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ABSTRAK 

Latar Belakang: Seiring dengan bertambahnya usia maka fungsi sistem dalam tubuh 

akan mengalami penurunan sehingga dapat menyebabkan disfungsi pada sistem saraf 

otonom. Terjadinya penurunan pada fungsi dan sistem dalam tubuh lansia dapat 

meningkatkan risiko jatuh pada lansia. Jatuh merupakan masalah umum yang sering 

terjadi pada lansia. Hipotensi ortostatik merupakan salah satu faktor intrinsik dari risiko 

jatuh. Sistem saraf otonom berperan penting dalam koordinasi fungsi fisiologis selama 

tidur. Sebagian besar lanjut usia yang mengalami gangguan otonom memiliki 

gangguan tidur.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan fungsi saraf otonom 

dengan kualitas tidur dan keseimbangan tubuh pada lansia di Desa Wonokerto, 

Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman.  

Metode: Penelitian potong lintang ini menggunakan desain penelitian observasional analitik. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah COMPASS-31, Pittsburgh Sleep 

Quality Index, dan Timed Up and Go Test. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

penduduk di Desa Wonokerto yang berusia ≥ 60 tahun, lansia yang memiliki fungsi 

kognitif baik, dan lansia yang masih dapat berkomunikasi dengan baik. Sedangkan, kriteria 

eksklusi dari penelitian ini adalah lansia yang terbaring di tempat tidur, lansia yang 

menggunakan alat bantu jalan, dan lansia yang gagal menyelesaikan kuesioner. Jumlah 

responden pada penelitian ini yang memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi adalah 60 

responden. Data penelitian ini dianalisis menggunakan uji Spearman’s.  

Hasil: Didapatkan hubungan signifikan antara fungsi saraf otonom dengan kualitas 

tidur (r = 0,340, p = 0,008). Domain yang berhubungan signifikan adalah adalah 

domain gastrointestinal (r = 0,386, p = 0,002) dan kandung kemih (r = 0,382, p = 

0,003). Didapatkan hubungan signifikan antara fungsi saraf otonom dengan 

keseimbangan tubuh (r = 0,261, p = 0,044). Domain yang berhubungan signifikan 

adalah adalah domain intoleransi ortostatik (r = 0,293, p = 0,023). 

Kesimpulan Penelitian: Terdapat hubungan antara fungsi saraf otonom khususnya 

domain kandung kemih dan gastrointestinal dengan kualitas tidur. Terdapat hubungan 

antara fungsi saraf otonom khususnya domain intoleransi ortostatik dengan 

keseimbangan tubuh pada lansia di Desa Wonokerto Kecamatan Turi. 

Kata Kunci: Saraf otonom, keseimbangan tubuh, kualitas tidur, lansia.  
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ABSTRACT 

 

 

Background: As one gets older, the body system function will decrease and it can 

cause dysfunction in the autonomic nervous system. The decrease of the body system 

functions in the elderly can increase the risk of falls in the elderly. Falls are a common 

problem that often occurs in the elderly. Orthostatic hypotension is one of the intrinsic 

factors of fall risk. The autonomic nervous system plays an important role in the 

coordination of physiological functions during sleep. Most of the elderly with 

autonomic disorders have sleep disorders. 
 

Objective: This study aimed to determine the relationship between autonomic nerve 

function with sleep quality and body balance in the elderly in Wonokerto Village, Turi 

District, Sleman Regency.  
 

Method: This cross-sectional study used an analytical observational research design. The 

instrument of this study included COMPASS-31, Pittsburgh Sleep Quality Index, and Timed 

Up and Go Test. The inclusion criteria in this study were residents in Wonokerto Village aged 

≥ 60 years, with no apparent cognitive impairment, and ability to communicate well. 

Meanwhile, the exclusion criteria of this study were elderly who were bedridden, used a walker, 

or failed to complete the questionnaire. The number of respondents in this study who met the 

exclusion and inclusion criteria was 60 respondents. Data in this study was analysed using 

Spearman's test.  

 

Results: A significant relationship was obtained between autonomic nerve function 

and sleep quality (r = 0,340, p = 0.008). The significantly related domains were the 

gastrointestinal (r = 0,386, p = 0.002) and bladder (r = 0,382, p = 0.003) domains. A 

significant relationship was found between autonomic nerve function and body balance 

(r = 0,261, p = 0.044). The significantly related domain was the orthostatic intolerance 

domain (r = 0,293, p = 0.023).  

 

Research Conclusion: There is a relationship between autonomic nerve function, 

especially the bladder and gastrointestinal domains with sleep quality. There is a 

relationship between autonomic nerve function, especially the domain of orthostatic 

intolerance and body balance in the elderly in Wonokerto Village, Turi District.  

