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ABSTRAK

Pendahuluan: Lansia rentan mengalami penyakit kronis akibat penuaan yang
mampu memicu stres psikologis. Stres merupakan prediktor terkuat dari kualitas
tidur yang buruk. Terkadang, penyakit kronis yang muncul lebih dari satu, dimana
penyakit penyerta disebut komorbiditas. Penelitian ini bertujuan menganalisis
prediktor kualitas tidur pada lansia penderita penyakit kronis dengan komorbiditas
pada setting panti werdha. Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional. Populasi adalah semua lansia penderita penyakit kronis dengan
komorbiditas di salah satu panti werdha di Surabaya. Sampel adalah total populasi
(n=30). Instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) digunakan dalam
pengumpulan data. Uji regresi linear dan ordinal digunakan untuk menganalisis
data (0«=0,05). Hasil: Mayoritas responden adalah lansia laki-laki (57%), manula
(87%), menderita diabetes mellitus (60%) dengan komorbiditas asma (36%), dan
kualitas tidurnya buruk (90%). Prediktor kualitas tidur yang terbukti signifikan
pada kelompok populasi ini adalah onset tidur (p=0,000) dan rasa kantuk saat
aktivitas (p=0.000). Pembahasan: Latensi tidur dan disfungsi siang hari
merupakan prediktor kualitas tidur yang signifikan pada kelompok populasi ini.
Kesimpulan: Mayoritas item dalam PSQI tidak mampu mengkaji kualitas tidur
lansia yang memiliki penyakit kronis dengan komorbiditas, kecuali item 2 dan 7
tentang onset tidur dan rasa kantuk saat aktivitas.

Kata Kunci: komorbiditas, kualitas tidur, lansia, panti werdha, penyakit
kronis.

ABSTRACT
Introduction: The elderly are vulnerable to chronic diseases due to aging which
can trigger psychological stress. Stress is the strongest predictor of poor sleep
quality. Sometimes, more than one chronic disease appears, so called
comorbidities. This study aimed at analyzing the predictors of sleep quality in the
elderly with chronic diseases and comorbidities in the nursing home setting.
Methods: This study used a cross-sectional design. The population wass all
elderly people with chronic diseases and comorbidities in a nursing home in
Surabaya. The sample was the total population (n=30). The Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) instrument was used in data collection. Linear and ordinal
regression tests were used to analyze the data (0=0.05). Results: The majority
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were male (57%), old elderly (87%), suffered from diabetes mellitus (60%) with
comorbid asthma (36%), and had poor sleep quality (90%). The significant
predictors of sleep quality in this population were sleep onset (p=0.000) and
drowsiness on activity (p=0.000). Discussion: Sleep latency and daytime
dysfunction are significant predictors of sleep quality in this population.
Conclusion: The majority of PSQI items are unable to assess sleep quality in
elderly people who have chronic diseases with comorbidities, except for items 2
and 7 concerning sleep onset and drowsiness on activity.

Keywords: comorbidity, elderly, chronic disease, nursing home, sleep quality.

PENDAHULUAN

Menua merupakan suatu proses
natural, penuaan akan terjadi pada
semua sistem tubuh  manusia.
Penuaan pada sistem tubuh manusia
salah satunyab ditandai dengan
penurunan kualitas tidur lansia
(Permatasari & Latifah, 2019).
Kualitas tidur yang menurun pada
lansia disebabkan oleh beberapa
factor, diantaranya yaitu usia, kondisi
penyakit kronis (hipertiroid, penyakit
neurologi, penyakit paru, hipertensi,
penyakit jantung, diabetes mellitus,
obesitas), gangguan psikiatri
(depresi, stres, ansietas), konsumsi
obat-obatan, lingkungan, cahaya,
suhu, pola makan, konsumsi alkohol,
dan konsumsi kafein (Utami dKkk,
2021). Terkait kondisi sakit, lansia
yang memiliki lebih dari satu
penyakit kronis dikenal sebagai multi
morbiditas atau komorbiditas yaitu
adanya secara simultan dua atau
lebih penyakit kronis, baik yang
menular ataupun tidak (Anorital,
2016). Kondisi sakit kronis dengan
komorbiditas dapat menyebabkan
stres yang menetap serta memicu
peningkatan keparahan penyakit dan
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gangguan tidur hingga mengganggu
konsep diri (Maghfiroh, 2022).

