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Abstrak 

 

Pendahuluan: Populasi lansia terus meningkat secara global maupun di Indonesia sehingga lansia 

menjadi kelompok rentan yang mengalami perubahan fisik, psikologis, dan sosial. Perubahan tersebut 

dapat memicu perasaan kesepian yang berdampak pada kualitas tidur. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara kesepian dengan kualitas tidur pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Payung Sekaki Kota Pekanbaru. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik 

korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 99 lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner UCLA Loneliness Scale Version 3 dan 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). UCLA Loneliness Scale Version 3 memiliki reliabilitas yang 

baik dengan nilai Cronbach’s alpha 0,914, sedangkan PSQI dinyatakan valid dengan nilai r-hitung > 

r-tabel (0,374) dan reliabel dengan nilai Cronbach’s alpha 0,745. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas lansia berada di usia Elderly dengan rentang 60-74 tahun dengan jumlah 94 responden 

(94.9%), mayoritas berjenis kelamin perempuan (58,6%) dan berpendidikan terakhir Sekolah Dasar 

(42,4%). Tingkat kesepian tertinggi berada pada kategori kesepian sedang (37,4%), sedangkan 

sebagian besar lansia memiliki kualitas tidur yang Buruk (62,6%). Hasil analisis bivariat menunjukkan 

nilai P-Value sebesar 0,004 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

kesepian dan kualitas tidur pada lansia. Responden dengan tingkat kesepian sedang dan berat lebih 

banyak mengalami kualitas tidur buruk. Kesimpulan: Semakin tinggi tingkat kesepian yang dialami 

lansia, maka kualitas tidurnya cenderung semakin buruk. 
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Abstract 

 

Background: The Elderly population continues to increase globally and in Indonesia, making Older 

adults a vulnerable group experiencing physical, psychological, and social changes. These changes 

may trigger feelings of loneliness that can affect sleep quality. This study aimed to analyze the 

relationship between loneliness and sleep quality among Older adults in the working area of Payung 

Sekaki Public Health Center, Pekanbaru City. Methods: This quantitative correlational study 

employed a cross-sectional design. A total of 99 Older adults were selected using purposive sampling. 

Data were collected using the UCLA Loneliness Scale Version 3 and the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI). The UCLA Loneliness Scale Version 3 demonstrated good reliability (Cronbach’s alpha 

= 0.914), while the PSQI was valid (r-count > r-table = 0.374) and reliable (Cronbach’s alpha = 

0.745). Data were analyzed using univariate and bivariate analyses with the Chi-square test. Results: 

Most respondents were Aged 60–74 years (94.9%), female (58.6%), and had completed elementary 

school education (42.4%). Moderate loneliness was the most common category (37.4%), while poor 

sleep quality was reported by the majority of respondents (62.6%). The Chi-square test showed a 

significant relationship between loneliness and sleep quality (p = 0.004; p < 0.05). Older adults with 

moderate to severe loneliness were more likely to experience poor sleep quality. Conclusion: Higher 

levels of loneliness are associated with poorer sleep quality among Older adults. 
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1. PENDAHULUAN 

Lansia merupakan kelompok penduduk berusia 60 tahun ke atas yang mengalami 

berbagai perubahan fisik, psikologis, dan sosial sebagai bagian dari proses penuaan. Seiring 

meningkatnya angka harapan hidup, jumlah lansia di dunia dan Indonesia terus bertambah. 

Data Badan Pusat Statistik menunjukkan bahwa pada tahun 2024 jumlah lansia di Indonesia 

mencapai 12,00% dari total penduduk, yang menandakan Indonesia telah memasuki fase 

Ageing population. Peningkatan jumlah lansia ini menimbulkan berbagai tantangan kesehatan, 

termasuk masalah psikososial dan gangguan tidur. 

Salah satu masalah psikososial yang sering dialami lansia adalah kesepian (loneliness). 

