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abstract

Elderly is the final stage of human growth and development, this process is often accompanied by a
decline in body function, and a decline in sleep quality in the elderly, so there needs to be an
implementation that reduces these disorders, one of which is dhikr therapy that can be done independently
to determine the picture of the quality of sleep of the elderly who are given dhikr. Research method with a
quantitative descriptive design, with 15 elderly samples according to the inclusion criteria and given dhikr
therapy for 7 times a week, measurement of sleep quality with psqi. 15 respondents found that after being
given intervention 8 respondents (53.4%). With good sleep quality. Dhikr therapy can be done to improve
the quality of sleep in the elderly. Dhikr activities can be done routinely to improve sleep quality.
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Abstrak

lansia merupakan tahap akhri dari tumbuhkembang pada manusia, proses tersebut sering di barengi
dengan penurunan fungsi tubuh , dan penurunan kulaitas tidur pada lansia, maka perlu adanya
pentalaksnaan yang bersifat mengurangi gangguan tersebut, salah satunya terapi zikir yang dapat
dilakukan mandiri. mengetahui gambaran kualitas tidur lansia yang di berikan zikir. Metode penelitian
dengan desain kuantitatif deskriftif, dengan 15 sampel lansia sesuai kriteria inklusi dan di berikan terapi
zikir selama 7 kali dalam seminggu, pengukuran kualitas tidru dengan PSQI . 15 responden didapatkan
bahwa setelah diberikan intervensi 8 responden (53,4%). Dengan kualitas tidur baik. terapi zikir dapat
dilakukan untuk meningkatkan kualitas tidur lansia. kegiatan zikir dapat dilakukan secara rutin untuk
meningkatakan kualitas tidur.

Kata kunci: lansia, Zikir, Kualitas tidur

KAJIAN TEORITIS

Kualitas tidur merupakan aspek krusial dalam menjaga kesehatan fisik dan
mental, terutama pada populasi lanjut usia (lansia). Seiring bertambahnya usia, terjadi
berbagai perubahan fisiologis dan psikologis yang dapat memengaruhi pola dan kualitas
tidur. Prevalensi gangguan tidur pada lansia dilaporkan cukup tinggi, berkisar antara
40% hingga 70% (Ohayon, 2007). Kondisi ini tidak hanya berdampak pada menurunnya

kualitas hidup, tetapi juga meningkatkan risiko terjadinya berbagai masalah kesehatan
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seperti gangguan kogpnitif, penyakit kardiovaskular, depresi, dan penurunan fungsi imun
(Buysse, 2013; Irwin, 2015).

Di Indonesia, data mengenai kualitas tidur lansia juga menunjukkan tren yang
serupa. Studi yang dilakukan di berbagai wilayah menunjukkan bahwa sebagian besar
lansia mengalami keluhan terkait tidur, seperti sulit memulai tidur, sering terbangun di
malam hari, dan tidur yang tidak nyenyak (Setiati et al., 2016; Utami & Wahyuni,
2018). Faktor-faktor seperti penyakit kronis, nyeri, perubahan lingkungan sosial, dan
stres psikologis seringkali berkontribusi terhadap buruknya kualitas tidur pada
kelompok usia ini (Hajak, 2010).

Berbagai intervensi telah dikembangkan untuk mengatasi masalah kualitas tidur

pada lansia, mulai dari pendekatan farmakologis hingga non-farmakologis. Penggunaan
obat-obatan hipnotik seringkali dikaitkan dengan efek samping seperti ketergantungan,
pusing, dan risiko jatuh (Glass et al., 2005). Oleh karena itu, intervensi non-
farmakologis menjadi pilihan yang menarik karena relatif aman dan dapat
meningkatkan kualitas hidup secara holistik.
Salah satu intervensi non-farmakologis yang mulai mendapat perhatian adalah terapi
zikir. Zikir, sebagai praktik spiritual yang melibatkan pengulangan kalimat-kalimat
pujian kepada Tuhan, diyakini memiliki efek menenangkan dan dapat mengurangi
tingkat kecemasan serta stres (Koenig, 2009). Beberapa penelitian awal menunjukkan
bahwa praktik spiritualitas dan religiusitas dapat berkorelasi positif dengan kualitas
tidur yang lebih baik (Luchetti et al., 2011).