Di Indonesia, ada sebanyak
28,53% lansia berusia 60-69 tahun
memiliki keluhan kesehatan terkait
penyakit kronis (Bestari & Wati,
2016). Hasil survey Riskesdas
menunjukkan masalah  kesehatan
terutama penyakit kronis yang di
derita lansia meningkat, jumlah
penyakit hipertensi kronis sebesar
34,1%, jumlah  diabetes mellitus
kronis sebesar 8,5%, penyakit ginjal
kronik sebesar 3,8%, penyakit stroke
sebesar 7%, penyakit kanker sebesar
10,9%, dan penyakit jantung kronis
sebesar, 5% (Kemenkes, 2018).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur pada tahun
2019, hipertensi merupakan penyakit
tidak menular terbanyak pada
penduduk lansia di Jawa Timur yaitu
sebesar 22,71% (Ollin & Sari, 2021).
Di kota Surabaya (2019), terdapat
62,63% penduduk lansia berusia >
60-75 yang mengalami penyakit
hipertensi (Ollin & Sari, 2021).
Miller (2012) menyatakan bahwa
kebanyakan lansia memiliki satu atau
lebih kondisi kronis. Penelitian yang



dilakukan oleh National Center for
Health Statistics pada tahun 2003
dalam buku teks Meiner dan
Lueckenotte  (2006)  mendapati
sebanyak 62% lansia yang berusia 65
tahun  atau lebih  mengalami
komorbiditas (Bestari & Wati, 2016).
Data dari Indonesian Family Life
Survey pada tahun 2007 menemukan
prevalensi  multimorbiditas  pada
lansia sebesar 15,8% (Nurinayah,
2022). Data dan informasi mengenai
jumlah lansia yang sakit kronis
dengan komorbid di Indonesia relatif
masih kurang (Rosyada dkk 2013).
Pada usia lanjut, dijumpai 67-70%
lansia mengalami penurunan kualitas
tidur (Wahyuni dkk, 2020). Menurut
data kualitas tidur lansia tahun 2018
didapatkan jumlah lansia yang
mengalami gangguan tidur sehingga
kualitas tidur menurun sebanyak
63% (Hindriyastuti & Zuliana,
2018).

Gangguan tidur yang terjadi pada
lansia dapat disebabkan oleh
gangguan psikiatri, penyakit kronis,
faktor lingkungan, gaya hidup, dan
tidur siang berlebihan (Esprensa dkk,
2022). Lingkungan yang padat,
macet, dan bising juga bisa menjadi
penyebab gangguan tidur (Hidayat,
2021). Stres akan mengaktifkan
sistem hypothalamicpituitary-
adrenal dan sistem saraf otonom
sehingga meningkatkan  kortisol
secara  terus  menerus  akan
menyebabkan Cortisol Awakening
Responses (CAR) sehingga
meningkatkan  frekuensi  terjaga,
peningkatan frekuensi Electroence-
phalography (EEG) pada fase tidur
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serta menurunkan gelombang tidur
pendek dan menyebabkan buruknya
kualitas tidur pada lansia yang dapat
menganggu kesehatan (Ahmad dKkk,
2017). Hal ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat stres yang

dialami oleh lansia maka akan
semakin  besar resiko  terjadi
gangguan pada kualitas tidurnya

(Hindriyastuti & Zuliana, 2018).

Kebaruan penelitian ini adalah
populasi subjek penelitian yang
menyasar kelompok rentan dengan
kebutuhan khusus, yaitu lansia yang
menderita penyakit kronis dengan
komorbiditas. Urgensi penelitian ini
adalah adanya ancaman terhadap
status kesehatan terhadap lansia yang
memiliki lebih dari satu penyakit
kronis tinggal di Panti Werdha akibat
kompleksnya penyakit yang diderita.
Penelitian ini bertujuan menganalisis
prediktor kualitas tidur pada lansia
penderita penyakit kronis dengan
komorbiditas pada setting panti
werdha.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan

desain  cross-sectional.  Populasi
adalah semua lansia penderita
penyakit kronis dengan komorbiditas
di salah satu panti werdha di
Surabaya. Sampel adalah total
populasi (n=30). Instrumen
Pittsburgt  Sleep  Quality Index

(PSQI) yang terdiri dari 9 item
digunakan dalam pengumpulan data.
Pengumpulan data dilakukan pada
tanggal 9 Juni 2023. Uji regresi
linear dan ordinal digunakan untuk
menganalisis data (0=0,05),
tergantung dari hasil uji asumsi awal
(uji normalitas dan linearitas data).



