
 
 

HUBUNGAN KEJADIAN INSOMNIA DENGAN PEMENUHAN 

KEBUTUHAN ACTIVITY OF DAILY LIVING PADA LANSIA  

DI PANTI SOSIAL LANJUT USIA HARAPAN KITA PALEMBANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

OLEH: 

DESI RATNA AYU 

04021182025013 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

INDRALAYA (JANUARI, 2024)



 
 

 
 

HUBUNGAN KEJADIAN INSOMNIA DENGAN PEMENUHAN 

KEBUTUHAN ACTIVITY OF DAILY LIVING PADA LANSIA  

DI PANTI SOSIAL LANJUT USIA HARAPAN KITA PALEMBANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh 

Gelar Sarjana Keperawatan 

 

 

OLEH : 

DESI RATNA AYU 

04021182025013 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

INDRALAYA (JANUARI, 2024) 

 



ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iii 
 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

BAGIAN KEPERAWATAN  

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN  

 

LEMBAR PERSETUJUAN SKRIPSI 

NAMA :    DESI RATNA AYU 

NIM  :    04021182025013 

JUDUL : HUBUNGAN KEJADIAN INSOMNIA DENGAN 

PEMENUHAN    KEBUTUHAN ACTIVITY OF DAILY 

LIVING PADA LANSIA DI PANTI  

SOSIAL LANJUT USIA HARAPAN KITA PALEMBANG 

 

PEMBIMBING SKRIPSI 

 

1. Fuji Rahmawati, S.Kep., Ns., M.Kep.  

NIP. 198901272018032001    

 

 

 

2. Khoirul Latifin, S.Kep., Ns., M.Kep. 

NIP. 198710172019031010    

 

 

 



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

BAGIAN KEPERAWATAN  

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

 

Skripsi, Januari 2024 

Desi Ratna Ayu 

 

Hubungan Kejadian Insomnia dengan Pemenuhan Kebutuhan Activity of 

Daily Living pada Lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang 

xvii + 137 + 9 tabel + 2 skema + 13 lampiran 

ABSTRAK 

Salah satu masalah kesehatan yang banyak dialami lansia adalah insomnia. 

Kejadian insomnia pada lansia dialami oleh perempuan dan laki-laki yaitu sebesar 

78,1% pada usia 60-74 tahun. Dalam pemenuhan kebutuhan Activity of Daily Living 

(ADL) pada lansia dapat terpenuhi secara mandiri dan ketergantungan pada orang 

lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kejadian insomnia 

dengan pemenuhan kebutuhan ADL pada lansia di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Palembang. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 50 responden 

dengan menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner yang kemudian diuji dengan analisis Rank Spearman dengan derajat 

kemaknaan atau 𝛼 = 5 % (0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

insomnia 9 responden, insomnia ringan 19 responden, insomnia berat 18 responden, 

insomnia sangat berat 4 responden. Responden untuk pemenuhan kebutuhan ADL 

dilakukan secara mandiri sebanyak 9 responden, ketergantungan ringan 25 

responden, ketergantungan sedang 6 responden, ketergantungan berat 3 responden, 

ketergantungan total 7 responden. Hasil penelitian ini didapatkan p-value = 0,000 

artinya ada hubungan kejadian insomnia dengan pemenuhan kebutuhan ADL 

dengan hasil analisis korelasi diperoleh nilai r = 0,665 membuktikan bahwa terdapat 

hubungan yang kuat dan positif antara hubungan kejadian insomnia dengan 

pemenuhan kebutuhan ADL. Berdasarkan penelitian diharapkan kejadian insomnia 

di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang berkurang agar pemenuhan 

kebutuhan ADL pada lansia terpenuhi dengan baik. 

Kata Kunci: Kejadian insomnia; lansia; pemenuhan kebutuhan ADL 

Daftar Pustaka: 133 (2010-2023) 
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ABSTRACT 

One of the health problems experienced by many elderly is insomnia. The incidence of 
insomnia in the elderly experienced by women and men is 78.1% at the age of 60-74 years. 