 

Keywords: Autonomic nerves, body balance, sleep quality, elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Menurut Statistik Penduduk Lanjut pada tahun 2020 di Indonesia terdapat 6 

provinsi yang struktur penduduk lansia sudah mencapai 10 persen yaitu Daerah 

Istimewa Yogyakarta, Jawa Tengah, Jawa Timur, Bali, Sulawesi Utara, dan Sumatera 

Barat. Daerah Istimewa Yogyakarta menempati posisi pertama untuk jumlah presentasi 

penduduk lansia yang sudah mencapai 10 %. Seiring dengan adanya peningkatan pada 

populasi lansia maka dapat timbul berbagai macam keluhan masalah kesehatan (Badan 

Pusat Statistik, 2021).  

Sistem saraf otonom merupakan salah satu bagian dari sistem saraf yang berfungsi 

dalam mempertahankan homeostasis bersama dengan sistem endokrin dan imunologi. 

Penuaan pada manusia juga dikaitkan dengan perubahan pada fungsi saraf otonom 

(Parashar et al., 2016). Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi sistem dalam tubuh 

akan mengalami penurunan sehingga dapat menyebabkan disfungsi sistem saraf 

otonom. Gejala disfungsi otonom pada lansia seringnya tidak khas dan sulit untuk 

dikenali sehingga tingkat kecurigaan disfungsi otonom pada lansia rendah (Sushma et 

al., 2021). Koneksi dari sistem saraf otonom yang luas mengakibatkan saraf otonom 

rentan terhadap gangguan karena proses penyakit contohnya gangguan 

neurodegeneratif. Gangguan neurodegeneratif dapat menimbulkan gejala yang 

melibatkan sistem gastrointestinal, kardiovaskular, dan urogenital (Rafanelli et al., 
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2019). Hipotensi ortostatik merupakan salah satu faktor risiko jatuh pada lansia. 

Hipotensi ortostatik mengacu pada terjadinya penurunan tekanan darah yang signifikan 

setelah posisi tegak (Shaw & Claydon, 2014). Hipotensi ortostatik merupakan salah satu 

manifestasi disfungsi saraf otonom dan merupakan salah satu gangguan pada 

kardiovaskular yang umum (Ricci et al., 2015).   

Terjadinya penurunnan pada sistem dan fungsi dalam tubuh lansia merupakan 

penyebab terbesar dari risiko jatuh. Sebuah penelitian yang dilakukan kepada 180 lansia 

di Iran pada tahun 2010 - 2011 didapatkan angka kejadian jatuh pada lansia di 40 

pelayanan lansia sebanyak dua kali atau lebih selama setahun (Salehi, 2014 dalam 

Ashar, 2016). Kejadian jatuh merupakan masalah yang umum terjadi pada lansia. 

Kejadian jatuh mengalami peningkatan dari usia menengah dan mencapai puncaknya 

pada lansia dengan usia diatas 80 tahun. Kejadian jatuh pada lansia berdampak secara 

sosial, keuangan, dan medis (El-Bendary et al., 2013). Risiko jatuh pada lansia 

dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor ekstrinsik dan faktor intrinsik. (Dsouza et al., 

2014). Faktor intrinsik risiko jatuh adalah lansia dengan usia diatas 65 tahun, gangguan 

kognitif, gangguan penglihatan, gangguan mobilitas, kurang tidur, neuropati, dan 

gangguan keseimbangan (Santos et al., 2020). Hipotensi ortostatik merupakan salah satu 

faktor intrinsik dari risiko jatuh (Shaw & Claydon, 2014). Faktor ekstrinsik risiko jatuh 

pada lansia yang utama adalah kurangnya keamanan baik di rumah maupun di 

lingkungan sekitar dan kepadatan penduduk (Bustamante-Troncoso et al., 2020). Faktor 

ekstrinsik yang lainnya adalah penggunaan alat bantu berjalan, pencahayaan yang 

buruk, dan kurangnya peralatan keselamatan di kamar mandi (Ríos-Fraustro et al., 
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2021).  