Menurut Tabel 1, hanya data pada
item 2 dan 7 dari PSS yang
berdistribusi  normal dan linear
terhadap data kualitas tidur, sehingga
hanya dua item ini yang diuji
menggunaan regresi linear, item-item
lainnya yang tidak lolos uji asumsi

dianalisis dengan regresi ordinal.
Prinsip  etika  penelitian  yang
diterapkan meliputi prinsip manfaat,
prinsip menghargai hak subjek, dan
keadilan (Nursalam, 2015).

Tabel 1. Jenis Uji Statistik Item dalam PSQI

Item Hasil Uji Normalitas (p)

Hasil Uji Linearitas (p)

Jenis Uji Hipotesis

1 0,019 Regresi ordinal
2 0,190 0,453 Regresi linear
3 0,017 Regresi ordinal
4 0,019 Regresi ordinal
5 0,041 Regresi ordinal
6 0,071 0,026 Regresi ordinal
7 0,057 0,273 Regresi linear
8 0,001 Regresi ordinal
9 0,009 Regresi ordinal
HASIL
Mayoritas responden adalah (90%) [Tabel 2]. Prediktor kualitas
lansia laki-laki  (57%), manula tidur yang terbukti signifikan pada

(87%), menderita diabetes mellitus
(60%) dengan komorbiditas asma
(36%), dan kualitas tidurnya buruk

kelompok populasi ini adalah onset
tidur dan rasa kantuk saat aktivitas
(Tabel 3).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Data Demografi

No Data Demografi Karakteristik Frekuensi (F) Persentase
_ _ Perempuan 13 43%
1 Jenis kelamin Laki-laki T 7%
Lansia awal 0 0%
2 Usia Lansia akhir 4 13%
Manula 26 87%
DM 18 60%
Stroke 3 10%
. ) Ca Mamae 1 3%
3 Penyakit Kronis Hipertensi 5 %
Ca Paru 1 3%
Jantung 5 17%
SD 18 60%
4 Pendidikan terakhir SMP > 16%
SMA 5 17%
S1 2 7%
5  Status pernikahan Belum menikah 4 13%




Menikah 5 17%
Duda 12 40%
Janda 9 30%
<1 tahun 2 7%
1 tahun 16%
Lama menderita 2 tahun 6 20%
penyakit 3 tahun 11 37%
4 tahun 4 13%
5 tahun 2 7%
Hipertensi 30%
. Asam Urat 5 17%
7  Penyakit penyerta Asma 1 36%
Jantung 5 17%
Mengalami nyeri 9 30%
8 Nyeri :;;i?:( mengalami 2 70%

Tabel 3. Hasil Uji Hipotesis Prediktor Kualitas Tidur Lansia

Item Nilai p Nilai R? atau pseudo R? Besar Pengaruh (%)
1 0,067
2 0,000 0,466 46,6
3 0,067 -
4 0,067 -
5 0,099 -
6 0,154 -
7 0,000 0,431 43,1
8 0,062 -
9 0,084 -
PEMBAHASAN 18 orang atau (60%) dengan
Berdasarkan  hasil  penelitian komorbiditas asma sebanyak 9 orang
didapatkan  mayoritas  responden atau (30%). Penyakit ini dapat

mengalami kualitas tidur buruk yaitu
sebanyak 27 responden (90%).
Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi kualitas tidur, yaitu
jenis penyakit kronis yang diderita,
lama menderita penyakit, adanya
penyakit penyerta, penggunaan obat
tidur, lingkungan, usia, rasa nyeri,
dan kesulitan tidur (Harisa dKkk,
2022).

