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RINGKASAN 

PEMBERIAN NEUROSTIMULASI DENGAN MENGGUNAKAN 

GADGET VIRTUAL REALITY DALAM MEMPERPENDEK WAKTU 

SLEEP ONSET LATENCY PADA LANSIA 

Fransiskus Reynaldy 

1523019005 

Lansia merupakan seseorang yang masuk kedalam usia diatas enam puluh 

tahun. Saat ini populasi dunia sedang memasuki masa penduduk menua. Ada 

sekitar 12,5% orang di dunia berusia 60  tahun atau lebih. Menurut Badan Pusat 

Statistik Indonesia tahun 2020 diproyeksikan di tahun 2045, populasi lansia 

menjadi seperlima dari total seluruh populasi masyarakat Indonesia. Penduduk 

lanjut usia terus mengalami peningkatan seiring kemajuan di bidang kesehatan 

yang ditandai dengan meningkatnya angka harapan hidup. Oleh karena itu, 

permasalahan kesehatan khususnya pada lansia mulai muncul seperti salah 

satunya ialah gangguan tidur. Ada sekitar 50% orang lanjut usia mengalami 

kesulitan tidur dan diatas 80% orang usia lebih dari 65 tahun melaporkan adanya 

gangguan tidur. Gangguan tidur memberikan dampak buruk yang besar pada 

kesehatan fisik dan mental pada orang lansia. Gangguan tidur dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pada lansia, menurunkan status imunologi, 

gangguan hormonal dan endokrinologi, serta penurunan fungsi kognitif. Pada 

umumnya gangguan tidur yang selalu didapatkan pada  lansia adalah kesulitan 

untuk mulai tidur (sleep onset problems), kesulitan mempertahankan tidur 

nyenyak (deep maintenance problem), bangun terlalu pagi (early morning 

awakening/EMA4).  

Neurostimulasi merupakan pemberian rangsangan pada saraf di otak  dengan 

tujuan untuk memicu respon tubuh yang berkaitan. Neurostimulasi yang 

dilakukan saat ini banyak dalam bentuk auditori dan visual seperti musik, video 

game, video simulasi, dan lain-lain. Neurostimulasi tersebut memicu otak untuk 

menghasilkan respon emosi yang disebabkan oleh efek yang dihasilkan sesudah 
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melihat atau mendengarkan bentuk neurostimulasi tersebut, sebagai contoh 

seseorang akan merasa tenang bila mendengarkan musik dengan intensitas nada 

yang lambat atau seseorang akan merasa terpacu adrenalinnya nya apabila 

mendengarkan musik dengan tempo cepat. Di era kesehatan digital, aksesibilitas 

dan kemajuan dalam teknologi Virtual Reality (VR) menjadi hal yang 

dikembangkan sebagai alat bantu pemberian neurostimulasi terutama dalam dunia 

simulasi imersif. VR merupakan sebagai alat simulasi yang dihasilkan oleh 

teknologi komputer secara imersif, bertindak melalui input (tingkat sensory 

fidelity yang disediakan oleh sistem VR) dan user presence (tanggapan pengguna 

secara objektif dan fenomenologis terhadap sistem VR). Elemen ini mengarah 

pada rasa seolah berada di sana di tempat VR (tempat ilusi) dan keyakinan bahwa 

peristiwa di VR benar-benar terjadi (ilusi masuk akal). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pemendekkan waktu sleep onset 

latency pada lansia dengan pemberian neurostimulasi menggunakan gadget 

Virtual Reality. Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi eksperimental 

post-test group only, desain ini dipilih untuk mengevaluasi sebelum dan sesudah 

intervensi VR terhadap pemendekkan waktu sleep onset latency pada lansia. Pada 

penelitian ini populasi adalah seluruh lansia yang berada di Panti Jompo Marie 

Joseph Pontianak. Penelitian ini dimulai pada tanggal 1-10 agustus 2022 dengan 

melakukan survei awal yang didampingi oleh suster untuk memilih lansia yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan subyek penelitian 

sebanyak 20 orang. Jadwal jam tidur di panti jompo adalah jam 8-9 malam, 

sehingga pemasangan VR dan pengukuran waktu tidur dilakukan menyesuaikan 

jam tidur yaitu jam 9 malam. Pengambilan data awal SOL Sebelum perlakuan 

dengan menggunakan actigraphy dan STQ. Berikutnya, pada tanggal 11-21 

agustus 2022 lansia diberikan perlakuan berupa neurostimulasi dengan VR. 