Sistem saraf otonom berperan penting dalam koordinasi fungsi fisiologis selama 

tidur. Gangguan tidur yang tidak diobati dengan baik akan mengakibatkan gejala 

gangguan otonom. Sebagian besar gangguan otonom memiliki beberapa bentuk 

gangguan tidur (Miglis, 2016). Terdapat hubungan dua arah antara sistem saraf otonom 

dengan sistem tidur – bangun. Pada lansia masalah kesehatan yang sering terjadi adalah 

gangguan tidur (Sharma, 2015). Prevalensi gangguan tidur pada lansia adalah sekitar 

67% yang artinya tergolong tinggi (Eman Shokry Abd Allah, 2017). Gangguan tidur 

pada lansia memiliki gejala yaitu kesulitan tidur dan sulit untuk tetap tidur. Gejala yang 

lainnya termasuk rasa kantuk pada siang hari yang berlebihan dan bangun pada dini hari 

(Kumar & Ratep, 2017). Gangguan kronis pada tahap tidur dapat menyebabkan 

disregulasi pada fungsi otonom. Adanya disfungsi koordinasi otonom dapat 

mengganggu pada proses pemeliharaan tidur. Gangguan tidur dapat menyebabkan 

berbagai penyakit contohnya penyakit neuropsikiatri, neurodegeneratif, dan termasuk 

gangguan pada saraf otonom (H. Kim et al., 2022).  

 Penelitian ini akan mengambil tempat di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, 

Kabupaten Sleman. Jumlah penduduk di Kecamatan Turi pada tahun 2019 berjumlah 

37.274 yang didominasi oleh penduduk usia produktif yaitu penduduk dengan usia 15 – 

64 tahun yang mencapai 68,48%. Pada saat ini jumlah penduduk lansia di Kecamatan 

Turi adalah 3.950 jiwa atau 10,59%. Jumlah penduduk lansia di Kecamatan Turi 

memiliki angka yang lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi lansia yang ada di 

Kabupaten Sleman yang berada pada angka 9,93% (Dinas Kependudukan dan 



4 

 

 

 

Pencatatan Sipil, 2019). 

Kecamatan Turi terdiri dari 4 desa dan 54 dusun. Salah satu desa yang berada di 

Kecamatan Turi adalah Desa Wonokerto. Desa Wonokerto merupakan desa yang terluas 

di Kecamatan Turi. Jumlah penduduk di Desa Wonokerto mencapai 9.475 jiwa yang 

merupakan desa dengan penduduk terbanyak di Kecamatan Turi. Berdasarkan data BPS 

Kabupaten Sleman tahun 2021, penduduk yang berusia 15 – 64 tahun di Desa 

Wonokerto berjumlah 7.219 dan penduduk yang berusia 65 tahun keatas sebanyak 917 

jiwa. (BPS, 2021). Dengan padatnya jumlah penduduk di Desa Wonokerto, maka 

terdapat kemungkinan jumlah penduduk lanjut usia yang ada di Desa Wonokerto 

merupakan yang terbanyak dibandingkan dengan desa – desa yang lain di Kecamatan 

Turi.  

Penelitian tentang hubungan fungsi saraf otonom dengan keseimbangan tubuh dan 

kualitas tidur pada lansia di Indonesia berdasarkan sepengetahuan peneliti masih belum 

didapatkan. Oleh sebab itu peneliti tertarik untuk mengambil topik dan melakukan 

penelitian tentang hubungan fungsi saraf otonom dengan kualitas tidur dan 

keseimbangan tubuh pada lansia di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, Kabupaten 

Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta.  

1.2 Masalah Penelitian 

Apakah ada hubungan fungsi saraf otonom dengan kualitas tidur dan keseimbangan 

tubuh pada lansia di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan fungsi saraf otonom dengan 

kualitas tidur dan keseimbangan tubuh pada lansia di Desa Wonokerto, Kecamatan 

Turi, Kabupaten Sleman. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tentang fungsi sistem saraf otonom pada lansia. 

b. Mengetahui tentang kualitas tidur pada lansia. 

c. Mengetahui tentang keseimbangan tubuh pada lansia.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi peneliti 

a. Peneliti mendapatkan tambahan pengetahuan dan wawasan tentang ada 

tidaknya hubungan antara fungsi saraf otonom dengan kualitas tidur dan 

keseimbangan tubuh pada lansia di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, 

Kabupaten Sleman.  

1.4.2 Manfaat bagi ilmu pengetahuan 

a. Penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan pengetahuan dan wawasan 

dalam bidang neurologik dan geriartrik.  

b. Penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan wawasan dan pengetahuan 

untuk mengidentifikasi hubungan fungsi saraf otonom dengan kualitas tidur dan 

keseimbangan tubuh pada lansia.  
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1.4.3 Manfaat bagi responden dan masyarakat 

 Penelitian ini dapat memberikan gambaran atau informasi kepada masyarakat 

dan responden tentang hubungan fungsi saraf otonom dengan kualitas tidur dan 

keseimbangan tubuh pada lansia.  

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 

Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 
Desain Penelitian Hasil 

(Nazaripanah 

et al., 2018) 

Urinary 

Incontinence 

and Sleep 

Complaints in 

Community 

Dwelling 

Older Adults. 

