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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: kebutuhan tidur merupakan kebutuhan yang mendasar dalam kelansungan hidup manusia, 

terutama untuk lanjut usia sebagai populasi yang beresiko dan sangat membutuhkan kualitas tidur baik, 

sebagian besar lanjut usia mengalami kualitas tidur yang buruk sehingga pemilihan Terapi Thought Stopping 

selain mengurangi ansietas juga memberikan efek positif jangka pendek seperti relaksasi, meningkatkan 

kualitas tidur, suasana hati dan pemikiran negatif berkurang. Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran 

peningkatan kualitas tidur lansia yang mendapatkan Terapi Thought Stopping. Metode Penelitian: Desain 

penelitian ini adalah Quasi experimental pre-post-test dengan intervensi Terapi thought stopping. Populasi 

penelitian ini sebanyak 84 dan besar sampel penelitian dengan tehnik purposive sampling sebanyak 30 orang 

lansia yang mengalami kualitas tidur yang buruk di BSLU Mandalika NTB, analisis yang digunakan uji 

Wilcoxon. Hasil Penelitian: (p-value ,000) yang berarti terdapat pengaruh Terapi Thought Stopping terhadap 

peningkatan kualitas tidur lansia di BSLU Mandalika NTB. Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini dapat 

dikatakan bahwa Terapi Thought Stopping efektif dalam meningkatkan kualitas tidur. Saran: Disarankan hasil 

penelitian ini dapat diterapkan dan diajarkan kepada lansia mengenai Terapi Thought Stopping agar bisa 

menambah wawasan dan pengalaman ke dalam praktik nyata sebagai intervensi dalam meningkatkan kualitas 

tidur lansia. 

Kata kunci: Terapi Thought Stopping, Kualitas tidur 

 

ABSTRACT 

 

Background: the need for sleep is a basic need in human survival, especially for the elderly as a population at 

risk and in dire need of good sleep quality, most of the elderly experience poor sleep quality so that the choice 

of Thought Stopping therapy in addition to reducing anxiety also has an effect short-term positive such as 

relaxation, improved sleep quality, reduced mood, and negative thoughts. This study aims to provide an 

overview of improving the sleep quality of the elderly who receive Thought Stopping therapy. Research 

Methods: The design of this study was a quasi-experimental pre-post-test with Thought Stopping therapy 

intervention. The population of this study was 84 and the sample size using purposive sampling technique was 

30 elderly people who experienced poor sleep quality at BSLU Mandalika NTB, the analysis used the 

Wilcoxon test. Research Results: (p-value .000) which means that there is an effect of Thought Stopping 

therapy on improving the sleep quality of the elderly at BSLU Mandalika NTB. Conclusion: From the results 

of this study, it can be said that Thought Stopping therapy is effective in improving sleep quality. Suggestion: 

It is recommended that the results of this study can be applied and taught to the elderly about Thought Stopping 

therapy in order to add insight and experience into real practice as an intervention in improving the quality of 

sleep in the elderly. 

Keywords: Thought Stopping Therapy, sleep quality 

 

PENDAHULUAN 

 
Kebutuhan yang paling dasar, kuat, dan jelas dalam mempertahankan hidup adalah kebutuhan fisiologis 

yang dimana terdapat salah satu di dalamnya kebutuhan istirahat tidur.  Perubahan fisiologis yang terjadi pada 

lansia diantaranya menurunnya fungsi: sel, sistem kardiovaskuler, sistem pernafasan, sistem persyarafan, 

integumen dan muskuloskeletal. Oleh sebab itu setiap orang sangat membutuhkan istirahat dan tidur yang 

cukup untuk organ di atas berfungsi secara optimal (Haryati 2013) terutama untuk lanjut usia harus terpenuhi 

kebutuhan istirahat tidurnya sehingga mendapatkan kualitas tidur yang baik. Apabila Kualitas tidur pada lanjut 

usia terganggu maka akan berdampak buruk terhadap kesehatan karena dapat menyebabkan kerentanan 
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terhadap penyakit, stres, gangguan mood, kurang fresh, menurunnya kemampuan berkonsentrasi, dan 

menurunnya  kemampuan  membuat  keputusan (Potter & Perry, 2009). Jumlah lanjut usia di kawasan Asia 