Hasil perbandingan SOL sebelum dan sesudah perlakuan secara keseluruhan 

tidak didapatkan pemendekkan SOL yang bermakna. Akan tetapi, dengan analisis 

yang lebih detail, didapatkan hasil bahwa pada subyek dengan SOL awal 

(sebelum) perlakuan yang abnormal (> 30 menit) ternyata sebesar 50 % 

mengalami pemendekkan yang bermakna ( p = 0,000). Sedangkan, pada subyek 
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dengan SOL sebelum perlakuan yang normal (< 30 menit) hanya sekitar 30 % 

mengalami pemendekkan yang tidak bermakna (p = 0,222). Oleh karena itu, 

peneliti mengambil kesimpulan bahwa pemberian neurostimulasi dengan 

menggunakan gadget VR ini lebih mendapatkan hasil yang baik (pemendekkan 

SOL bermakna) pada subyek dengan SOL abnormal (> 30 menit). 
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ABSTRAK 

PEMBERIAN NEUROSTIMULASI DENGAN MENGGUNAKAN 

GADGET VIRTUAL REALITY DALAM MEMPERPENDEK WAKTU 

SLEEP ONSET LATENCY PADA LANSIA 

Fransiskus Reynaldy 

1523019005 

Latar Belakang: Pada penelitian ini ingin meneliti tentang pengaruh 

neurostimulasi VR terhadap sleep onset latency pada lansia, karena SOL memiliki 

peranan penting dalam siklus tidur yang berpengaruh pada kualitas tidur lansia. 

Tujuan: Menganalisis pemendekkan waktu SOL pada lansia dengan pemberian 

neurostimulasi menggunakan gadget Virtual Reality. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian quasi eksperimental post-test group only, desain 

ini dipilih untuk mengevaluasi sebelum dan sesudah intervensi VR terhadap 

pemendekkan waktu SOL pada lansia. Perhitungan SOL menggunakan alat 

actigraphy. Hasil: Didapatkan hasil bahwa pada subyek dengan SOL awal 

(sebelum) perlakuan yang abnormal (> 30 menit) sebesar 50 % mengalami 

pemendekkan yang bermakna ( p = 0,000). Sedangkan, pada subyek SOL sebelum 

perlakuan yang normal (< 30 menit) hanya sekitar 30 % yang mengalami 

pemendekkan tidak bermakna (p = 0,222). Simpulan: Pemberian neurostimulasi 

dengan menggunakan gadget VR ini lebih mendapatkan hasil yang lebih nyata  

pada subyek dengan SOL abnormal (> 30 menit). 

 Kata Kunci: Neurostimulasi, Virtual Reality, Sleep Onset Latency, Lansia 
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ABSTRACT 

NEUROSTIMULATION USING VIRTUAL REALITY GADGETS TO 

SHORT SLEEP ONSET LATENCY TIME IN THE ELDERLY 

Background: We wanted to study  the effect of VR neurostimulation on sleep 

onset latency in the elderly, as SOL plays an important role in the sleep cycle that 

affects sleep quality in the elderly. Objective: Analyze the decrease in sleep onset 

latency in the elderly by applying neurostimulations using a virtual reality device. 

Methods: This study used a quasi-experimental study design with post-test group 

only. This design was chosen to assess the reduction in sleep onset latency in 

older adults before and after VR intervention. SOL calculation is using actigraphy 

tools. Results: We found that 50% of subjects who received the first SOL 

treatment (before) abnormal (>30 min) experienced a significant shortening 

(p=0.000). On the other hand, SOL subjects before usual treatment (<30 min), 

only about 30% experienced a slight shortening (p = 0.222). Conclusion: 

Neurostimulation with this VR device yields more realistic results in subjects with 

abnormal SOL (>30 min). 

Keywords: Neurostimulations, Virtual Reality, Elderly, Sleep Onset Latency. 