Faktor pertama adalah penyakit
yang diderita. Mayoritas responden
menderita diabetes mellitus sebanyak
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mengakibatkan perubahan fisiologis
penderitanya.  Perubahan  fungsi
tersebut dapat memengaruhi
kehidupan seseorang sehingga dapat
menyebabkan tidur terganggu bagi
lansia yang mengalaminya (Tambun
dkk, 2023). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Santoso dan Tjhin
(2018) menyatakan lansia yang
memiliki lebih dari satu keluhan
penyakit lebih banyak mengalami
penurunan kualitas tidur. Salah satu
faktor yang mempengaruhi kualitas



tidur adalah dimensi kesehatan fisik
yang mencakup aktivitas sehari-hari,
ketergantungan  terhadap  obat,
mobilitas, adanya rasa sakit dan
perasaan nyaman. Semua hal tersebut
berhubungan dengan kualitas tidur
lansia, sehingga apabila adanya
penyakit penyerta selain penyakit
utama tentu akan berpengaruh
terhadap kualitas tidur sehingga
mengakibatkan penurunan kondisi
kesehatan (Maryuni dkk, 2020).

Dalam penelitian yang dilakukan
di Panti  Werdha Jambangan
mayoritas lansia yang dengan
penyakit kronis lebih dominan DM
dengan penyakit penyerta asma
dikarenakan  adanya  penurunan
fungsi fisiologis sehingga terjadi
perubahan kualitas tidur. Peneliti
berpendapat bahwa penyakit yang
diderita lansia dapat mempengaruhi
kualitas tidur pada lansia menjadi
terganggu karena dengan penurunan
kondisi kesehatan yang terjadi dan
penurunan fungsi fisiologis sehingga
terjadi perubahan kualitas tidur.
Pendapat peneliti ini sesuai dengan
penelitian oleh Anita (2020) yang
menyatakan penurunan  fungsi
fisiologis  dapat  menyebabkan
perubahan kualitas tidur.

Faktor ke dua adalah lama
menderita penyakit. Hasil penelitian
menunjukan mayoritas responden
menderita penyakit kronis selama 3
tahun sebanyak 11 orang (36%).
Penyakit kronis dalam waktu yang
lama akan mempengaruhi
pengalaman dan pengetahuan
individu tersebut dalam pengobatan
(Prihanti  dkk, 2022). Menurut
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Widayati & Hayati (2020) semakin
lama seseorang menderita penyakit
maka cenderung merasa bosan dalam
menjalani pengobatan atau meminum
obat sedangkan tingkat kesembuhan
yang telah dicapai tidak sesuai yang
diharapkan. Dalam penelitian ini
mayoritas lansia menderita penyakit
kronis selama tiga tahun. Peneliti
berpendapat bahwa lamanya
menderita penyakit pada lansia dapat
mempengaruhi kualitas tidur lansia
menjadi terganggu karena dengan
lamanya menderita penyakit terjadi
perubahan kualitas tidur. Pendapat
peneliti ini sesuai dengan yang
dilakukan oleh Han dkk (2012) yang
menyatakan lansia yang mengalami
penyakit dengan durasi lama dapat
mempengaruhi kualitas tidur lanjut
usia.

Faktor ke tiga adalah adanya
penyakit penyerta. Hasil penelitian
30 orang, mayoritas responden
memiliki penyakit penyerta sebanyak
30 orang (100%). Asma sebanyak 9
orang (30%). Lansia yang menderita

penyakit penyerta dapat
mengakibatkan perubahan fungsi
fisiologis pada orang  vyang
menderitanya.  Perubahan  fungsi
tersebut  dapat  mempengaruhi
kehidupan  seseorang  sehingga
menyebabkan penurunan kualitas
tidur pada kaum lansia yang

mengalaminya (Siswi Utami, 2020).
Menurut Siswi Utami (2020), lansia
dengan penyakit komorbid memiliki
resiko untuk mengalami komplikasi
dan melemahkan sistem kekebalan
tubuh. Pada kasus yang fatal, maka
dapat menyebabkan kerusakan organ



yang berujung pada kematian. Dalam
penelitian ini  bahwa penyakit
penyerta dapat menimbulkan tingkat
stres pada lansia yang berada di
panti. Peneliti berpendapat lansia
yang memiliki penyakit penyerta
dapat menyebabkan kualitas tidur
lansia terganggu. Pendapat peneliti
ini sesuai oleh peneltian Haryati
(2020) yang menyatakan gangguan
tidur ini disebabkan akibat gejala
yang di timbulkan oleh penyakit
penyerta yang dapat menimbulkan
kualitas tidur buruk.