Cross – sectional 

Penelitian ini melibatkan 

184 responden. 

Berdasarkan pada 

penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

lansia dengan 

inkontinensia urin lebih 

sering mengalami 

keluhan tidur 

dibandingkan lansia 

yang tidak mengalami 

inkontinensia urin. 

(Juananda & 

Febriantara, 

2017) 

Inkontinensia 

Urin pada 

Lanjut Usia di 

Panti Werdha 

Provinsi Riau 

Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan 

rancangan cross-sectional. 

Penelitian ini dilakukan 

kepada 30 orang responden 

lansia di Panti Werdha 

Provinsi Riau.  

 

Penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

prevalensi inkontinensia 

urin pada lansia di Panti 

Werdha Provinsi Riau 

cukup tinggi. 

Inkontinensia urin pada 

lansia dalam penelitian 

ini sangat berdampak 

pada aktivitas fisik, 

emosi, dan kualitas tidur 

lansia.  

(Suaib, 2020) Faktor – 

Faktor Yang 

Memengaruhi 

Risiko Jatuh 

Pada Lansia 

Dengan 

Hipertensi : 

Literatur 

Review 

Penelitian ini menggunakan 

metode literature review 

berdasarkan PRISMA 

checklist. Pencarian artikel 

menggunakan 6 database 

yaitu PubMed, Google 

Scholar, Wiley Online 

Library, Science Direct, 

DOAJ, dan Portal Garuda. 

Berdasarkan studi 

literatur didapatkan hasil 

bahwa terdapat faktor 

internal dan faktor 

eksternal yang 

memengaruhi risiko 

jatuh. Faktor internal 

yang memengaruhi 

risiko jatuh pada lansia 



7 

 

 

 

Terdapat 1.907.998 artikel 

yang diidentifikasi namun 

hanya 14 artikel yang 

memenuhi kriteria inklusi.  

adalah umur, 

komorbiditas, dan 

hipotensi ortostatik.  

(Fristantia et 

al., 2018) 

Analisis 

Faktor – 

Faktor Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Risiko Jatuh 

Pada Lansia 

Yang Tinggal 

di Rumah 

Penelitian ini merupakan 

deskriptif korelasi dengan 

menggunakan metode 

cross-sectional. Penelitian 

ini melibatkan 96 responden 

lansia.  

Pada penelitian ini 

menunjukan hasil bahwa 

gangguan jantung, 

gangguan anggota gerak, 

gangguan saraf, 

gangguan penglihatan, 

dan gangguan 

pendengaran merupakan 

faktor yang berhubungan 

dengan risiko jatuh pada 

lansia yang tinggal di 

rumah.  

 

 Persamaan penelitian ini dengan beberapa penelitian sebelumnya adalah 

menggunakan metode cross-sectional dan menggunakan instrumen PSQI untuk 

kualitas tidur, sedangkan perbedaan penelitian ini dengan beberapa penelitian 

sebelumnya adalah pada tempat, fokus penelitian, dan variabel. Pada penelitian ini 

menggunakan metode observasional analitik. Pada penelitian ini penelitian dilakukan 

di Desa Wonokerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman pada tahun 2023 dengan 

responden lansia. Penelitian ini dilakukan untuk meneliti hubungan antara fungsi saraf 

otonom dengan kualitas tidur dan keseimbangan tubuh pada lansia di Desa Wonokerto, 

Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

Terdapat hubungan antara fungsi saraf otonom khususnya domain kandung 

kemih dan gastrointestinal dengan kualitas tidur. Terdapat hubungan antara fungsi 

saraf otonom khususnya domain intoleransi ortostatik dengan keseimbangan tubuh 

pada lansia di Desa Wonokerto Kecamatan Turi.  

5.2 Saran 

1. Pada penelitian selanjutnya diperlukan untuk tetap meneliti lebih dalam 

tentang obat – obatan yang berkaitan dengan hipertensi, penyakit komorbid 

pada lansia, dan faktor risiko pada lansia.  

2. Lansia dapat membatasi asupan air putih minimal dua jam sebelum tidur pada 

malam hari agar saat malam hari tidak sering buang air kecil.  

3. Keluarga lansia harus diedukasi tentang gejala awal hipotensi ortostatik agar 

lansia dapat mendapat penanganan awal segera.  

4. Lansia disarankan untuk memodifikasi gaya hidup, menopang kepala dengan 

bantal saat di tempat tidur, dan bangun secara perlahan dari posisi duduk atau 

berbaring agar dapat mengurangi risiko jatuh dan mengurangi risiko hipotensi 

ortostatik.  
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