Kesepian merupakan perasaan terasing, terisolasi, atau tidak terpenuhinya kebutuhan 

hubungan sosial yang bermakna. Kondisi ini dapat dipicu oleh kehilangan pasangan hidup, 

berkurangnya interaksi sosial, keterbatasan aktivitas, maupun perubahan peran dalam 

keluarga. Bahkan, lansia yang tinggal bersama keluarga tetap dapat mengalami kesepian 

apabila interaksi sosial yang diterima tidak sesuai dengan kebutuhan emosional mereka. 

Kesepian diketahui berdampak terhadap berbagai aspek kesehatan lansia, salah 

satunya kualitas tidur. Kualitas tidur merupakan tingkat kepuasan seseorang terhadap tidurnya 

yang mencakup durasi tidur, latensi tidur, gangguan tidur, dan kondisi saat bangun tidur. 

Perubahan fisiologis akibat proses penuaan menyebabkan lansia lebih rentan mengalami 

gangguan tidur. Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 60% lansia mengalami gangguan 

tidur, dan kondisi tersebut dapat diperburuk oleh masalah psikologis seperti kesepian. 

Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan adanya hubungan antara kesepian dan 

kualitas tidur pada lansia. Aisyah et al., (2024) menemukan bahwa lansia dengan tingkat 

kesepian yang lebih tinggi cenderung memiliki kualitas tidur yang lebih buruk. Sari (2020) 

juga menyebutkan bahwa kesepian dapat memicu stres yang berdampak pada gangguan pola 

tidur dan penurunan kualitas hidup lansia. Meskipun demikian, penelitian mengenai hubungan 

kesepian dengan kualitas tidur pada lansia masih terbatas, khususnya di Provinsi Riau. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, wilayah kerja Puskesmas Payung 

Sekaki memiliki jumlah populasi lansia tertinggi di Kota Pekanbaru. Hasil studi pendahuluan 

terhadap 13 lansia menunjukkan bahwa sebagian besar lansia mengalami gangguan tidur yang 

disertai minimnya interaksi sosial dan perasaan kesepian. Kondisi tersebut menunjukkan 

perlunya penelitian untuk mengkaji hubungan antara kesepian dengan kualitas tidur pada 

lansia. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kesepian dengan kualitas tidur 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru. Penelitian 

menggunakan desain kuantitatif analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kesepian, sedangkan variabel dependen 

adalah kualitas tidur. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner UCLA Loneliness Scale 

Version 3 dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), kemudian dianalisis menggunakan uji 

Chi-square. Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara tingkat kesepian dengan 

kualitas tidur pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik korelasional dengan pendekatan 

cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara kesepian dan kualitas tidur pada lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru. Pendekatan ini dipilih karena 

pengukuran variabel dilakukan pada satu waktu pengamatan tanpa adanya intervensi dari 

peneliti. 

Populasi penelitian adalah seluruh lansia yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Payung Sekaki Kota Pekanbaru sebanyak 9.416 orang. Sampel penelitian berjumlah 99 lansia 

yang diperoleh menggunakan rumus Slovin dengan teknik purposive sampling berdasarkan 
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kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kesepian, sedangkan variabel 

dependen adalah kualitas tidur. Tingkat kesepian diukur menggunakan UCLA Loneliness 

Scale Version 3 yang terdiri dari 20 item pertanyaan dengan kategori tidak kesepian, kesepian 

rendah, kesepian sedang, dan kesepian berat. Kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) yang menilai kualitas tidur berdasarkan tujuh komponen utama 

dan dikategorikan menjadi kualitas tidur baik dan Tidak baik. 

Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 4–15 Mei 2026 di Puskesmas Payung 

Sekaki dan Posyandu Lansia Kelurahan Labuh Baru Timur. Sebelum pengisian kuesioner, 

responden diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan menandatangani informed 

consent. Lansia yang mampu membaca mengisi kuesioner secara mandiri, sedangkan 

responden yang membutuhkan bantuan didampingi oleh peneliti atau asisten peneliti. 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik 

responden, tingkat kesepian, dan kualitas tidur dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan α = 

0,05 untuk mengetahui hubungan antara kesepian dan kualitas tidur pada lansia. Hipotesis 

penelitian adalah terdapat hubungan antara tingkat kesepian dengan kualitas tidur pada lansia 

di wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru. 

State of the art penelitian ini terletak pada fokus kajian hubungan antara kesepian dan 

kualitas tidur pada lansia yang tinggal di masyarakat, khususnya di Provinsi Riau yang masih 

memiliki keterbatasan penelitian terkait aspek psikososial lansia. Penelitian sebelumnya lebih 

banyak dilakukan pada lansia yang tinggal di panti sosial, sedangkan penelitian ini dilakukan 

pada lansia yang berada di wilayah kerja puskesmas sehingga diharapkan dapat memberikan 

gambaran yang lebih representatif mengenai kondisi lansia di komunitas. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 

1). Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kategorik Responden Berdasarkan  

Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir (n = 99) 

No. Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Usia 

 Middle Age 45-59 0 0 

 Elderly 60-74 94 94.9 

 Old 74-89 5 5.1 

 Very Old > 90 0 0 

2. Jenis Kelamin 

 Laki-Laki 41 41.4 

 Perempuan 58 58.6 

3. Pendidikan Terakhir 

 Tidak Sekolah 29 29.3 

 SD 42 42.4 

 SMP 10 10.1 

 SMA 10 10.1 

 S1 8 8.1 

Total 99 100.0 

 

Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas lansia berada di usia Elderly rentang 

60-74 tahun dengan jumlah 94 responden (94.9%). Sebagian besar responden berjenis 
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kelamin perempuan sebanyak 58 responden (58,6%). Selain itu, tingkat pendidikan yang 

paling banyak dimiliki responden adalah Sekolah Dasar (SD), yaitu sebanyak 42 responden 

(42,4%). 

 

2). Tingkat Kesepian pada Lansia 

Kesepian pada lansia dibagi menjadi 4 kategori yaitu tidak kesepian, kesepian rendah, 

kesepian sedang, kesepian berat. Adapun hasil dari tingkat kesepian untuk penelitian: 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kesepian pada Lansia (n = 99) 

No. Kesepian pada Lansia Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Tidak Kesepian 22 22.2 

2. Kesepian Rendah 23 23.2 

3. Kesepian Sedang 37 37.4 

4. Kesepian Berat 17 17.2 

Total 99 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel di atas, sebagian besar responden mengalami 

kesepian sedang yaitu sebanyak 37 responden (37,4%). Selanjutnya, responden yang 

mengalami kesepian rendah sebanyak 23 responden (23,2%), sedangkan responden yang tidak 

mengalami kesepian sebanyak 22 responden (22,2%). Selain itu, sebagian kecil responden 

mengalami kesepian berat yaitu sebanyak 17 responden (17,2%). 

 

3). Kualitas Tidur pada Lansia 

Kualitas tidur dibagi menjadi dua kategori yaitu baik dan buruk. Adapun hasil dari 

kejadian kualitas tidur untuk penelitian: 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur pada Lansia (n = 99) 

No. Kualitas Tidur pada Lansia Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Baik 37 37.4 

2. Tidak baik 62 62.6 

Total 99 100.0 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel di atas, sebagian besar responden mengalami 

kualitas tidur yang Tidak baik yaitu sebanyak 62 responden (62,6%). Sementara itu, 

responden yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 37 responden (37,4%). 