Faktor ke empat adalah
penggunaan obat tidur. Seluruh
responden  atau  100%  tidak

mengkonsumsi obat tidur. Obat tidur
akan diresepkan sesuai kebutuhan
individu  misalnya jenis hypnotic
sedative yang merangsang kantuk
dan obat anti kecemasan yang akan
mengurangi kecemasan serta
keteganan dengan harapan
meningkatkan kualitas tidur (Roifah,
2022). Obat tidur jenis sedative
hipnotic mampu  memperbaiki
kualitas  tidur  dengan cara
menimbulkan  rasa  mengantuk,
memperpanjang waktu tidur dan
mengurangi  frekuensi  terbangun
misalnya pada obat golongan
benzodiazepine dan prometazine.
Terdapat beberapa efek samping
yang berbahaya bagi lansia, yaitu
depresi pernapasan sehingga lansia
beresiko mengalami henti napas,
menurunkan tekanan darah, sembelit
dan rasa kelelahan pada siang hari
(Aodina, 2021). Obat jenis narkotik
misalnya meperidin hidroklorida dan
morfin diketahui dapat menekan
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tidur di fase REM dan menyebabkan
tidur terasa tidak terasa nyenyak
sehingga menimbulkan lelah gelisah
tegang di siang hari (Sari, 2021).
Lansia di panti Werdha Jambangan
dilarang untuk menggunakan obat
tidur dikarenakan dapat
mempengaruhi  kondisi  kesehatan
fisik, misalnya memicu palpitasi,
ketergantungan obat tidur, dan lain-
lain. Peneliti berpendapat bahwa
penggunaan  obat  tidur  dapat
memperbaiki kualitas tidur namun
penggunaannya harus hati-hati dan
dengan pengawasan ketat oleh tenaga
kesehatan karena memiliki berbagai
efek samping berbahaya. Pendapat
peneliti ini didukung penelitian yang
dilakukan oleh Sunaringsih  dkk
(2023) yang menyatakan bahwa
penggunaan obat sebenarnya tidak
baik bagi tubuh seseorang dan
seharusnya dihindari  semaksimal
mungkin. Karena obat tidur ini dapat
menyebabkan seseorang menggalami

efek samping yang merugikan
kesehatan.

Faktor ke lima  adalah
lingkungan. Hasil observasi
menunjukkan  bahwa lingkungan
panti sangat ramai dan lingkungan
panti sangat ramai dan bising.

Contohnya para lansia ada Yyang
menonton bola baik itu lak-laki
maupun perempuan dimana dapat
memicu terjadinya keributan dipanti
sehingga para lansia yang mau
melakukan istirahat tidak dapat tidur
dengan baik. Hal ini dapat
mempengaruhi kualitas tidur lansia
khususnya yang sedang sakit karena
kepadatan penghuni panti yang dapat



mengganggu kenyamanan sebagian
lansia. Lingkungan adalah faktor
penting yang mendukung tidur
berkualitas, misalnya kepadatan dan
luas kamar, pencahayaan kamar,
kebisingan dan kebersihan
lingkungan yang diciptakan individu
(Utami dkk, 2021). Hasil penelitian
menurut  (2) menunjukan bahwa
lingkungan yang bising, kotor dan
sempit dapat mengganggu tidur yang
pada  akhirnya mempengaruhi
kualitas tidur lansia (Utami dKkk,
2021). Dalam penelitian diketahui
bahwa para lansia lain tidak
mematuhi aturan yang ada dipanti
sehingga petugas yang berada di
panti Werdha Jambangan kewalahan
dalam mengurangi kebisingan di jam
tidur. Peneliti berpendapat bahwa
lingkungan dapat mempengaruhi
kualitas tidur lansia menjadi buruk
karena lingkungan yang tidak
mendukung seperti bising, kotor, dan
ventilasi  yang tidak memadai
sehingga lansia merasa tidak nyaman
dan mengganggu kualitas tidur
lansia. Menurut peneliti, lingkungan
dan udara yang kurang nyaman dapat
membuat lansia kesulitan untuk
mendapatkan tidur yang berkualitas.
Pendapat peneliti ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh
Wisnasari  dkk  (2021) vyang
menyatakan bahwa insomnia yang
terjadi pada lanjut wusia dapat
disebabkan dari berbagai faktor
diantaranya:  lingkungan  tempat
tinggal yang kotor, kebisingan,

