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Latar Belakang: Menua merupakan keadaan yang pasti akan?mi semua

orang yang memiliki usia panjang. Masalah yaltg, sering dijumpa{ pada lansia
adalah insomnia. Insomnia adalah suatu ke ana seseoran§ mengalami
kesulitan untuk tidur dimalam hari. Salah yebabg nia adalah faktor
dari dalam yaitu masalah psikis (depresi). R€presi me angguan mental
yang ditandai dengan munculnya geja sedih dan perasaan
bersalah.

Tujuan: Mengetahui hubunga depresi iidian insomnia pada lansia

usia 60 sampai 90 tahun di BPPS nit Budi ogyakarta.
Metode: Penelitian | '&pakan enelitian kualitatif dengan rancangan
cross sectional. Jum el penelti i sebanyak 46 responden. Data yang
telah terkumpul kemu analisis menggdinakan uji statistik Kendall-Tau.
; espongien bgrjenis kelamin perempuan sebanyak 58,7%,
berusia 75-98y8&fun, tingkal pengdidikan SD sebanyak 63%, mengalami tingkat
I rigan/sabanyak 65,2% dan mengalami insomnia sedang sebanyak 43,5%.
asil uji MKendall-Tau didapatkan nilai p = 0,000 (p<0,05)
ada hut% ng signifikan antara tingkat depresi dan kejadian
ilai , yang berarti keeratan hubungan sedang.

%Zungan antara tingkat depresi dan kejadian insomnia pada

lansia usia ﬁ 90 tahun di BPSTW Unit Budi Luhur Yogyakarta.
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ABSTRACT &;
i

Background: Aging is a predictable situation for all people o y. The
problem that often found in elderly is insomnia.“%somnia is a cogdition where
a person has difficulty sleeping at night. One uses of insomnya is a factor
ssion). ression is a mental

and guilt.

Objective: To know the correl&s ween 4gepression level and insomnia
incidence in elderly age 60 toY~ t BPS it4g8udi Luhur Yogyakarta.
ual

Method: This research i tive researcliywith cross sectional design. The
number of samples of this study were 46 respondents. The collected data is then
analyzed using Kenda tatistic

,1%, 75-90 years old, elementary school
' ression level of 65,2% and experienced a

moderate ingegtgia of 43,5%. Bawed on the Kendall-Tau statistical test, p = 0,000

(p <0,05 @ there ig a significant correlation between depression level and

i ai 490, which means close relationship.

%wzlation between depression level and incidence of

to 90 years in BPSTW Unit Budi Luhur Yogyakarta.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menua adalah salah satu hal wajar yang akan dialam@%tiap

orang yang dikaruniai umur panjang. Cepat dan Iambatn>?§s menua

yang terjadi kepada individu terga a masing-masing individu

yang bersangkutan. Proses menua in umu lai sejak usia 45

tahun dan akan menimbulkaf magalah pada u itar 60 tahun (1).

Lansia merupakan 'wkehidupan yang ditandai
ubr‘E

dengan penurun& t untuk beradaptasi dengan

lingkungan. @erupaka% akhir siklus perkembangan manusia
nuaa )Wﬁalami oleh lansia dapat menyebabkan
kemampu&gan untuk memperbaiki diri secara perlahan-

N;alami berbagai macam perasaan seperti mudah

dimana

hil

Qte ggu
ip,¥ari Buku Badan Pusat Statistik, Statistik Penduduk Lanjut

u&a&4 mengatakan bahwa Negara Indonesia merupakan Negara yang

Wmiliki jumlah penduduk lansia terbesar ke empat di Dunia setelah

0& China, India, dan Ameriksa Serikat. Jumlah penduduk lansia di Indonesia

mencapai 20,24 jiwa atau setara dengan 8,03 % dari keseluruhan
penduduk di Indonesia pada tahun 2014. Jumlah lansia perempuan lebih
banyak dari pada jumlah lansia laki-laki, yaitu sebanyak 10,77 juta lansia

perempuan dan 9,47 juta lansia berjenis kelamin laki-laki. Daerah



Istimewa Yogyakarta memperoleh presentase tertinggi dengan jumlah

penduduk lansia sebanyak 13,05% dari total penduduk lansia di Indonesia (3).
Kabupaten Bantul merupakan salah satu kabupaten yan ?di
Daerah Istimewa Yogyakarta yang mempunyai jumlah Ia&b ar di