In meeting the needs of Activity of Daily Living (ADL) in the elderly can be fulfilled 

independently and dependence on others. This study aims to determine the relationship 

between the incidence of insomnia and the fulfillment of ADL needs in the elderly at the 
Harapan Kita Palembang Elderly Social Institution. The design used in this study was 

correlational with a cross sectional approach. The sample size was 50 respondents using 

the total sampling technique. Data collection using questionnaires which were then tested 
with Spearman Rank analysis with a degree of significance or = 5% (0.05). The results 

showed that 𝛼 no insomnia 9 respondents, mild insomnia 19 respondents, severe insomnia 

18 respondents, very severe insomnia 4 respondents. Respondents for meeting ADL needs 
were carried out independently as many as 9 respondents, light dependence 25 

respondents, moderate dependence 6 respondents, heavy dependence 3 respondents, total 

dependence 7 respondents. The results of this study  obtained p-value  = 0.000 meaning 

that there is a relationship between the incidence of insomnia and the fulfillment of ADL 
needs with the results of the  correlation analysis obtained r value = 0.665 proving that 

there is a strong and positive relationship between the relationship of insomnia events with 

the fulfillment of ADL needs. Based on research, it is expected that the incidence of 
insomnia in the Harapan Kita Palembang Elderly Social Institution will be reduced so that 

the fulfillment of ADL needs in the elderly is fulfilled properly. 

Keywords: Incidence of insomnia; elderly; fulfillment of ADL needs. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir siklus hidup manusia dari bagian 

proses kehidupan yang tidak dapat dihindari dan akan dialami oleh setiap 

individu. Lansia diklasifikasikan menjadi empat kriteria diantaranya, rentang 

45-59 tahun sebagai usia pertengahan, rentang 60-74 tahun adalah lansia, 

rentang 75-90 tahun yaitu lansia tua, dan di atas 90 tahun adalah usia sangat tua 

(Willar et al., 2021). 

Data Sensus Maret 2022 memperlihatkan sebanyak 10,48 % penduduk 

adalah lansia dan rasio ketergantungan lansia sebesar 16,09 yang berarti setiap 

satu orang lansia ditopang oleh kurang lebih 6 penduduk usia kerja (15-59 

tahun) (BPS, 2022). Hal yang sama juga terjadi dimana Indonesia saat ini 

memasuki era penuaan penduduk, dimana usia harapan hidup semakin 

meningkat diikuti dengan jumlah lansia yang meningkat (Kemenkes RI, 2019). 

Usia harapan hidup pada lansia yang meningkat menyebabkan kemunduran 

fisik dan psikologis yang dialami lansia sebagai akibat dari proses penuaan 

(aging process). Penuaan adalah proses di mana kemampuan jaringan untuk 

memperbaiki, mengganti diri, serta mempertahankan struktur dan fungsi 

normalnya secara bertahap hilang sehingga tidak dapat bertahan dari kerusakan 

atau cedera (infeksi) yang dialami (Rachmah et al., 2022). 

Seiring dengan proses penuaan, tubuh mengalami berbagai masalah 

kesehatan atau biasa dikenal dengan penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif 

yang sering dialami lansia adalah diabetes mellitus, hipertensi, penyakit 
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jantung, osteoporosis, kanker, dan stroke (Khaerati et al., 2018). Penyakit 

degeneratif yang dialami lansia berdampak pada penurunan produksi hormon, 

terutama hormon melatonin yang dikeluarkan pada malam hari, sehingga 

menyebabkan gangguan tidur atau insomnia pada lansia (Kurniawan et al., 

2020). 

Kejadian insomnia merupakan kondisi dimana seseorang sulit tidur, tidak 

tidur pulas, sering terbangun saat tidur, bahkan tidak mencapai kualitas tidur 

normal yang dapat terjadi atau tidaknya di suatu tempat atau daerah tertentu 

(Novalia et al., 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian Indrawati (2018) bahwa 

lansia dengan insomnia memiliki beberapa efek samping, misalnya saat tidur 

sangat mudah terbangun di malam hari, tidak bisa tidur, dan badan terasa lelah 

ketika bangun di pagi hari. Insomnia pada lansia disebabkan beberapa faktor 

yaitu usia yang semakin menua, faktor status kesehatan, penggunaan obat-

obatan, kondisi lingkungan, diet, gaya hidup dan stres psikologis (Ali et al., 

2019). 

Prevalensi insomnia pada lansia di dunia diperkirakan 13-47 % dan sekitar 

50-70 % terjadi pada orang yang berusia lebih dari 65 tahun (Kristanto et al., 

2022). Prevalensi insomnia pada lansia di Indonesia tahun 2020 masih 

tergolong tinggi yaitu sekitar 67%. Angka ini diperoleh dari populasi yang 

berusia di atas 60 tahun. Didapatkan bahwa insomnia banyak dialami oleh 

perempuan dan laki-laki yaitu sebesar 78,1% pada usia 60-74 tahun (Mustain, 

2019).  