sering keluar masuk toilet, suhu yang
panas, dan dan kondisi lansia yang
sedang sakit.
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Faktor ke enam adalah kesulitan
tidur atau insomia. Hasil penelitian di
dapati responden menderita kesulitan
tidur sebanyak 28 orang (93%).
Faktor kesulitan tidur yaitu status
kesehatan, penggunaan obat-obatan,
kondisi lingkungan, stres psikologi,
dan gaya hidup. Insomnia pada usia
lanjut dihubungkan dengan
penurunan  memori, konsentrasi
terganggu dan perubahan Kkinerja
fungsional. Perubahan yang sangat
menonjol yaitu terjadi pengurangan
pada gelombang lambat, terutama
stadium empat, gelombang alfa
menurun,dan meningkatnya
frekuensi terbangun di malam hari
atau meningkatnya fragmentasi tidur
karena seringnya terbangun (Tjay,
2015). Menurut Tjay (2015)
gangguan juga terjadi pada dalamnya
tidur sehingga lansia sangat sensitif
terhadap stimulus lingkungan, kalau
seorang dewasa muda normal akan
terbangun sekitar 2-4 kali. Peneliti
berpendapat bahwa insomia dapat
mempengaruhi kualitas tidur lansia
menjadi buruk karena lingkungan
yang tidak mendukung seperti sering
terbangun karena BAK, berisik
sehingga menimbulkan rasa tidak
nyaman dan mengganggu kualitas
tidur lansia. Pendapat peneliti ini
didukung penelitian Wisnasari dkk
(2021) yang menyatakan  bahwa
insomnia yang terjadi pada lanjut
usia dapat disebabkan dari berbagai
faktor  diantaranya:  lingkungan
tempat tinggal yang kotor, berisik,
sering ke toilet pada malam hari,
suhu yang tinggi dan kondisi tubuh
yang sedang sakit.



SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Mayoritas lansia  yang
memiliki  penyakit kronis dengn

komorbiditas kualitas tidurnya buruk.
Kualitas tidur secara objektif, latensi
tidur, durasi tidur, dan disfungsi
siang hari merupakan parameter
untuk  mengukur kualitas tidur
individu. Dalam penelitian ini hanya
latensi tidur dan disfungsi siang hari
yang mampu mengkaji kualitas tidur
lansia dengan penyakit kronis dan
komorbiditas secara signifikan. Item
2 tentang onset tidur dan item 7
tentang rasa kantuk saat aktivitas
terbukti sebagai prediktor kualitas
tidur yang signifikan pada populasi
rentan ini.

Saran

Pengurus panti diharapkan dapat
memodifikasi lingkungan agar lansia
dapat tidur dengan nyaman dan
menambah aktivitas rekreasi untuk
manajemen stres sehingga dapat
menjaga kualitas tidur penghuninya
semaksimal mungkin, terlepas dari
kondisi sakit berat yang diderita.
Keluarga diharapkan dapat
memberikan dukungan emosional
pada lansia untuk dapat tinggal di
panti dengan nyaman. Perawat panti
diharapkan dapat menjaga
lingkungan yang kondusif untuk
lansia agar bisa tidur dengan tenang
dan nyaman. Caregiver diharapkan
dapat memberikan dukungan secara
penuh dalam pemenuhan kebutuhan
sehari-hari sehingga lansia merasa
berkecukupan dan tidak banyak
beban pikiran. Perawat komunitas
diharapkan dapat memantau
gangguan tidur pada lansia sehingga
bisa  memberi  rujukan  atau
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penanganan dengan cepat jika terjadi
penurunan kualitas tidur.
Diharapakan penelitian ini dapat
menjadi sumber acuan bagi peneliti
selanjutnya untuk mengembangkan
intervensi yang dapat meningkatkan
kualitas tidur pada lansia dengan
penyakit kronis dan komorbiditas
yang tinggal di panti werdha.
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