Tenggara populasi Lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lansia 

meningkat 3 kali lipat dari tahun ini (World Health Organization. 2014).   Sedangkan Di Indonesia sendiri pada 

tahun 2021 diperkirakan jumlah lansia sekitar 80.000.000 (Kemenkes RI, 2013). Menurut United Nations 

(2015) Indonesia memiliki jumlah lansia urutan ke-4 terbesar didunia, setelah negara China, India dan 

Amerika.  Menurut Data Badan Pusat Statistik (2014) menyebutkan bahwa jumlah lansia di Indonesia 

mencapai 20,04 juta orang atau sekitar 8,05% dari seluruh penduduk Indonesia. Sedangkan Di NTB sendiri 

jumlah lansia mencapai 5.070.385 juta jiwa atau 8,48 % dari seluruh penduduk Provinsi Nusa Tenggara Barat 

(profil lansia provinsi nusa tenggara barat 2019., 1387). 

Meningkatnya jumlah lansia tersebut mengakibatkan munculnya beberapa fenomena seperti perubahan 

struktural dan fisiologis salah satunya adalah kesulitan untuk tidur atau insomnia (Sitralita, 2010), Menurut 

data WHO, lansia yang mengalami gangguan tidur per tahun meningkat jumlahnya. Prevalensi gangguan tidur 

pada lansia cukup tinggi yaitu sekitar 67% pada tahun 2010 (World Health Organization dalam Yunita, 2012). 

Sedangkan di Indonesia sendiri khususnya daerah Jawa Timur kejadian insomnia pada lansia pada tahun 2009 

mencapai sekitar 10% dari seluruh jumlah lansia dijawa timur dan 3% diantaranya mengalami gangguan yang 

serius (Tommy Kurniawan,2012). Hal di atas terjadi dikarenakan banyak lansia yang mengeluh hanya dapat 

tidur tidak lebih dari lima jam sehari dengan terbangun lebih awal dari pukul 05.00 pagi dan sering terbangun 

di waktu malam hari dan tidak bisa untuk kembali teridur (Nugroho, 2000). Pada kondisi tersebut. Kualitas 

Tidur yang baik suatu hal yang sangat diperlukan untuk menjaga keseimbangan mental, fisiologi, emosional, 

dan kesehatan (Aspiani, 2014). 

Upaya yang dapat dilakukan dalam menangani masalah tidur gangguan tidur adalah dengan pemberian 

obat tidur padahal pemberian obat tidur dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan efek samping, 

kecanduan, dan bila overdosis dapat membahayakan pemakainya (Nugroho, 2008). Berdasarkan efek buruk 

dari penggunaan obat tidur, terlebih pada lansia yang dimana proses metabolisme berbeda dengan orang 

dewasa muda. Maka terapi non farmakologis merupakan pilihan tepat. Berikut beberapa terapi non farmakologi 

yang bisa digunakan dalam menangani masalah kualitas tidur lansia seperti: terapi meditasi, terapi musik, terapi 

relaksaasi nafas dalam, aroma terapi membaca, latihan fisik, terapi relaksasi otot progresif dan lain-lain 

(Maryamdkk, 2010). Bertitik tolak dari penomena yang ada, sebagai dasar masyarakat tidak perlu lagi membeli 

obat yang mahal untuk mengatasi gangguan tidur sehingga masyarakat dapat hidup jauh lebih hemat dan murah 

dari ekonominya dengan harapan masyarakat melakukan terapi Thought Stopping yang tidak memiliki efek 

samping. 

