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Abstract. Background: The elderly commonly undergo changes encompassing physical, psychological,
and biological aspects. One such biological change is altered sleep patterns, resulting in poor sleep quality.
Sleep quality disturbances among the elderly can be alleviated through the application of dhikr therapy.
Objective: To determine the difference in sleep quality before and after the implementation of dhikr therapy
for enhancing sleep quality. Method: This study employed a descriptive design involving 2 female
participants, conducted from June 4th to June 10th, 2023, at the 'Aisyiyah Sumber Surakarta elderly care
facility. Each participant received 7 consecutive days of intervention. The instrument used was the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire to measure sleep quality levels before and after the
therapy. Results: Prior to intervention, participant 1 had a sleep quality score of 16 (poor category), and
participant 2 scored 11 (poor category). After dhikr therapy, participant 1's sleep quality improved to 10
(poor category), and participant 2 achieved a score of 7 (poor category). Both participants experienced
decreased sleep quality scores. Conclusion: Dhikr therapy can enhance sleep quality among the elderly.
Despite reduced sleep quality scores post-intervention for both participants, these changes suggest
improved sleep quality due to dhikr therapy's application.

Keywords: Sleep quality, Dhikr therapy, Elderly

Abstrak. Latar belakang: Lansia pada umumya mengalami perubahan, perubahan pada fisik, psikis dan
biologis. Perubahan fungsi biologis pada lansia salah satunya adalah perubahan pola tidur yang
mengakibatkan kualitas tidur buruk. Gangguan kualitas tidur pada lansia ini dapat diatasi dengan penerapan
terapi dzikir pada lansia. Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan kualitas tidur sebelum dan sesudah
penerapan terapi dzikir dalam peningkatan kualitas tidur. Metode: Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif pada 2 responden perempuan yang dilakukan pada 04 Juni 2023 sampai 10 Juni 2023 di panti
usia lanjut ‘Aisyiyah Sumber surakarta tiap responden diberikan intervensi selama 7 hari berturut-turut.
Instrumen yang digunakan adalah Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI untuk mengukur tingkat
kualitas tidur sebelum dan sesudah pemberian terapi. Hasil: Kualitas tidur pada kedua responden sebelum
dilakukan penerapan pada responden 1 didapat nilai kualitas tidur 16 (kategori buruk) dan responden 2
didapat nilai kualitas tidur 11 (kategori buruk) dan setelah dilakukan penerapan terapi dzikir didapat hasil
pada responden 1 nilai kualitas tidur 10 (kategori buruk) dan responden 2 nilai kualitas tidur 7 (kategori
buruk). Pada kedua responden mengalami penurunan nilai kualitas tidur. Kesimpulan: Terapi dzikir dapat
membantu meningkatkan kualitas tidur pada lansia.

Kata kunci: Kualitas tidur, Terapi Dzikir, Lansia

LATAR BELAKANG

Proses penuaan adalah fenomena alamiah yang terjadi pada setiap manusia dan
merupakan bagian dari siklus hidup kita yang panjang. Lansia mengalami perjalanan
hidup melalui tiga tahap: masa anak-anak, dewasa, dan tahap tua. Usia tua dianggap
sebagai tahap akhir dari siklus hidup manusia (Hastuti et al., 2019). Menurut definisi
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Undang-Undang Pasal 1 ayat (2), (3), (4) No. 13 Tahun 1998 tentang Kesehatan di
Indonesia, lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas.

Berdasarkan data Dukcapil tahun 2021, penduduk lansia di Indonesia mencapai
30,16 juta jiwa atau sekitar 11,01% dari total populasi Indonesia yang mencapai 273,88
juta jiwa. Populasi lansia ini terbagi dalam beberapa kelompok usia, dengan mayoritas
berada dalam rentang usia 60-74 tahun. Persentase penduduk lansia terhadap total
penduduk juga terus meningkat, seperti yang terlihat di Provinsi Jawa Tengah yang
mencapai 12,71% pada tahun 2021 (BPS JATENG, 2021).

Lansia umumnya menghadapi berbagai masalah kesehatan sebagai akibat dari
perubahan fungsi biologis, psikologis, sosial, dan ekonomi. Salah satu perubahan biologis
yang sering dialami oleh lansia adalah perubahan pola tidur, yang sering kali
menghasilkan gangguan tidur yang dikenal sebagai insomnia. Menurut Ali et al (2019),
insomnia pada lansia dipengaruhi oleh usia yang semakin tua, jenis kelamin perempuan,
status perkawinan, kebiasaan merokok, konsumsi minuman berkafein, faktor medis,
tekanan psikologis, dan kebisingan.

