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HUBUNGAN TINGKAT DEPRESI DAN KEJADIAN INSOMNIA PADA LANSIA
USIA 60 SAMPAI 90 TAHUN DI BALAI PELAYANAN SOSIAL TRESNA
WERDHA UNIT BUDI LUHUR YOGYAKARTA
Ida Nurul Aeni*, Mahfud?®, Sundari Mulyaningsinh®
iedanurul93@gmail.com

INTISARI
Latar Belakang: Menua merupakan keadaan yang pasti akan d@emua
orang yang memiliki usia panjang. Masalah ygang sering dijum lansia
adalah insomnia. Insomnia adalah suatu keadaar\dimana seseoraiy mengalami
kesulitan untuk tidur dimalam hari. Salah sa ab insomnia adalah faktor
dari dalam yaitu masalah psikis (depresi). i meru n gangguan mental

yang ditandai dengan munculnya ' enurun bersedih dan
perasaan bersalah.

Tujuan: Mengetahui hubungan i
lansia usia 60 sampai 90 tahun_di

epresi dan “%gjadian insomnia pada
Unit i Lubur Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini ruQan penelit alitatif dengan rancangan
cross sectional. Jumlah el ponelitian ini selfanyak 46 responden. Data yang
igt diarmgli

telah terkumpul kemu isis mesggunakan uji statistik Kendall-Tau.

is Xelamin perempuan sebanyak 58,7%,
D sebanyak 63%, mengalami tingkat

654% @dn mengalami insomnia sedang sebanyak
n hasil &s k Kendall-Tau didapatkan nilai p = 0,000
rti ada hubun®an yang signifikan antara tingkat depresi dan
kejadia dan nifgi r = 0, 450 yang berarti keeratan hubungan sedang.

anyAda h antara tingkat depresi dan kejadian insomnia pada
W60 sal @ O un di BPSTW Unit Budi Luhur Yogyakarta.
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RELATIONSHIP OF DEPRESSION LEVEL AND INCIDENCE OF INSOMNIA IN
ELDERLY AGE 60 UNTIL 90 YEARS IN SOCIAL SERVICES TRESNA
WERDHA UNIT BUDI LUHUR YOGYAKARTA
Ida Nurul Aeni*, Mahfud?®, Sundari Mulyaningsinh®
iedanurul93@gmail.com

ABSTRACT

Background: Aging is a predictable situation for all people of 10ngeNity. The
problem that often found in elderly is insomnia. Insomnia is a ition where
causes of insoriyfia is a factor

n). Depressiol is a mental

a person has difficulty sleeping at night. One of t

from within that is a psychological problem (

disorder characterized by the appearance toms of,mood depression, grief
and guilt.

Objective: To know the correlatign evel and insomnia
incidence in elderly age 60 to 90 years ayBPSTW Unit Luhur Yogyakarta.

Method: This research is a qugh resear, Wss sectional design. The
number of samples of this sjud re 46 resp . The collected data is then
analyzed using Kendall-T tatisgical test.

ndents yfere_58,7%, 75-90 years old, elementary
rienced m depression level of 65,2% and
omni 0. Based on the Kendall-Tau statistical

0,05) gne there is a significant correlation between
incilence and r = 0.490, which means close

Nation between depression level and incidence of
689 Y0 years in BPSTW Unit Budi Luhur Yogyakarta.

ssion, Insomnia
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PENDAHULUAN

Menua atau menjadi tua adalah
salah satu hal wajar yang akan
dialami oleh setiap orang yang
dikaruniai umur panjang. Cepat dan
lambatnya proses menua yang
terjadi kepada individu tergantung
pada masing-masing individu yang
bersangkutan. Proses menua ini
pada umumnya dimulai sejak usia
45 tahun dan akan menimbulka

masalah pada usia sekitar 60 ta

(2).
Lansia merupakan
dari proses kehidupar%itandai
dengan penurunan mpu
tubuh untuk
lingkungan.