 

4). Hubungan Frekuensi Tingkat Kesepian dengan Kualitas Tidur pada Lansia 

 

Tabel 4. Hubungan Frekuensi Tingkat Kesepian dengan Kualitas Tidur pada Lansia (n = 99) 

Kualitas 

Tidur 

Tingkat Kesepian 

Total P-

Value 

Tidak 

Kesepian 

Kesepian 

Rendah 

Kesepian 

Sedang 

Kesepian 

Berat 

N % N % N % N % N % 

Baik 14 8.2 11 8.6 9 13.8 3 6.4 37 37.0 

0,004 Tidak baik 8 13.8 12 14.4 28 23.2 14 10.6 62 62.0 

Total 22 22.0 23 23.0 37 37.0 17 17.0 99 100 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel di atas menunjukkan bahwa pada kelompok 

responden dengan kualitas tidur baik, sebagian besar tidak mengalami kesepian yaitu 

sebanyak 14 responden (8,2%). Selain itu, terdapat 11 responden (8,6%) yang mengalami 
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kesepian rendah, 9 responden (13,8%) mengalami kesepian sedang, dan sebagian kecil 

mengalami kesepian berat yaitu sebanyak 3 responden (6,4%). Sementara itu, pada kelompok 

responden dengan kualitas tidur buruk, mayoritas mengalami kesepian sedang yaitu sebanyak 

28 responden (23,2%). Selanjutnya, terdapat 14 responden (10,6%) yang mengalami kesepian 

berat, 12 responden (14,4%) mengalami kesepian rendah, dan 8 responden (13,8%) tidak 

mengalami kesepian. 

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai signifikansi (P-Value) sebesar 0,004. 

Nilai ini menunjukkan bahwa P-Value (0,004) < α (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

H0 ditolak dan Ha diterima, yang berarti terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan 

tingkat kesepian. 

 

b. Pembahasan 

1). Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini memberikan gambaran mengenai kondisi 

lansia yang berpotensi mempengaruhi tingkat kesepian dan kualitas tidur. Mayoritas 

responden dalam penelitian ini Elderly rentang 60-74 tahun dengan jumlah 94 responden 

(94.9%). Lansia (Elderly) adalah individu yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih dan 

mengalami proses penuaan yang ditandai dengan perubahan fisik, psikologis, serta sosial yang 

dapat mempengaruhi fungsi dan kualitas hidupnya (WHO, 2024). Kondisi tersebut didukung 

oleh penelitian Faridho (2025) yang menjelaskan bahwa lansia usia lanjut lebih rentan 

mengalami gangguan tidur akibat perubahan fisiologis, penyakit kronis, dan faktor psikologis 

yang menyertai proses penuaan. 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan (58,6%). 

Dominasi perempuan pada populasi lansia merupakan fenomena yang umum terjadi karena 

perempuan memiliki angka harapan hidup yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Kondisi 

ini penting diperhatikan karena beberapa penelitian menunjukkan bahwa perempuan lansia 

memiliki risiko lebih besar mengalami kesepian akibat kehilangan pasangan hidup, 

keterbatasan aktivitas sosial, serta perubahan kondisi kesehatan. Nicolaisen dan Thorsen 

(2023) menjelaskan bahwa perempuan lansia cenderung melaporkan tingkat kesepian yang 

lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Kesepian yang dialami perempuan lansia juga dapat 

berdampak pada kondisi psikologis yang akhirnya mempengaruhi kualitas tidur mereka. 

Ditinjau dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan 

terakhir Sekolah Dasar (42,4%) dan tidak bersekolah (29,3%). Tingkat pendidikan yang 

rendah dapat mempengaruhi kemampuan individu dalam memahami informasi kesehatan dan 

melakukan adaptasi terhadap perubahan yang terjadi pada masa lanjut usia. Meskipun 

penelitian Elvira Risna Febrian dan Ibrahim Rahmat (2024) menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan tidak berhubungan secara signifikan dengan kesepian maupun kualitas tidur, 

pendidikan tetap berperan dalam membentuk pengetahuan dan kemampuan lansia dalam 

mengelola kondisi kesehatan fisik maupun psikologis yang dapat mempengaruhi 

kesejahteraan hidupnya. 