Teknik Thought Stopping merupakan salah satu teknik dalam pendekatan konseling kognitif behavioral 

yang dapat digunakan untuk mengubah pikiran negatif seseorang menjadi pikiran yang positif. Pikiran yang 

positif dapat memunculkan tingkah laku positif, dengan cara menekan atau menghilangkan kesadaran-

kesadaran negatif tersebut dan memberikan instruksi kepada diri sendiri (swaperintah) untuk menghentikan 

alur pikiran negatif melalui penghadiran rangsangan atau stimulus yang mengagetkan. Mengapa diperlukan 

stimulus yang mengagetkan, didasarkan pada pandangan bahwa pikiran itu ketika beroperasi akan berjalan 

seperti aliran sungai. Aliran pikiran ini dapat dibuyarkan atau dihambat jalannya sehingga terputus melalui 

cara pemblokiran secara sederhana. 

Thought Stopping (Berhenti berfikir) sering kali juga untuk klien yang terlalu terpaku dengan kejadian-

kejadian masa lalu yang tidak dapat diubah, klien yang menyesali kejadian-kejadian yang tidak mungkin 

terjadi, klien yang terikat oleh fikiran negatif yang selalu berulang-ulang dan sangat tidak produktif atau 

kegelisahan yang berulang-ulang atau gambaran-gambaran yang selalu menyalahkan diri sendiri sehingga 

membuat klien kesusahan dalam memulai istirahat tidur yang mengakibatkan kualitas tidurnya sangat buruk. 

Berdasarkan hasil observasi lingkungan dan wawancara lansia Di Balai Sosial Lanjut Usia (BSLU) Mandalika 

NTB Tahun 2021, menyatakan bahwa dari 84 responden lansia yang tinggal di panti, 30 (35,7%) mengalami 

gangguan tidur yang menyebabkan kualitas tidurnya buruk. Gangguan tidur pada lansia tersebut disebabkan 

oleh berbagai faktor seperti: status kesehatan, lingkungan, stres psikologis, diet, gaya hidup, obat-obatan 

(Prayitno, 2002). Berdasarkan hasil tersebut gangguan tidur menjadi keluhan terbanyak di Balai Sosial Lanjut 

Usia Mandalika NTB.  
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METODE 

 
Menurut Nursalam (2015) rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang 

dibuat oleh penliti berhubungan dengan bagaimana suatu peneliti bias diterapkan. Sedangkan menurut Setiadi 

(2007), Rancangan penlitian adalah rencana peneliti yang disusun sedemikian rupa sehingga peneliti dapat 

memperoleh jawaban terhadap pertanyaan peneliti. Penelitian ini menggunakan desain Quasi Experiment.  

Rancangan ini menggunakan dua kelompok sampel yang diwawancara sebanyak dua kali, yaitu wawancara 

sebelum eksperimen (01) disebut pretes, dan wawancara sesudah eksperimen (02) disebut posttes, Pretes dan 

posttes dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang telah ditetapkan (Ramaita, 2010). 

 

HASIL dan PEMBAHASAN 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 30 responden menunjukan bahwa sebelum diberikan 

intervensi Terapi Thought Stopping, distribusi responden dengan kualitas buruk sebanyak (30 orang) dengan 

persentase (100%).  Gangguan tidur pada kelompok lansia cukup tinggi  terutama pada lansia yang tinggal di 

panti, sebagaimana hasil penelitian Khasanah dan Hidayati (2012) yang menyatakan bahwa dari 97 responden 

lansia yang tinggal di panti 68 (70,1%) mengalami gangguan tidur yang menyebabkan kualitas tidurnya buruk. 

Gangguan tidur tersebut disebabkan oleh berbagai faktor seperti: status kesehatan, faktor  lingkungan, stress 

psikologis, diet, gaya hidup, obat-obatan (Asmadi. 2008).  Hal tersebut dapat terjadi seiring dengan proses 

degeneratif yang dialami  ditandai dengan kesulitan memulai tidur, sering terbangun pada malam hari dan  

kesulitan untuk kembali tidur  kembali dan bangun pada dini hari. Hal serupa dikemukan oleh (Potter & Perry, 