uS periggmbangan
man a pr%uaan
ya 0 I dapat
menygbabkan Q~ hilangnya
kemampua jagingan untuk
memperhﬁri secara perlahan-
laha dan akan  mengalami

acam perasaan seperti

tersinggung,  kesepian,
, cemas (2).
Negara Indonesia  memiliki

jumlah penduduk lansia terbesar ke
empat di Dunia setelah China,
India, dan Ameriksa Serikat. Jumlah

penduduk lansia di Indonesia

‘A\Iagt

si d gaQ
sia me&n
S

mencapai 20,24 jiwa atau setara
dengan 8,03 % dari keseluruhan
penduduk di Indonesia pada tahun

2014. Jumlah lansia p revﬂ
lebih banyak dari p&u lah
lansja laki-laki, y?banyak

pergmpuan dan

Wta lansia
laki-laki. Daerah

arta memperoleh

7

inggi dengan jumlah
sia sebanyak 13,05%

penduduk lansia di

@ Masalah kesehatan yang sering
terjadi pada lansia  adalah
fisik

dan masalah psikologis seperti

ketidakmampuan fungsional

mudah  tersinggung, kesepian,
sedih, cemas, stress, depresi dan
gangguan tidur. Gangguan tidur

yang sering dialami oleh lansia
adalah insomnia. Seseorang lansia
akan membutuhkan waktu yang
lebih lama untuk masuk tidur, dan
memiliki sedikit waktu tidur (4).

keadaan

Insomnia  adalah

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 (5).



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 sekitar 67% (6).

Faktor penyebab insomnia ada
2 faktor vyaitu faktor dari luar
(ekstrinsik) seperti gaya hidup da

lingkungan yang kurang tenan

bisa disebabkan faktor dag d
(intrinsik)  seperti kor&‘i ,

al

mer k
mosional

suasana

ternal
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dasark@in hasil studi

pendahulua telah dilakukan
peneliti Atanggal 25 Januari
201 i Balai Pelayanan Sosial

rdha (BPSTW) Unit Budi
L Yogyakarta dengan

ancara terhadap lansia usia 60
sampai 90 tahun yang berjumlah 20
lansia didapatkan data 5 lansia
mengeluh  kesulitan memasuki
waktu tidur, 2 lansia mengeluh

susah tidur karena faktor psikologis

(stress), 7 lansia mengeluh ketika
tidur di malam hari mudah terbangun
dan sulit untuk tidur kembali, 2 lansia
mengeluh bangun terlalu pagi, dan 4

lansia tidak mengalami inson?~
DAN METOQ‘
penelitian Yini adalah

if dengan desain

BA

Populasi dalam

yaitu lansia yang

erdha Unit Budi Luhur
Yogyakarta yang berjumlah 88

k
kecemasan, dan @ psikis %Iansia. Pengambilan sampel dalam
atau depresi (7). b penelitian ini menggunakan total
aE

Depresi

sampling. Sampel pada penelitian ini

sebanyak 46 responden.

HASIL DAN BAHASAN

Responden dalam penelitian ini
adalah lansia usia 60 sampai 90
tahun yang tinggal di Balai
Pelayanan Sosial Tresna Werdha
Unit Budi  Luhur
Karakteristik

Yogyakarta.
responden  dalam
penelitian ini meliputi jenis kelamin,
usia, dan tingkat pendidikan yang

akan disajikan dalam tabel berikut:



Karakteristik responden

Tabel 1 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Karakteristik
Responden di Balai Pelayanan
Sosial Tresna Werdha Unit Budi
Luhur Yogyakarta

Karakteristik F (%)

No Responden

untuk frekuensi tingkat pendidikan
sebagian besar yaitu berpendidikan
SD sebanyak 29 responden dengan
presentase 63%.

Tabel 2 Distribusi Frgk |
Tingkat Depresi p Largia

1. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 19 41,3
b. Perempuan 27

Total 46
2. Usia
a. 60—-74tahun 21

Tingkat F sentase
resi %)
I 5 10,9

30 65,2
23,9
100

b. 75 -90 tahun
Total » 468, 100

3. Tingkat
Pendidika

tabel 2 dapat dilihat

ebagian besar responden
yang tinggal di Balai

Pelayanan Sosial Tresna Werdha
Unit Budi Luhur  Yogyakarta

mengalami tingkat depresi ringan
sebanyak 30 responden dengan

presentase 65,2 %.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi
Insomnia pada Lansia