Insomnia menyebabkan kesehatan fisik pada lansia terganggu yang 

membawa dampak pada penurunan fungsi tubuh. Penurunan fungsi tubuh 
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menyebabkan perubahan kondisi fisik pada lansia seperti penurunan jumlah sel, 

penurunan sistem pencernaan, penurunan sistem pendengaran, penurunan 

sistem pernapasan, hilangnya jaringan lemak, dan penurunan pada kekuatan 

otot (Nurlan & Kusdiah, 2021). 

ADL merupakan aktivitas perawatan diri yang dilakukan seseorang dalam 

kehidupan sehari-hari meliputi mandi, berpakaian, berpindah tempat, makan, 

minum, serta toileting yang sepenuhnya dikendalikan sendiri. ADL disebut 

sebagai suatu bentuk pengukuran kemampuan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari. ADL dilakukan secara teratur, rutin, dan universal (Widiastuti et 

al., 2021). 

ADL adalah aktivitas terstruktur yang setiap gerakan dihasilkan dari 

kontraksi otot rangka yang membutuhkan energi. Pemenuhan kebutuhan ADL 

dapat terpenuhi dengan baik dan ada juga yang mengalami gangguan sehingga 

bergantung pada orang lain (Sari, 2016 dikutip Kamila, 2017). Hal itu, 

dikarenakan lansia kehilangan berbagai kemampuan yang dimiliki sebelumnya 

(Sari, 2016 dikutip Kamila, 2017).  

Sebagian besar lansia kurang mendapatkan perhatian dan terabaikan oleh 

keluarga, kerabat, bahkan masyarakat. Hal itu, memicu munculnya penyandang 

masalah kesejahteraan sosial (PMKS) terutama pada lanjut usia terlantar 

(Wijayanti et al., 2019). Berdasarkan Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2018 

Pasal 1 Ayat 6 mengenai Standar Nasional Rehabilitasi Sosial Lanjut Usia, 

lansia yang terlantar adalah seseorang yang berumur 60 tahun ke atas tetapi 

mempunyai masalah dalam pemenuhan kebutuhan hidupnya sehingga 

mengakibatkan dirinya menjadi bergantung kepada orang lain (Kementerian 
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Sosial RI, 2018). Undang-Undang Nomor 19 Tahun 2012 Pasal 1 Ayat 2 

mengenai Pedoman Pelayanan Lanjut Usia dijelaskan bahwa lansia terlantar 

yaitu seseorang yang sedang masuk umur 60 tahun ke atas tetapi tidak bisa 

memenuhi kebutuhan hidupnya yang terdiri dari pangan, sandang, dan papan 

dikarenakan berbagai faktor (Sari & Muhammad, 2022). 

Dalam Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 mengenai Kesejahteraan 

Lanjut Usia, usaha pemerintah mengatasi permasalahan lansia terlantar adalah 

dengan dibentuknya panti lanjut usia atau panti jompo. Menurut Undang-

Undang Nomor 5 Tahun 2018 mengenai Standar Nasional Rehabilitasi Sosial 

Lanjut Usia, panti adalah lembaga atau unit bagi lanjut usia yang didirikan oleh 

pemerintah daerah dan pemerintah provinsi. Salah satu panti lanjut usia yang 

terletak di Palembang adalah panti sosial lanjut usia harapan kita. Panti sosial 

lanjut usia harapan kita merupakan badan pelaksana Dinas Sosial Sumatera 

Selatan yang mempunyai tujuan memberikan pendampingan dan pertolongan 

kepada lansia dalam kondisi ekonomi, sosial, dan fisik yang lemah. Bantuan ini 

diberikan dalam bentuk perawatan dan pelayanan yang bersifat kompleks 

(Kemenkes RI, 2019). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Panti Sosial 

Lanjut Usia Harapan Kita Palembang pada Kamis 9 Maret 2023 menunjukkan 

bahwa terdapat 50 orang lansia dengan 25 orang berjenis kelamin perempuan 

dan 25 orang berjenis kelamin laki-laki. Lansia di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Palembang berkisar pada usia 60-91 tahun. Hasil wawancara yang 

dilakukan peneliti terhadap 20 orang lansia, didapatkan bahwa 20 orang tersebut 

diantaranya 6 orang mengatakan keluhan yang sama yaitu kesulitan untuk 
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memulai tidur malam, sering terbangun pada pukul satu malam, sulit untuk tidur 