Data dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC) menunjukkan bahwa
di Amerika, sekitar 50-70 juta orang mengalami gangguan tidur. Di Indonesia,
diperkirakan sekitar 35-45% orang dewasa melaporkan adanya gangguan tidur, dan
sekitar 25% dari mereka mengalami gangguan tidur yang serius. Prevalensi gangguan
tidur pada dewasa mencapai 50% (Utami et al., 2021). Sementara itu, prevalensi lansia
yang mengalami insomnia di seluruh dunia berkisar antara 13 hingga 47%, dengan sekitar
50-70% kasus terjadi pada lansia usia di atas 65 tahun. Di Indonesia, prevalensi insomnia
pada lansia mencapai sekitar 67%. Dalam hal ini, persentase orang yang memiliki kualitas
tidur buruk meningkat seiring dengan bertambahnya usia, mencapai 65,3% pada usia 60-
69 tahun dan 85,7% pada usia 70-79 tahun (Fitriani et al., 2021).

Saat ini, pemerintah Indonesia belum memiliki program khusus untuk mengatasi
masalah gangguan tidur pada lansia. Oleh karena itu, penelitian ini mengusulkan sebuah
program menggunakan terapi dzikir sebagai alternatif non-farmakologis untuk
meningkatkan kualitas tidur lansia. Terapi dzikir dipilih karena dianggap aman tanpa efek
samping. Dalam pandangan ilmiah, terapi dzikir adalah jenis terapi yang menawarkan

efek psikologis dan neurologis yang positif. Doa atau dzikir merupakan bentuk praktis
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meditasi yang terfokus pada kata-kata suci yang dapat menciptakan efek menenangkan
dan mirip dengan latihan relaksasi (Pratiwi et al., 2021).

Penelitian sebelumnya, seperti yang dilakukan oleh Hastuti dkk pada tahun 2019,
menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam kualitas tidur lansia melalui terapi
dzikir. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Yusfar dan Hani pada tahun 2021 juga
menunjukkan perubahan yang signifikan dalam kualitas tidur lansia setelah menggunakan
menggunakan intervensi bacaan Al-lklas, Al-Falag, An-Naas, ayat kursi, tashih, tahmid,
takbir dapat meningkatkan kualitas tidur pada lansia.

Penelitian pendahuluan dilakukan di Panti Usia Lanjut Aisyiyah Sumber
Surakarta pada tanggal 15 Februari 2023. Dalam penelitian ini, terdapat 28 lansia dengan
rentang usia antara 60 hingga lebih dari 90 tahun. Peneliti melakukan observasi dan
wawancara singkat dengan tiga lansia terpilih. Hasil wawancara dengan menggunakan
kuesioner PSQI menunjukkan bahwa kualitas tidur lansia di panti tersebut memiliki skor
lebih dari 5, yang menunjukkan adanya masalah tidur. Pengurus panti mengindikasikan
bahwa banyak lansia mengalami kesulitan tidur karena cemas tentang masa depan yang
tidak pasti. Lebih lanjut, lansia di panti ini belum pernah menerima edukasi terkait
peningkatan kualitas tidur. Dengan dasar informasi ini, peneliti memutuskan untuk
menerapkan terapi dzikir sebagai intervensi untuk meningkatkan kualitas tidur lansia di

Panti Usia Lanjut 'Aisyiyah Sumber Surakarta.

KAJIAN TEORITIS

Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang memasuki tahap akhir
dalam kehidupan, yang dimulai dimulai dari usia pertengahan (usia 60-74 tahun), usia
lanjut tua (usia 75-90 tahun) dan usia sangat tua (usia > 90 tahun) (Manurung et al.,
2020:1).

Tidur disebut sebagai keadaan tidak sadar di mana individu dapat dibangunkan
oleh stimulus atau sensoris yang tepat atau dapat juga dikatakan sebagai keadaan yang
benar-benar tenang tanpa aktivitas apa pun, walau merupakan suatu urutan siklus yang
kesekian karena aktivitas rendah dan kesadaran bermacam - macam, perubahan terjadi
dalam proses fisiologis, dan respons terhadap rangsangan eksternal juga melemah (Halid
etal., 2021).

