubungan yang positif antara 
aktivitas dan kualitas tidur. Penelitian ini juga 
menunjukkan arah korelasi yang negatif antara 
kualitas tidur buruk dengan gangguan fungsi kognitif. 
Arah negatif ini menjelaskan bahwa kualitas tidur 
buruk akan meningkatkan kemungkinan terjadinya 
penurunan fungsi kognitif pada lansia. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Blackwell 
dkk di California.17 

Penelitian deskriptif ini memiliki beberapa 
kelemahan. Pada penelitian ini kualitas tidur 
dibedakan hanya menjadi kualitas tidur baik dengan 
kualitas tidur buruk, tidak membedakan apakah 
terjadi insomnia atau hipersomnia. Pemeriksaan 
fungsi kognitif hanya berdasarkan hasil MoCA-Ina 
tidak menilai fungsi kognitif secara spesifik. Penelitian 
ini merupakan penelitian deskriptif dengan cara peng- 
ambilan data secara potong lintang sehingga tidak 
dapat menilai besarnya hubungan antara dua variabel. 
Selain itu penelitian ini tidak melakukan sistem 
randomisasi dengan jumlah sampel yang kecil, namun 

terutama pada lansia perempuan.
Pada Tabel 2 terlihat rerata nilai kualitas tidur 

11,50±5,086 dan rerata nilai MoCa-Ina 23,06±2,052. 
Berdasarkan uji Spearman didapatkan nilai r=-0,399 
yang menunjukkan adanya korelasi lemah antara 
kualitas tidur buruk dengan variabel gangguan fungsi 
kognitif sebagai variabel tergantung (p<0,05). Dengan 
arah korelasi yang negatif, dapat disimpulkan bahwa 
kualitas tidur buruk akan meningkatkan penurunan 
fungsi kognitif pada lansia.
Tabel 2.  Hasil Uji Spearman’s antara Kualitas Tidur 

dan Fungsi Kognitif
Variabel Mean±SD r p
Kualitas Tidur 11,50 ± 5,086

-0,399 0,003*

Fungsi Kognitif 23,06± 2,052
*Bermakna (p<0,05).

PEMBAHASAN
Penelitian ini mendapatkan sebagian subjek 

lansia mengalami gangguan fungsi kognitif (76,9%). 
Hal ini sering dikaitkan dengan beberapa faktor, 
antara lain penyakit neurologi, penyakit vaskular, 
depresi, dan diabetes melitus. Faktor lain yang secara 
signifikan terkait dengan proses penuaan adalah 
tingkat pendidikan dan usia lanjut itu sendiri.3,17-18 
Hasil ini ditunjang oleh beberapa literatur yang 
menjelaskan terjadinya gangguan kognitif pada 
usia lanjut. Pada proses penuaan terjadi perubahan 
di dalam otak yang menyebabkan perbedaan dalam 
berpikir dan perilaku. Untuk membedakan gangguan 
fungsi kognitif pada lansia merupakan suatu proses 
penuaan alamiah atau merupakan suatu tanda awal 
dari proses patologis agak sulit, karena gangguann 
fungsi kognitif dapat disebabkan oleh proses 
fisiologis maupun patologis.18-20 

Penelitian ini mendapatkan perempuan lansia 
lebih banyak yang mengalami gangguan kognitif 
(53,8%) dan kualitas tidur buruk (50%) dibandingkan 
dengan laki-laki. Suatu studi komunitas yang dilakukan 
oleh Spira dkk menyatakan bahwa durasi tidur singkat, 
dan efisiensi tidur yang rendah berkaitan dengan 
gangguan kognitif pada perempuan lansia.21  Hal ini 
dapat dikaitkan dengan fase menopause yang dapat 
menyebabkan gangguan tidur dan penurunan fungsi 
kognitif.22-23  
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memiliki kelebihan karena berbasis komunitas. Oleh 
karena itu disarankan penelitian kohort dengan 
jumlah sampel yang lebih besar serta penilaian fungsi 
kognitif dengan menggunakan instrumen yang lebih 
spesifik.

KESIMPULAN
Kualitas tidur yang buruk meningkatkan terjadi- 

nya gangguan fungsi kognitif pada lansia di Banjar 
Batanancak dan Kedaton, Desa Tonja, Denpasar.
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