. 1
. S1 1 2,2
y 4
46 100
Sumber : Primer, 2017

n tabel 1 sebagian besar

ristik responden berjenis
in perempuan sebanyak 27
responden
58,7%, untuk

sebagian besar responden berusia

dengan  presentase

frekuensi usia

75-90 tahun sebanyak 25 responden

dengan presentase 54,3%, dan

Insomnia F Persentase
(%)
Normal 2 43
Ringan 19 41,3
Sedang 20 43,5
Berat 5 10,9
Total 46 100 %

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
lansia yang tinggal di Balai
Pelayanan Sosial Tresna Werdha
Unit  Budi  Luhur

insomnia

Yogyakarta

mengalami sedang



sebanyak 20 responden dengan

presentase 43,5%.

Tabel 4 Hubungan Tingkat
Depresi dan Kejadian Insomnia
pada Lansia di Balai Pelayanan
Sosial Tresna Werdha Unit Budi

Luhur Yogyakarta

Tingkat
Depresi

Insomnia Total R

Normal

Ringan Sedang Berat

n

% N % N % N % N %

Normal

2

40 3 60 0 0 0 0 5 100

Ringan

0 15 50 12 40 3 10 30 100

Berat

Total

0 1 9,1 8 727 2 182 11 100
4,3 19 413 20 435 5 109 46 100

PEMBAHASAN

responden
dapat
Jenis kelamin
cenderung  memiliki
s tidur yang buruk karena
perempuan terjadi penurunan
hormon progesterone dan estrogen,
sehingga perempuan sering
mengalami masalah psikis (merasa
cemas, fikiran)

gelisah, banyak

yang bisa menjadi gangguan tidur
pada perempuan (9).
Hasil

penelitian ini  sejalan

dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rina Setiawati (201?@“
49 responden didapatkan hwa
sebagian besar resp r@erjensi
keldin perempuan yak 30
r n (61,2% dan 19
den laki-laki (10).

itian yang

responden

Hasijl telah
dilakukan
7590 tahun sebanyak 25
(54,3%). Hal tersebut

dimingkinkan karena pada usia 75-

bagian
beru
re n
atau

tahun seiring dengan

akan semakin mengalami perubahan

90
?6 bertambahnya usia seseorang maka

atau degenerasi fungsi tubuh.
Perubahan tersebut diantaranya
perubahan  fisik dan  fungsi,

perubahan mental, dan perubahan
sosial. Perubahan tersebut dapat
menyebabkan berkurangnya waktu
atau kebutuhan tidur dan istirahat
lansia (1).

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Viska Suci Ramadani (2014)
yang menunjukkan bahwa dari
60 responden didapatkan sebanyak
(51,7%)

31 responden berumur

75-90 tahun (11).



Hasil penelitian telah

yang

dilakukan  sebagian  responden
memiliki tingkat pendidikan yaitu SD
sebanyak 29 responden (63,0%).
Beberapa responden mengatakan
bahwa alasan tingkat pendidikan
responden SD karena  status
ekomoni yang rendah dan zaman
dahulu masih ada penjajahan dari
Belanda sehingga responden harus
tingkat SD

karena takut diserang saat kelu

berhenti sekolah di

dari tempat bersembunyi.

Hasil penelitian inig s n
dengan penelitian yan kukan
oleh Azmi Hanifa
dilakukan di PS
Margaguna

responden tingkat
pendidi QU IebNaanyak
diban a den@
aQ MP, dan PT)
sebaiyak 16 fsp n (51,6%) dari
31 respon&@

Frekuensi Tingkat

da Lansia
penelitian yang telah
sebagian besar
responden mengalami tingkat
depresi ringan  sebanyak 30
responden (65,2%). Depresi

merupakan suatu masa dimana

terganggunya fungsi seseorang

yang@oleh
Muli menyatakan bahwa kategori depresi

berkaitan dengan alam

yang
perasaan sedih dan disertai dengan
gejalanya seperti perubahan nafsu
konsentrasi,

makan, psikomotor,

perasaan tidak berdaya, k n
dan putus asa. Pegggolgngan
Diagnosa Gangguan J&DGJ),
gej depresi ring%taranya

ehilangan inat  dan

bira angnya energi,

nurunnya aktivitas,
kepercay berkurang dan
hargagdiri ptenurun (8).
il penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
Parulian  Gultom  (2016)
ringan lebih banyak dibandingkan
dengan kategori depresi berat. Hal
diakibatkan

pengaruh lingkungan atau kebiasaan

tersebut karena
baik seperti sering terbuka atau
berbagi masalah antara satu lansia

dengan lansia lainnya (13).