Terapi Dzikir merupakan salah satu terapi non farmakologis yang dilakukan

dengan membaca doa. Terapi dzikir dapat memberikan efek relaksasi pada tubuh dengan
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menstimulus hipotalamus untuk mempengaruhi kelenjar pituitary untuk meningkatkan
fungsi imun dan meningkatkan melatonin. Sekresi melatonin diperantai oleh stimulus
gelombang alfa yang dihasilkan ketika melafalkan dzikir dalam keadaan yang tenang.
Rasa tenang akan memunculkan efek positif bagi tubuh dan mentransmisikan ke system
limbik untuk memberi umpan balik. Umpan balik akan menghasilkan keseimbangan
neurotransmitter seperti GABA (Gamma Amino Butiric Acid), dopamine, norepinefrin
dan serotonin. Selain itu menyekresi antagonis GABA (Gamma Amino Butiric Acid)
memnghasilkan asetilkolin dan endorphine yang bersifat alami untuk menenangkan tubuh

sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur (Fitriani et al., 2021).

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
studi kasus. Subjek studi kasus pada penelitian ini adalah dua orang lansia dengan
masalah gangguan pola tidur di panti usia lanjut ‘Aisyiyah Sumber Surakarta sesuai
dengan kriteria inklusi lansia perempuan berusia 65 - 85 tahun, menunjukkan perilaku
gangguan tidur seperti, keluhan sulit tidur, kantuk berlebihan, ekspresi wajah layu, malas
bicara, dan tidak fokus, kooperatif ditandai dengan lansia mampu menjawab sesuai
pertanyaan, skor kualitas tidur >5, memiliki kognitif yang bagus, tidak menggunakan obat
tidur, beragama islam. Kriteria ekslusi lansia yang mengundurkan diri sebagai responden,
memiliki penyakit kronis, seperti diabetes melitus, gagal ginjal, gagal jantung. Terapi
dzikir dapat dilakukan selama 15 menit sebelum tidur. Terapi dzikir yang digunakan
adalah dzikir bil lisan dengan bacaan surah al-fatihah, al-ikhlas dan al-falaq 3x
pengulangan dan tasbih, tahmid dan takbir 33x pengulangan. Waktu pemberian 7 hari
berturut-turut. Instrumen pengukuran kualitas tidur menggunakan kuesioner Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI).

HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Perkembangan Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah Dilakukan Penerapan
Terapi Dzikir

Tabel 1. Perkembangan Kualitas tidur Sebelum dan Sesudah Penerapan Terapi dzikir

No Tanggal Responden  Sebelum Sesudah Keterangan

1 04 Juni 2023 Ny. A 16 16 Buruk
Ny. P 11 11 Buruk

2 10 Juni 2023 Ny. A 10 10 Buruk
Ny. P 7 7 Buruk
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Berdasarkan tabel 1, perkembangan kualitas tidur Ny.A mengalami perubahan
pada kualitas tidur, letensi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur dan disfungsi siang
hari dari jumlah nilai kualitas tidur 16 sebelum dilakukan terapi dzikir menjadi 10
setelah dilakukan terapi dzikir. Sedangkan perkembangan kualitas tidur Ny.P
mengalami perubahan pada kualitas tidur, durasi tidur, letensi tidur, dan disfungsi
siang hari dari jJumlah nilai kualitas tidur 11 sebelum dilakukan terapi dzikir menjadi

7 setelah dilakukan terapi dzikir selama 7 hari berturut turut.

Tabel 2. Masalah Gangguan Tidur Harian Sesudah Penerapan Terapi Dzikir
Masalah saat ini Responden H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7
Tidak mampu tertidur selama Ny. A V - - - - - -
30 menit sejak berbaring

Ny. P - - - - - - -
Terbangun ditengah malam Ny. A - vV Vv - - - -
atau terlalu dini Ny. P v - - - - - -
Terbangun untuk ke kamar Ny. A - - \ - \Y - -
mandi Ny. P - vV Vv - - - .
Tidur mampu bernapas Ny. A - - - - - - -
dengan leluasa Ny. P - - - - - - -
Batuk atau mengorok Ny. A - - - - - - -
Ny. P - - - - - - -
Kedinginan di malam hari Ny. A - - - - - - -
Ny. P - - - - - - -
Kepanasan dimalam hari Ny. A - - - V - - -
Ny. P - - - - - - -
Mimpi buruk Ny. A - - - - - - -
Ny. P - - - - - - -
Terasa nyeri Ny. A - - - - - - -
Ny. P - - - - - -