 

2). Pembahasan Tingkat Kesepian pada Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami kesepian 

sedang (37,4%), diikuti kesepian rendah (23,2%), tidak kesepian (22,2%), dan kesepian berat 

(17,2%). Menurut asumsi peneliti, mayoritas lansia berada pada kategori kesepian sedang 

karena meskipun masih memiliki hubungan sosial dengan keluarga maupun lingkungan 

sekitar, kebutuhan akan kedekatan emosional dan interaksi sosial belum sepenuhnya 

terpenuhi. Kondisi ini menunjukkan bahwa lansia masih dapat berinteraksi dengan orang lain, 

namun pada situasi tertentu masih merasakan adanya kesenjangan dalam hubungan sosial 

yang dimiliki. 
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Kesepian sedang pada lansia dalam penelitian ini ditandai dengan masih adanya 

perasaan tidak dekat dengan orang lain, merasa memiliki hobi dan ide yang berbeda dengan 

orang di sekitarnya, merasa malu dalam berinteraksi sosial, serta merasa bahwa orang-orang 

berada di sekitar mereka tetapi tidak sepenuhnya bersama dirinya. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa lansia masih memiliki hubungan sosial dengan lingkungan sekitar, namun belum 

sepenuhnya merasakan kedekatan emosional, rasa memiliki, dan keterhubungan yang optimal 

dengan orang lain sehingga menimbulkan perasaan kesepian dalam tingkat sedang. 

Menurut Chawla et al., (2021), prevalensi kesepian pada lansia secara global berada 

pada kisaran 20–30%, sehingga menunjukkan bahwa kesepian merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang cukup luas. Temuan penelitian ini juga sejalan dengan Surkalim et al., 

(2022) yang melaporkan bahwa kesepian pada lansia yang tinggal di masyarakat dapat 

mencapai lebih dari 30%. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa kesepian tidak hanya 

terjadi pada lansia yang tinggal sendiri, tetapi juga dapat dialami oleh lansia yang tinggal 

bersama keluarga apabila kebutuhan emosional dan sosial mereka tidak terpenuhi secara 

optimal. 

. 

3). Pembahasan Kualitas Tidur pada Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kualitas tidur 

yang buruk (62,6%), sedangkan hanya (37,4%) yang memiliki kualitas tidur baik. Temuan ini 

menunjukkan bahwa gangguan tidur merupakan masalah yang cukup sering dialami oleh 

lansia di wilayah penelitian. Kualitas tidur yang buruk dapat berdampak terhadap berbagai 

aspek kesehatan, seperti penurunan fungsi kognitif, kelelahan, gangguan emosional, hingga 

menurunnya kualitas hidup secara keseluruhan. 

Menurut National Sleep Foundation (2023), proses penuaan menyebabkan berbagai 

perubahan fisiologis yang mempengaruhi pola tidur, seperti penurunan produksi hormon 

melatonin, perubahan ritme sirkadian, dan berkurangnya durasi tidur dalam. Selain itu, adanya 

penyakit kronis, nyeri, penggunaan obat-obatan tertentu, serta gangguan psikologis juga dapat 

memperburuk kualitas tidur pada lansia. 

Tingginya proporsi lansia dengan kualitas tidur buruk dalam penelitian ini 

menunjukkan perlunya perhatian terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi tidur pada 

kelompok usia lanjut. Upaya promotif dan preventif, seperti edukasi sleep hygiene, 

peningkatan aktivitas fisik, pengelolaan stres, serta peningkatan dukungan keluarga, dapat 

menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan kualitas tidur lansia. 

 

4). Pembahasan 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat kesepian dengan kualitas tidur pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki 

Kota Pekanbaru. Sebagian besar lansia yang mengalami kualitas tidur buruk berada pada 

kategori kesepian sedang dan kesepian berat. Sebaliknya, lansia yang tidak mengalami 

kesepian cenderung memiliki kualitas tidur yang lebih baik. Temuan ini menunjukkan bahwa 

semakin tinggi tingkat kesepian yang dirasakan lansia, maka semakin besar kemungkinan 

mereka mengalami gangguan kualitas tidur. 