antul memili&umlah lansia

perempuan sebanyak 188.749 lansi iimlah ia laki-laki sebanyak

Daerah Istimewa Yogyakarta. Kabupate

178.025 lansia. Angka harapari, ™ i Kabupaten Bantul

mencapai usia 71,74 tahun empuw ,51 tahun untuk laki-laki
A
i ﬁening n maka akan meningkatkan juga masalah
%)

i ole i asalah kesehatan yang sering terjadi
igekmariouan fungsional fisik dan masalah psikologis

ter'wung, kesepian, sedih, cemas, stress, depresi dan
njguan tidur yang sering dialami oleh lansia adalah

i rang lansia akan membutuhkan waktu yang lebih lama untuk
ma@ memiliki sedikit waktu tidur (5).

Insomnia adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami kesulitan

ketidakmampuan dalam mempertahankan tidur yang bersifat sementara

0 atau terus-menerus. Insomnia adalah keadaan dimana seseorang mengalami

kesulitan tidur, terutama tidur di malam hari dan merasa tidak cukup tidur atau

merasakan kualias tidur yang buruk, walaupun mempunyai kesempatan tidur

yang cukup ini akan mengakibatkan perasaan tidak bugar setelah bangun



tidur. Insomnia adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami sulit untuk

tidur dan tidur yang tidak nyenyak (6,7).
Keluhan insomnia diantaranya meliputi sulit memasuki tidl?img
terbangun di malam hari, ketidakmampuan untuk tidur k& angun

ila kejadian insQnia dibiarkan

akin melemah sedikit

terlalu pagi, tidur yang tidak nyenyak. Ap

begitu saja sama artinya dengan me

demi sedikit, mengundang masa hatan van ius, dan menurunkan

kualitas hidup. Kerugian y. batkaryoleh insomnia meliputi kerugian

masyarakat, kerw% ().
Insomnia d enga?@kematian dan memperpendek angka

rang tiayr kurang dari 5 jam semalam memiliki angka

kesehatan fisik, % Jantung, es, kerugian dalam hidup
SIS

gdp lebify sedikit dibandingkan dengan orang yang tidur 7-8 jam

. Jadi @ﬂsimpulkan bahwa insomnia memiliki dampak yang
ayakan kesehatan dan keselamatan tubuh Kkita. Karena
men&%angka mortalitas yang tinggi dan mengurangi kesembuhan
enyakit. Sehingga penderita insomnia perlu mencari jalan keluar yang tepat.
nia lebih sering terjadi pada seseorang yang memiliki usia di atas 60

0 ahun karena pada usia tersebut dimana mulai muncul perubahan siklus tidur
dan perkembangan penyakit yang timbul seiring dengan pertambahan usia (6).

Insomnia merupakan salah satu gangguan tidur yang sering ditemukan.

Prevalensi insomnia di Indonesia cenderung meningkat setiap tahun



diperkirakan 20% sampai 50% dewasa melaporkan adanya keluhan susah

tidur (insomnia) dan sekitar 17% mengalami gangguan tidur yang serius.

Prevalensi gangguan tidur (insomnia) pada lansia cukup tinggi sevﬁ%

®).
iaka Dhin padw 2015 di

Penelitian yang dilakukan oleh Ayu
juml sponden sebanyak 40

Posyandu Lansia Flamboyan, Bantu

lanjut usia didapatkan hasil s (90%) mengalami

36
insomnia dan sebanyak 4 r

(10%@9/

(T T
Berdasarkan hesil st®di pendahuluan yang telah dilakukan peneliti pada
tanggal 25 Janu% di %anan Sosial Tresna Werdha (BPSTW)
h Yo&&;alui wawancara terhadap lansia usia 60

zhun yaxbe:jumlah 20 lansia didapatkan data 5 lansia mengeluh
a

ak mengalami insomnia.

tu tidur, 2 lansia mengeluh susah tidur karena faktor

ss), 7 lansia mengeluh ketika tidur di malam hari mudah

terban %sulit untuk tidur kembali, 2 lansia mengeluh bangun terlalu
agi, dan 4 lansia tidak mengalami insomnia.