Secara psikologis, zikir dapat membantu mengalihkan pikiran dari kekhawatiran
dan kegelisahan yang seringkali menjadi penyebab insomnia. Ritme dan pengulangan
dalam zikir dapat menciptakan kondisi mental yang lebih rileks dan kondusif untuk
tidur. Selain itu, aspek spiritual dalam zikir dapat memberikan rasa kedamaian dan
harapan, yang secara tidak langsung dapat memperbaiki kualitas tidur (Azhar et al.,
2012).

Kualitas tidur merupakan aspek penting dalam menjaga kesehatan fisik dan
mental sepanjang siklus kehidupan, terutama pada masa lanjut usia. Seiring dengan
bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis yang memengaruhi arsitektur tidur,
termasuk penurunan total waktu tidur, peningkatan latensi tidur (waktu yang dibutuhkan

untuk tertidur), penurunan efisiensi tidur (rasio waktu tidur terhadap waktu di tempat
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tidur), dan peningkatan frekuensi terbangun di malam hari serta tidur siang (Carskadon
& Dement, 2017). Perubahan ini seringkali menyebabkan keluhan kualitas tidur yang
buruk pada lansia.

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap penurunan kualitas tidur pada lansia
bersifat multifaktorial, meliputi perubahan hormonal, penurunan fungsi organ, adanya
penyakit kronis (seperti arthritis, penyakit jantung, diabetes), nyeri kronis, gangguan
psikologis (seperti depresi dan kecemasan), efek samping obat-obatan, serta perubahan
lingkungan sosial dan gaya hidup, kurangnya aktivitas fisik, isolasi sosial) (Hofstetter et
al., 2021). Buruknya kualitas tidur pada lansia dapat berdampak negatif pada berbagai
aspek kehidupan, termasuk penurunan fungsi kognitif, peningkatan risiko jatuh,
gangguan suasana hati, penurunan sistem imun, dan peningkatan mortalitas (Ju et al.,
2014).

Terapi zikir merupakan sebuah praktik spiritual yang melibatkan pengulangan
kalimat-kalimat pujian atau mengingat Tuhan secara berulang-ulang. Praktik ini
memiliki akar yang kuat dalam tradisi Islam dan juga ditemukan dalam berbagai bentuk
dalam kepercayaan spiritual lainnya. Secara psikologis, zikir diyakini memiliki efek
menenangkan pikiran, mengurangi kecemasan, dan meningkatkan kedamaian batin
(Abu-Raiya et al., 2015). Mekanisme bagaimana zikir dapat memengaruhi kondisi
psikologis melibatkan beberapa aspek. Pertama, pengulangan kalimat-kalimat zikir
dapat membantu mengalihkan fokus pikiran dari berbagai kekhawatiran dan pikiran
negatif yang seringkali mengganggu tidur. Kedua, ritme dan intonasi dalam melafalkan
zikir dapat menciptakan suasana yang lebih rileks dan meditatif. Ketiga, aspek spiritual
dalam zikir dapat memberikan rasa koneksi dengan sesuatu yang lebih besar dari diri
sendiri, yang dapat meningkatkan rasa aman, harapan, dan mengurangi perasaan cemas
dan tertekan (Koenig, 2010).

Berbagai penelitian telah mengeksplorasi hubungan antara spiritualitas dan
religiusitas dengan kualitas tidur. Secara umum, temuan menunjukkan bahwa
keterlibatan dalam praktik keagamaan dan spiritualitas seringkali dikaitkan dengan
kualitas tidur yang lebih baik (Masters & Ironson, 1999). Hal ini dapat dijelaskan
melalui beberapa mekanisme, termasuk pengurangan stres dan kecemasan melalui

keyakinan dan praktik keagamaan, dukungan sosial dari komunitas keagamaan, serta
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internalisasi nilai-nilai yang mendorong gaya hidup sehat, menghindari alkohol dan
penyalahgunaan zat) (Ellison & Levin, 1998).