2009) bahwa lansia sering kali kesulitan untuk mencapai tidur yang dalam pada tahap 3 dan 4 NREM, 

dikarenakan berkurangnya volume otak, penurunan fungsi neurotransmiter dan konduksi saraf perifer pada 

lansia menyebabkan terjadinya penurunan impuls listrik dari dan kesusunan saraf pusat. Penurunan fungsi 

neurotransmiter menyebabkan menurunnya produksi hormon melatonin yang berpengaruh terhadap perubahan 

irama sirkadian, sehingga menyebabkan perubahan siklus tidur lansia pada tahap  NREM III dan IV. Lansia 

akan mengalami penurunan tahap III dan IV dari waktu tidur NREM, bahkan sampai hampir tidak memiliki 

tahap IV atau tidur dalam (Stanley, 2006; Stockslager, 2003). Hal yang serupa dikemukakan oleh Vitiello (2009) 

bahwa  seiring  dengan  proses  penuaan  tidur  pada  lansia  menjadi  lebih terfragmentasi dan lebih banyak 

menghabiskan waktu tidur pada tahap tidur ringan yaitu tahap I dan II tidur NREM. 

Hal di atas serupa juga dengan pernyatan responden dari  hasil 7 komponen kuesioner sebelum diberikan 

Terapi Thought Stopping yaitu  30 orang lansia yang menjadi responden mengatakan kualitas tidurnya secara 

objektif cukup buruk, dengan durasi tidurnya yaitu 5-6 jam/hari, tidak dapat memulai tidur dalam waktu 30 

menit awal dan sering mengantuk pada siang hari namun hanya beberapa dari responden yang menggunakan 

obat tidur sebagai solusinya dengan riwayat penggunaan terakhir 2 bulan yang lalu namun melihat efek 

samping yang ditimbulkan yaitu dapat membuat ketergantungan, oleh karena itu sangat disarankan untuk 

responden menggunakan obat non farmakologis yaitu Terapi Thought Stopping yang dapat mengurangi 

ansietas, juga memberikan efek positif jangka pendek seperti relaksasi, meningkatkan kualitas tidur, suasana 

hati dan pemikiran negatif berkurang dengan prinsip keterampilan  memberikan  instruksi  kepada diri sendiri 

untuk menghentikan alur pikiran negatif melalui penghadiran rangsangan  atau   stimulus   yang   mengagetkan.  

Permuculan   pikiran  negatif dapat   diblokir   atau   dikacaukan   alirannya   dengan   instruksi “TIDAK atau 

STOP” 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 30 responden, menunjukkan hasil bahwa setelah 

diberikan intervensi Terapi Thought Stopping kualitas tidur lansia meningkat menjadi baik yaitu sebanyak (30 

orang) dengan persentase (100%). Kualitas tidur dinyatakan meningkat baik ketika seseorang tidak 

menunjukan tanda-tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya. Tanda-tanda 

kekurangan tidur secara fisik antara lain terdapat area gelap di sekitar mata, bengkak dikelopak mata, 

konjungtiva dan mata terlihat cekung, kantuk yang berlebihan, tidak mampu berkonsentrasi, dan menunjukan 

keletihan. Tanda-tanda psikologis terdiri dari menarik diri, apatis, malas, daya ingat menurun, bingung, 

halusinasi, ilusi penglihatan dan penurunan kemampuan mengambil keputusan. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi kuantitas dan kualitas tidur yaitu, faktor fisiologis, faktor psikologis, lingkungan dan gaya hidup. 

Dari faktor fisiologis berdampak dengan penurunan aktivitas sehari–hari, rasa lemah, lelah, daya tahan tubuh 
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menurun, dan ketidak stabilan tanda-tanda vital, sedangkan dari faktor psikologis berdampak depresi, cemas, 

dan sulit untuk konsentrasi (Potter dan Perry. 2005). 

Hal di atas serupa dengan pernyatan responden dari hasil 7 komponen kuesioner setelah diberikan Terapi 

Thought Stopping yaitu 30 orang lansia yang menjadi responden mengatakan kualitas tidurnya secara objektif 

cukup baik, dengan durasi tidurnya yaitu >7 jam/hari, ini disebabkan Terapi Thought Stopping sangat  mudah 

diaplikasikan dimanapun dan kapanpun yang dapat mengurangi ansietas, ansietas juga memberikan efek positif 

jangka pendek seperti relaksasi, meningkatkan kualitas tidur, suasana hati dan pemikiran negatif berkurang. 