Berdasarkan tabel 2, terdapat perbedaan dalam pola gangguan tidur harian
kedua responden. Ny. A pada hari pertama mengalami kesulitan tidur selama 30
menit sejak berbaring, sedangkan Ny. P mengalami gangguan tidur dengan
terbangun di tengah malam atau terlalu dini. Pada hari kedua, Ny. A masih
mengalami gangguan tidur dengan terbangun di tengah malam atau terlalu dini,
sementara Ny. P mengalami gangguan tidur dengan terbangun untuk pergi ke kamar
mandi. Pada hari ketiga, Ny. A mengalami gangguan tidur yang sama seperti hari
sebelumnya, sedangkan Ny. P tetap terganggu oleh bangun untuk pergi ke kamar
mandi. Pada hari keempat, Ny. A mengalami gangguan tidur akibat kepanasan di
malam hari, sementara Ny. P tidak mengalami gangguan tidur. Pada hari kelima,
Ny. A kembali mengalami gangguan tidur dengan terbangun untuk pergi ke kamar
mandi, tetapi Ny. P tidur tanpa gangguan. Pada hari keenam dan ketujuh, kedua

responden tidak mengalami gangguan tidur.
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b. Perbandingan Penurunan Hasil Akhir antara 2 Responden Sesudah Penerapan
Terapi Dzikir

Tabel 3. Tabel Perbandingan Penurunan Hasil Akhir antara 2 Responden Sesudah Penerapan Terapi

Dzikir
No Nama Tanggal Nilai Kualitas Tidur Keterangan
1 Ny. A 10 Juni 2023 10 Buruk
2 Ny. P 10 Juni 2023 7 Buruk

Berdasarkan tabel 3, penerapan terapi dzikir selama 7 hari berturut-turut
dengan durasi 15 menit yang dilakukan kepada Ny.A dan Ny. P di panti usia lanjut
‘Aisyiyah Sumber Surakarta pada 04 Juni 2023 — 10 Juni 2023. Penerapan diawali
dengan pengisisan kuesioner pre implementasi dan diakhiri dengan pengisisan
kuesioner post implementasi pada kedua responden. Responden pertama Ny.A
mengalami perubahan pada kualitas tidur, letensi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur
dan disfungsi siang hari dari jumlah nilai kualitas tidur 16 sebelum dilakukan terapi
dzikir menjadi 10 setelah dilakukan terapi dzikir. Sedangkan responden kedua Ny.P
mengalami perubahan pada kualitas tidur, durasi tidur, letensi tidur, dan disfungsi
siang hari dari jumlah nilai kualitas tidur 11 sebelum dilakukan terapi dzikir menjadi
7 setelah dilakukan terapi dzikir selama 7 hari berturut turut.

PEMBAHASAN
Perkembangan Sebelum dan Sesudah Dilakukan Penerapan Terapi Dzikir

Setelah menerapkan terapi dzikir kepada Ny. A dan Ny. P di Panti Usia Lanjut
‘Aisyiyah Sumber Surakarta pada 4 Juni 2023 hingga 10 Juni 2023, terlihat perubahan
signifikan dalam kualitas tidur kedua responden. Sebelum terapi dzikir, Ny. A memiliki
nilai kualitas tidur sebesar 16 yang menunjukkan penilaian yang cukup buruk. Setelah
terapi dzikir, nilai kualitas tidurnya meningkat menjadi 10, dengan perubahan terutama
dalam kualitas tidur subjektif, letensi tidur, dan disfungsi siang hari yang semakin baik,
sementara efisiensi tidur dan gangguan tidur tetap baik. Sementara itu, Ny. P sebelum
terapi dzikir memiliki nilai kualitas tidur sebesar 11, yang juga menunjukkan penilaian
yang cukup buruk. Setelah terapi dzikir, nilai kualitas tidurnya meningkat menjadi 7,
dengan perubahan yang mencolok dalam kualitas tidur subjektif yang menjadi cukup
baik, letensi tidur yang sangat baik, tetapi disfungsi siang hari yang masih cukup buruk.

Kedua responden juga mengalami perbedaan dalam gangguan tidur harian mereka
sepanjang periode terapi dzikir. Pada awalnya, Ny. A mengalami gangguan tidur seperti
kesulitan tertidur dan terbangun di tengah malam, sedangkan Ny. P mengalami gangguan
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tidur seperti terbangun untuk ke kamar mandi. Namun, seiring berjalannya terapi dzikir,
kedua responden mengalami penurunan gangguan tidur mereka, dan pada hari kelima
hingga ketujuh, keduanya tidak mengalami gangguan tidur.