emerintah telah merumuskan berbagai kebijakan pelayanan kesehatan

0 untuk lansia dan pemerintah telah bekerja sama dengan pelayanan pada lansia

melalui beberapa tingkatan sebagai wujud yang nyata untuk pelayanan sosial

dan kesehatan pada kelompok lansia. Pelayanan kesehatan lansia di tingkat

masyarakat yaitu posyandu lansia, pelayanan kesehatan lansia tingkat dasar



yaitu puskesmas, dan pelayanan kesehatan lansia tingkat lanjut yaitu rumah

sakit. Dengan adanya pelayanan kesehatan ini dapat mengurangi angka

kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) pada kelompok Ianvb
Masalah insomnia yang terjadi pada lansia bisa disebabk faktor

yaitu faktor dari luar (ekstrinsik)seperti a hidup dan ungan yang

T2,

kurang tenang dan bisa disebabka m (intrinsik) seperti
kondisi fisik, kecemasan, dan iKi epresi. Faktor-faktor

penyebab insomnia secara ar yaitu usia, Ypenyakit kronis, alkohol,

penyalahgunaan obat- Memasan%si (6).
Depresi ad% per n sedih, dan ketidak berdayaan yang
berhubungan d suat aan Depresi merupakan serangkaian

emosio g er5|f menglkutl SuaSana perasaan internal maupun

pre5| l\berupa serangan yang ditujukan kepada diri sendiri atau

g dalam. Depresi dibagi menjadi 3 tingkatan yaitu depresi
ingan, segiargdan berat (10).

De%at berdampaak pada efek fisiologis dan efek psikologis. Efek

fisiologis berupa sering sakit kepala, pusing, kejang otot (kram), resiko

akit yang lebih serius seperti kardiovaskuler, hipertensi, stroke. Efek

stikologis berupa kelelahan, penurunan konsentrasi dan bahkan dapat
mempengaruhi perilaku (11).

Peran seorang perawat sangat penting dalam upaya penaggulangan

masalah yang terjadi pada lansia melalui asuhan keperawatan komprehesif



secara biopsikososiospiritual. Penanganan gangguan tidur atau insomnia pada

lansia dilakukan secara individual, dengan mengetahui dan mengenali tanda-

tanda dan gejala yang ada pada setiap lansia. Penanganan gangguan ?ﬁda
m

lansia ini dapat dilakukan dengan memberikan edukasi pola4i rubah

sikoterapi daWer dalam

urliser minor seperti

gaya hidup serta berkolaborasi dengan

pemberian farmakoterapi seperti

golongan benzodiasepin yang di cil dan dalam waktu

yang tidak lama. Pemberia keperaywatan

cukup untuk mengatags rr?a?ganggu% pada lansia, melainkan peran
keluarga untuk &n duksngan, masyarakat, dan lingkungan sekitar
merupakan kun%na %gatasi masalah gangguan tidur atau
insomnig a lansia (&Lw~

aserKan Ia\belakang diatas penelitian tentang hubungan depresi

ejadi orinia pada lansia akan bermanfaat untuk meningkatkan
j te:a elompok lansia. Sehingga penulis memiliki keinginan untuk

gan tingkat depresi dan kejadian insomnia pada lansia usia 60

n terapi medis saja tidak

sampai 90 tahun di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Budi Luhur

O

akarta.



B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka di rumuskan

permasalah dalam penelitian sebagai berikut ”Apakah ada hubung?(at
d

depresi dan kejadian insomnia pada lansia usia 60 sampai 90¢ta Balai

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Budi sghur Yogyakart?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Mengetahui hu@t deprevywdian insomnia pada lansia

60 sampai 9% »Pelaygaan Sosial Tresna Werdha Unit Budi Luhur
Yogyakarta. %
2. Tuj usus &E

etahuigtingkat insomnia yang terjadi pada lansia 60 sampai 90
%hun \elayanan Sosial Tresna Werdha Unit Budi Luhur
Q Y. arta.
b. ahui tingkat depresi pada lansia usia 60 sampai 90 tahun di
lai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Budi Luhur Yogyakarta.
Mengetahui hubungan tingkat depresi dan kejadian insomnia pada
0 lansia 60 sampai 90 di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit

Budi Luhur Yogyakarta.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahl?bm
keperawatan gerontik mengenai hubungan antara depresi t&k Jadian

2. Manfaat Praktis

insomnia. E Q

a.

’.