Namun dalam pelaksanaannya diharapkan lansia untuk tetap berfokus dan berkonsentrasi selama kegiatan 

berlangsung agar mendapatkan efek yang maksimal pada terapi ini, namun pada penelitian ini para responden 

lansia tetap dalam keadaan berfokus dan berkonsentrasi ini dikarenakan intervensi diberikan kepada lansia 

dibetrikan dengan cara kunjungan ke setiap wisma untuk menjaga pencegahan penularan covid-19. 

Sebelum peneliti melakukan uji statistik, peneliti terlebih dahulu menggunakan uji  Normalitas yang 

menunjukkan hasil sig pada Kolmogorov-smirnov .000 dan .001 yang berarti data pada penelitian ini 

menunjukkan tidak berdistribusi normal oleh karena itu peneliti mengambil uji statistic non parametrik dengan 

uji Wilcoxon Sign Rank Test dengan analisis α = 0,05 diperoleh hasil p 0.00 dan α = 0,05 yang berarti hipotesa 

nol (H1) diterima yang artinya ada pengaruh Terapi Thought Stopping terhadap kualitas tidur lansia di balai 

Lanjut Usia Mandalika NTB. Perubahan pola tidur lansia berhubungan dengan perubahan sistem neurologis 

dimana terjadi penurunan jumlah dan ukuran neuron pada sistem saraf pusat. Hal ini mengakibatkan fungsi 

neurotransmiter pada sistem neurologi menurun. Berkuranganya neurotransmiter tersebut berdampak juga pada 

penurunan produksi hormon melatonin yang mempengarui tidur lansia. Perubahan yang terjadi pada pola tidur 

lansia tersebut menyebabkan lansia mengalami gangguan tidur yang akan berpengaruh pada kesehatan fisik, 

sosial dan psikologisnya, sehingga menyebabkan berbagai permasalahan seperti perasaan bingung, curiga, dan 

terjadinya perubahan atau gangguan suasana hati, gangguan performa motorik, memori dan keseimbangan 

(Vitiello, 2009). Seseorang dengan gangguan psikologis dan fisiologis ini akan mengalami beberapa gejala. 

Seperti merasa gugup, takut, tegang, panik, detak jantung yang cepat, hiperventilasi, gemetar, lemah, lesu, 

pusing, mual, susah berkonsentrasi, hingga kesulitan tidur atau insomnia oleh sebab itu Thought Stopping 

sebagai intervensi dengan pertimbangan bahwa Thought Stopping selain memberikan pengaruh secara fisik 

terhadap kualitas tidur responden, Thought Stopping  juga dapat mempengaruhi psikologis responden. Dengan 

pengaruh tersebut tehnik Thought Stopping dapat memberikan pengaruh yang positif terhadap peningkatan 

kualitas tidur seseorang. Prinsip healing touch pada Thought Stopping lebih menunjukan prilaku caring yang 

dapat memberikan ketenangan, kenyamanan, rasa dicintai dan diperhatikan bagi klien seperti halnya yang di 

kemukakan oleh (Isra, Djumaira 2021) dalam jurnalnya Terapi Thought Stopping selain mengurangi ansietas 

juga memberikan efek positif jangka pendek seperti relaksasi, meningkatkan kualitas tidur, suasana hati dan 

pemikiran negatif berkurang. 

   

KESIMPULAN 

 
Dari penjabaran di atas dapat disimpulkan bahwa Terapi Thought Stopping efektif dalam meningkatkan 

kualitas tidur kelompok lanjut usia di balai sosial lanjut usia (BSLU) Mandalika. Hal tersebut ditunjukkan 

dengan meningkatnya jam tidur lansia >7 jam/hari. Terapi ini sangat mudah diaplikasikan untuk lansia dan 

dapat mengurangi ansietas, efek positif jangka pendek seperti, relaksasi, mengurangi pikiran negatif dengan 

menghentikan alur pikiran negatif. 
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