Hasil ini mendukung teori Fitriani et al. (2021) yang menyatakan bahwa terapi
dzikir dapat memberikan efek relaksasi pada tubuh, mempengaruhi sistem hormon seperti
meningkatkan produksi melatonin, dan menciptakan keseimbangan neurotransmitter
yang dapat menenangkan tubuh.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terapi dzikir memiliki dampak positif
dalam meningkatkan kualitas tidur Ny. A dan Ny. P, mendekati nilai kualitas tidur yang
normal (skor 5). Terapi dzikir dianggap efektif dalam mengurangi gangguan tidur pada
kedua responden.

Perbandingan Penurunan Hasil Akhir Antara 2 Responden Sesudah Penerapan
Terapi Dzikir

Hasil penerapan terapi dzikir selama 7 hari berturut-turut dengan durasi 15 menit
menunjukkan peningkatan kualitas tidur pada kedua responden. Ny. A, sebelum terapi
dzikir pada 4 Juni 2023, memiliki nilai kualitas tidur sebesar 16. Setelah menjalani terapi
dzikir selama 7 hari, nilai kualitas tidurnya meningkat menjadi 10. Perubahan ini
mencakup peningkatan kualitas tidur subjektif, letensi tidur, dan disfungsi siang hari,
meskipun efisiensi tidur dan gangguan tidur tetap baik. Sementara itu, Ny. P, yang
awalnya memiliki nilai kualitas tidur 11 pada 4 Juni 2023, mengalami peningkatan
menjadi 7 setelah terapi dzikir. Terdapat perubahan pada kualitas tidur subjektif, letensi
tidur yang sangat baik, tetapi disfungsi siang hari yang masih cukup buruk.

Kedua responden mengalami penurunan gangguan tidur yang berbeda karena
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur mereka. Ny. A sering mengalami stres
dan kecemasan sebelum tidur karena merasa diabaikan oleh teman satu kamar, serta
mengalami penurunan fisik dan aktivitas siang hari yang minim. Ny. P, di sisi lain,
mengalami penurunan kondisi fisik dan pola tidur yang tidak teratur.

Hal ini didasari dengan teori Susanto et al., (2022) Beberapa faktor yang
mempengaruhi kualitas tidur antara lain faktor psikologis seperti isolasi, kesepian,
kehilangan, depresi, dan kecemasan, serta aktivitas fisik yang tidak teratur. Faktor lain
yang mempengaruhi kualitas tidur menurut Kasiati & Rosmalawat, (2016) Pola tidur yang

tidak konsisten dan tidur siang yang berlebihan juga dapat memengaruhi kualitas tidur.
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Selain itu, faktor lingkungan tidur yang tidak mendukung seperti suhu ruangan yang tidak
nyaman, kebisingan, cahaya terang, atau kenyamanan tempat tidur yang kurang baik juga
dapat mengganggu tidur. Selain itu, usia juga memainkan peran dalam perubahan kualitas
tidur seiring bertambahnya usia.

Dalam kesimpulan, terapi dzikir memiliki efek positif dalam meningkatkan kualitas
tidur kedua responden, meskipun peningkatannya berbeda. Faktor-faktor yang
memengaruhi kualitas tidur seperti stres, kondisi fisik, pola tidur, dan lingkungan tidur
harus diperhatikan dalam penanganan gangguan tidur pada lansia.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan terapi dzikir untuk meningkatkan
kualitas tidur pada lansia di panti usia lanjut ‘Aisyiyah Sumber Surakarta selama 7 hari
berturut-turut selama 15 menit terdapat kesimpulan pada 2 reponden setelah dilakukan
terapi dzikir selama 7 hari berturut -turut, pada Ny. A dan Ny. P sebelum dilakukan terapi
dzikir didapat hasil kualitas buruk dan setelah dilakukan terapi dzikir selama 7 hari
berturut- turut mengalami peningkatan kualitas tidur walaupun belum samapai batas
normal. Saran untuk selanjutnya diharapkan hasil karya ini bisa dijadikan sebagai
landasan/referensi pada intervensi keperawatan pada lansia yang mengalami kualitas

tidur buruk atau gangguan tidur.
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