kembali, mengantuk berlebihan di siang hari, dan seluruh kegiatan dari mandi, 

makan, minum, buang air kecil dan besar, berpindah tempat sulit untuk 

dilakukan sendiri sehingga membutuhkan bantuan karena mengalami penyakit 

stroke. 7 orang mengatakan sering tidur larut malam yaitu pukul sepuluh malam 

baru bisa tidur tetapi pukul tiga pagi sudah terbangun lagi, perlu waktu 30 menit 

sebelum memulai tidur, sulit memulai untuk tidur kembali jika terbangun di 

tengah malam, untuk aktivitas sehari-hari dilakukan secara mandiri mulai dari 

berpakaian, mandi, makan, minum, buang air kecil dan besar. 4 orang 

mengatakan gelisah saat tidur, sering tiba-tiba terbangun pada pukul dua belas 

malam, serta mendapat mimpi buruk saat tidur, aktivitas makan, minum, mandi, 

buang air besar dan kecil serta berpakaian dibantu oleh petugas panti. Serta 3 

orang lainnya mengalami keluhan tidur larut malam pada pukul sebelas malam, 

terbangun dari tidur lebih awal pukul 3 pagi dan tidak bisa tidur kembali sampai 

pagi, mudah lelah, untuk aktivitas mandi, makan, minum, buang air kecil dan 

besar, berpakaian dibantu oleh petugas panti. 

Dari latar belakang, fenomena yang terjadi, dan studi pendahuluan di atas, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Kejadian 

Insomnia dengan Pemenuhan Kebutuhan Activity of Daily Living pada Lansia 

di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang. 

B. Rumusan Masalah 

Kejadian insomnia menyebabkan kondisi fisik pada lansia terganggu yang 

membawa dampak pada penurunan fungsi tubuh (Nurlan & Kusdiah, 2021). 

Pemenuhan kebutuhan ADL dapat terpenuhi secara mandiri dan mengalami 
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gangguan sehingga bergantung pada orang lain (Sari, 2016 dikutip Kamila, 

2017). Hal itu, dikarenakan lansia kehilangan berbagai kemampuan yang 

dimiliki sebelumnya (Sari, 2016 dikutip Kamila, 2017).  

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut: 

Adakah Hubungan Kejadian Insomnia dengan Pemenuhan Kebutuhan 

Activity of Daily Living pada Lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 

Palembang ?. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan kejadian insomnia dengan pemenuhan 

kebutuhan Activity of Daily Living pada lansia di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan usia, jenis kelamin, dan pendidikan. 

b. Untuk mengetahui kejadian insomnia pada lansia di Panti Sosial Lanjut 

Usia Harapan Kita Palembang. 

c. Untuk mengetahui pemenuhan kebutuhan Activity of Daily Living pada 

lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang. 

d. Untuk menganalisis hubungan kejadian insomnia dengan pemenuhan 

kebutuhan Activity of Daily Living pada lansia di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Palembang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat membuktikan terdapat hubungan kejadian insomnia dengan 

pemenuhan kebutuhan Activity of Daily Living pada lansia di Panti Sosial 

Lanjut Usia Harapan Kita Palembang. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Keperawatan (BAGIAN KEPERAWATAN FK UNSRI) 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi institusi 

keperawatan untuk mengembangkan dan memberikan pemahaman serta 

pengetahuan dalam upaya pencegahan kejadian insomnia pada lansia 

untuk pemenuhan Activity of Daily Living yang tidak bergantung pada 

orang lain. 

b. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat membagikan pengalaman, 

pengetahuan, pembelajaran serta sebagai sarana pengaplikasian teori di 

lapangan pada peneliti selanjutnya 

c. Bagi Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang 

Manfaat yang dapat diperoleh bagi Panti Sosial Lanjut Usia Harapan 

Kita Palembang sebagai referensi dalam memperbaiki masalah yang 

dialami lansia terutama yang berkaitan dengan insomnia dan Activity of 

Daily Living. 

d. Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti adalah menambah pengetahuan dan wawasan 

terkait hubungan kejadian insomnia dengan pemenuhan kebutuhan 
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Activity of Daily Living pada lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan 

Kita Palembang. Penelitian ini juga sekaligus sebagai dasar acuan terhadap 

penelitian selanjutnya sehingga penelitian dapat dikembangkan. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup pada penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 

keperawatan gerontik yang bertujuan untuk mengetahui hubungan kejadian 

insomnia dengan pemenuhan kebutuhan Activity of Daily Living pada lansia di 

Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang. Penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif yang menggunakan desain korelasional dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi sampel dalam penelitian ini adalah lansia di Panti 

Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dilakukan dengan metode non probability sampling melalui teknik 

total sampling.  
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