Bagi Universitas Alma A
Hasil penelitian ini & mem rikan masukan ilmu dan

pengetahuan ahan dan r referen5| ilmu keperawatan

terutama@ bungagstingkat depresi dan kejadian insomnia pada
lanjut usi %

detligas Baii PeiZanan Sosial Tresna Werdha Unit Budi Luhur

ooy akarta

uan tentang tingkat depresi dan kejadian insomnia pada lansia

2 asil |n| diharapkan dapat memberikan masukan dan
p

C

§

sampal 90 tahun sehingga dapat menjadi acuan dan bahan
pertlmbangan di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Budi
Luhur Yogyakarta.
Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan dan
menambah wawasan mengenai hubungan tingkat depresi dan kejadian

insomnia pada lansia.



E. Keaslian Penelitian

Berdasarkan survei yang telah dilakukan terdapat beberapa penelitian

yang hampir sama dengan penelitian yang akan dilakukan antara lain

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Metode asil Persamaan Perbedaan
(tahun) penelitian
Ayu Hubungan Penelitian Metode Judul,
Fika, D Tingkat kuantitatif, endall oleh  pendekatan, variabel
(2015) Kecemasan nilai koe populasi, independen
Dengan se r 0 dan variabel atau variabel
Insomnia bNO,OOO atau dependen bebas, teknik
pada Lanjut < 0,05 yang sampling
Usia di bewrti Hy ditolak dan (purposive
Posyandu H, diterima sampling),
Lansia vaLiab menunjukkan  bahwa waktu  dan
Flamboyant arigbel ti ada hubungan yang tempat
Dusun Jetis dikymou signifikan antara tingkat penelitian
alam wa kecemasan dengan
an. terjadinya insomnia dan
memiliki hubungan
keeratan sedang (9).
Fatma Sif ian Dari  hasil  penelitian Populasi, Judul,
Fatim titatif, metode didapatkan ada  variabel variabel
(20 elitian perbedaan yang dependen independen,
enggunakan bermakna perubahan teknik
rancangan  Quasy derajat insomnia antara sampling
Eksperiment dengan  kelompok intervensi dan (probability
melibatkan kelompok kontrol. sampling),
kelompok kontrol. Derajat insomnia pada waktu  dan
Penelitian ini kelompok kontrol pre tempat
Dongkelsari membandingkan test dan post test tetap penelitian,
leman antara  kelompok pada Kategori insomnia metode
ogyakarta intervensi sedang dengan p > 0,05 penelitian.
(diberikan dan kelompok intervensi
perlakuan terjadi perubahan derajat
mendengarkan insomnia dari insomnia
murotal Al-Qur’an) sedang menjadi ringan
dan kelompok  dengan p < 0,05 (13).
control (tidak
diberikan perlakuan
mendengarkan

murotal Al-Qur’an).
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Parulian Hubungan Penelitian ini  Hasil penelitian uji Chi  Populasi, Judul, waktu
Gultom Aktifitas menggunakan square diperoleh nilai  metode dan tempat
(2016) Spiritual metode survey p value = 0.000 atau pendekatan, penelitian,
dengan analitik dengan  p value < 0,05. Hal ini  varial teknik
Tingkat pendekatan  cross  menunjukan bahwa pengambilan
Depresi pada  sectional. terdapat hubungan yang sempel
Lansia di Balai signifikan antara (purposive
Penyantunan aktivitas spiritua sampling)
Lanjut  Usia dengan tingkat depresi
Senja  Cerah ada Wansia di Balai
Kota Manado an Lanjut
Rina Hubungan Variabel Judul,
Setiawati  antara tingkat dependen, variabel
(2015) stress dengan populasi, independen,
insomnia pada metode waktu
lansia dip anti an antara tingkat pendekatan, penelitian,
sosial tresna dengan insomnia teknik teknik
werdha budi pada lanjut usia di Panti sampling pengumpulan
luhur Sosial Tresna Werdha data,
Yogyakarta. Unit Budi  Luhur responden
Yogyakarta (15).
Viska Suci Penelitiangi Hasil uji chi - square Variabel Judul,
Ramadhani enggunakan metode didapatkan nilai p value = dependen, Variabel
(2014) M, dengan 0,000 (p value < 0,05) metode independen,
enelitian menunjukkan terdapat penelitian, waktu dan
crogs sectional, hubungan antara stres teknik tempat
dengan insomnia dan sampling penelitian, uji
OR=23,467 dengan arah statistik.

hubungan positif yang

memiliki arti  terdapat
hubungan yang bermakna
antara  stress  dengan

kejadian insomnia (16).

14,15,16)
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