3. Distribusi  Frekuensi Insomnia
pada Lansia
Hasil penelitian yang telah

dilakukan sebagian besar responden
mengalami insomnia sedang dengan
jumlah 20 responden (43,5 %).
Insomnia adalah keadaan dimana
kesulitan

seseorang mengalami

tidur, terutama tidur di malam hari



dan merasa tidak cukup tidur atau
merasakan kualias tidur yang buruk.
Insomnia dapat disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu sakit fisik,
faktor lingkungan, gaya hidup,
pengobatan medis dan faktor
psikologis. Salah satu faktor
psikologis yang dapat menyebabkan
insomnia adalah depresi. Depresi
dapat menyebabkan pikiran
seseorang menjadi kacau, gelisah,
takut dan tidak  mempuny
semangat untuk hidup. Hal texseb

membuat lansia

ng i
kesulitan untuk memulm&tl ur

dan  mempertaha kualitas
tidurnya (7). \ )
yang |Iak
etiawal (2015)
& onden
gnden engalami
sebanyak 25

. Hubungan gkat Depresi dan
Kej Insomnia pada Lansia di
i ayanan Sosial Tresna
a Unit Budi Luhur
YoGQyekarta
Hasil penelitan yang telah
dilakukan sebagian besar responden
mengalami tingkat depresi ringan
dan insomnia ringan yaitu sebanyak

15 responden (50 %). Hasil uji

statistik menggunakan Kendall Tau
didapatkan nilai  p-value adalah
0,000 (p < 0,05) yang memiliki arti

bahwa ada  hubungan yang

signifikan antara tingkat dep n
kejadian insomnia pad ansi dan
nilai r sebesar 0,49 %berarti
tingkat keer bungan

gkat depresi tian kejadian

iliki keeratan

Menurut
depregi d

la arena responden yang

ti adanya hubungan

kejadian insomnia pada

menyalami tingkat depresi yang
ringan akan cenderung untuk
mengalami insomnia ringan. Selain
itu salah satu faktor penyebab
teradinya insomnia yaitu faktor
psikologis seperti depresi. Lansia
yang mengalami depresi memiliki
banyak pikiran dan pikirannya kacau
sehingga hal tersebut membuat
lansia mudah terbangun dan sering
terbangun saat tidur di malam hari.
Pola tidur atau kebiasaan tidur pada
lansia dapat mengalami perubahan
sehingga lansia tersebut merasa
bahwa kualitas tidurnya berkurang
atau kebutuhan tidurnya tidak
tercukupi. Insomnia dapat
disebabkan oleh beberapa faktor.
Faktor-faktor penyebab insomnia

tersebut antara lain yaitu, sakit fisik,



gaya hidup, faktor lingkungan dan
faktor  psikologis (cemas, stress,
dan depresi) (4,7).

Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh
Ericha Aditya Raharja (2013)
didapatkan  hasil bahwa ada

hubungan yang signifikan antara
tingkat depresi pada lansia dengan

kejadian insomnia (14).

KESIMPULAN
Hasil  penelitian bugan
tingkat  depresi kepadian

insomnia pada lansi

2,

hu

menunjukkan

bahwa
meng

nyak 20 responden (43,5

ifin besar lansia

insomnia sedang

dasarkan dari hasil penelitian

ang telah dilakukan

menunjukkan bahwa sebagian

besar responden mengalami

depresi dengan kategori depresi
ringan 30

responden (65,2%).

yaitu  sebanyak

3. Berdasarkan hasil uji statistik
Kendall

bahwa

menggunakan Tau

didapatkan ada
hubungan yang signifikan antara
tingkat depresi dan ?gn
insomnia pada lansié u 60
sampai 90 ta u& Balai
So Tresna
di  Luhur

p-value

an
=0,490.
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