Mengingat efek menenangkan dan pengurangan kecemasan yang diasosiasikan

dengan praktik zikir, terdapat potensi bahwa terapi ini dapat memberikan manfaat
positif terhadap kualitas tidur lansia. Lansia seringkali menghadapi berbagai tekanan
psikologis dan emosional akibat perubahan dalam kehidupan mereka, seperti kehilangan
pasangan, penurunan kesehatan, dan kesepian. Praktik zikir dapat menjadi mekanisme
koping yang sehat untuk mengatasi tekanan-tekanan ini, sehingga menciptakan kondisi
mental yang lebih kondusif untuk tidur.
Beberapa penelitian awal telah meneliti pengaruh intervensi berbasis spiritual terhadap
kualitas tidur. Misalnya, studi yang melibatkan meditasi dan doa menunjukkan adanya
perbaikan dalam parameter tidur, latensi tidur yang lebih pendek, durasi tidur yang lebih
lama, dan kualitas tidur yang lebih baik) (Grossman et al., 2004). Meskipun zikir
memiliki karakteristik yang berbeda dari meditasi dan doa, prinsip dasar dalam
menenangkan pikiran dan meningkatkan fokus mental memiliki kemiripan.

Penelitian yang secara spesifik menginvestigasi gambaran kualitas tidur lansia
setelah diberikan terapi zikir diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih
mendalam mengenai efektivitas intervensi ini. Gambaran kualitas tidur dapat diukur
melalui berbagai parameter, termasuk:Latensi Tidur: Waktu yang dibutuhkan untuk
tertidur setelah berbaring di tempat tidur. urasi Tidur: Total waktu yang dihabiskan
untuk tidur dalam satu malam. Efisiensi Tidur: Persentase waktu yang dihabiskan untuk
tidur dibandingkan dengan total waktu di tempat tidur. Frekuensi Terbangun di Malam
Hari: Jumlah kali terbangun setelah tertidur. Kualitas Tidur Subjektif: Penilaian
individu terhadap kualitas tidurnya secara keseluruhan. Gangguan Tidur: Adanya
gejala-gejala gangguan tidur seperti mendengkur, restless legs syndrome, atau sleep
apnea. Pemberian terapi zikir secara terstruktur dan teratur diharapkan dapat
memengaruhi parameter-parameter ini ke arah yang lebih baik. Penelitian ini akan
berupaya menggambarkan perubahan-perubahan yang terjadi pada kualitas tidur lansia
setelah intervensi zikir, termasuk mengidentifikasi parameter tidur mana yang paling

signifikan terpengaruh.
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METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif survey deskritif hanya
dengan melihat postest setelah dilakukan intrevensi, jumlah sampel sebanyak 15 orang,
sesuai dengan kriteria inklusi Lansia berusia >45 tahun,Lansia beragama islam, dapat
diajak komunikasi dengan baik, mampu aktivitas mandiri dalam hal (berpakaian, mandi,
toilet). Adapun perlakuakn atau intervensi terapi dzikir selama 7x dalam 1 minggu.
Dilakukan malam hari setelah sholat isya. Intrumen untuk mengukur kualitas tidur
adalah PSQI. Kegiatan penelitian dilakukan di panti werdha/panti jompo.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Responden (n=15)

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia 45-59 2 13,3
60-74 11 73.7
75-90 2 13.3
>90 0 0
Total 15 100

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa frekuensi karakteristik usia dari 15
responden didapatkan bahwa mayoritas usia 60-74 tahun ada 11 responden
(73,7%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis Kelamin Responden (n=15)

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%0)
Jenis Kelamin Laki-laki 7 46,7
Perempuan 8 53,3
Total 15 100

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa frekuensi jenis kelamin dari 15 responden ini

paling banyak ialah jenis kelamin perempuan terdapat 8 responden (53,3%)
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Lansia (n=15)

Tingkat kualitas tidur Post-test
Frekuensi Persentase (%)

Baik 8 53,4%

Buruk 7 46,6%

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 15 responden didapatkan bahwa setelah

diberikan intervensi 8 responden (53,4%). Dengan kualitas tidur baik

KESIMPULAN DAN SARAN
Lansia yang dilakukan terapi zikir terlihat kulitas tidurnya baik, lansia dapat
menerapkan dzikir ini setiap malamnya sebelum tidur agar saat tertidur lebih merasa

nyaman dan nyenyak.
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