Secara teoritis, kesepian merupakan kondisi psikologis yang dapat memicu stres 

emosional dan aktivasi sistem neuroendokrin. Perasaan kesepian dapat meningkatkan produksi 

hormon stres seperti kortisol dan norepinefrin yang berperan dalam mengganggu ritme 

sirkadian serta proses tidur. Akibatnya, individu menjadi lebih sulit memulai tidur, sering 

terbangun di malam hari, dan mengalami penurunan kualitas tidur secara keseluruhan. Ningsih 

dan Permatasari (2020) menjelaskan bahwa kesepian dapat menyebabkan perubahan pada 

struktur tidur, termasuk berkurangnya fase tidur dalam (NREM) dan fase REM yang penting 

untuk pemulihan fisik maupun psikologis. 
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Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Umrana et al., (2024) yang 

menyatakan bahwa lansia yang mengalami kesepian memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

insomnia, kesulitan memulai tidur, dan gangguan kualitas tidur lainnya. Kesepian dan isolasi 

sosial dapat menimbulkan tekanan psikologis yang berkelanjutan sehingga menghambat 

proses relaksasi yang diperlukan untuk mendapatkan tidur yang berkualitas. 

Namun demikian, penelitian ini juga menemukan adanya beberapa lansia yang 

memiliki kualitas tidur buruk meskipun tidak mengalami kesepian, serta lansia yang 

mengalami kesepian berat tetapi tetap memiliki kualitas tidur yang baik. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa kualitas tidur tidak hanya dipengaruhi oleh kesepian, tetapi juga oleh 

faktor lain seperti kondisi kesehatan fisik, penyakit kronis, penggunaan obat-obatan, aktivitas 

fisik, lingkungan tidur, dan kebiasaan hidup sehari-hari. Oleh karena itu, meskipun kesepian 

terbukti berhubungan dengan kualitas tidur, pendekatan yang komprehensif tetap diperlukan 

dalam upaya meningkatkan kualitas tidur pada lansia. 

 

4. KESIMPULAN 

Setelah dilakukan penelitian mengenai hubungan tingkat kesepian dengan kualitas 

tidur pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru, diketahui 

bahwa sebagian besar responden berada pada kategori lansia (Elderly) dengan rentang usia 

60–74 tahun sebesar 94.9%, berjenis kelamin perempuan sebesar 58,6%, dan memiliki tingkat 

pendidikan terakhir Sekolah Dasar sebesar 42,4%. 

Berdasarkan tingkat kesepian, sebagian besar lansia berada pada kategori kesepian 

sedang sebesar 37,4%, diikuti kategori kesepian rendah sebesar 23,2%, tidak kesepian sebesar 

22,2%, dan kesepian berat sebesar 17,2%. Sementara itu, berdasarkan kualitas tidur, sebagian 

besar lansia memiliki kualitas tidur yang buruk sebesar 62,6%, sedangkan lansia dengan 

kualitas tidur baik sebesar 37,4%. 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-square menunjukkan nilai P-Value 

sebesar 0,004 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat kesepian dengan kualitas tidur pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru. Lansia dengan kualitas tidur buruk lebih banyak 

ditemukan pada kategori kesepian sedang dan kesepian berat, sedangkan lansia dengan 

kualitas tidur baik lebih banyak berada pada kategori tidak kesepian. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa tingkat kesepian 

memiliki hubungan dengan kualitas tidur pada lansia. Semakin tinggi tingkat kesepian yang 

dialami lansia, maka kualitas tidur yang dimiliki cenderung semakin buruk. Oleh karena itu, 

upaya pencegahan dan penanganan kesepian perlu menjadi perhatian dalam meningkatkan 

kualitas tidur serta kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial lansia. 
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