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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KECEMASAN DAN INSOMNIA
PADA LANSIA DI PANTI WERDHA PALEMBANG

(Mayalisna Prihatiningrum, Desember 2019, 49 Halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Insomnia adalah gangguan tidur yang rentan dialami oleh lansia. Semakin bertambahnya umur,
semakin sulit pula untuk mendapatkan kualitas dan kuantitas tidur yang efektif. Insomnia adalah kesulitan untuk
jatuh tertidur atau susah untuk mempertahankan tidur. Hal tersebut dikarenakan banyaknya . faktor yang
mempengaruhi salah satunya adalah kecemasan yang dapat menimbulkan insomnia. Para lansia yang mengalami
perubahan ini lebih banyak mengalami berbagai kemunduran daripada kemajuan, baik dalam aspek fisik, aspek
emosional, aspek sosial maupun aspek psikologis yang jika mengalami kegagalan dalam beradaptasi dapat
menyebabkan kecemasan yang mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur sehingga terjadinya insomnia. Tujuan
Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dan insomnia pada lansia.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan menggunakan pendekatan cross
sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 62 orang lansia yang berusia 30 tahun yang tinggal di
Panti Werdha Dharma Bakti dan Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Kota Palembang pada bulan September
2019. Penilaian tingkat kecemasan pada lansia menggunakan Kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale dan untuk
penilaian insomnia menggunakan kuesioner Insomnia Rating Scale.

Hasil. Berdasarkan karakteristik sosiodemografinya didapatkan usia terbanyak adalah 60-79 tahun, jenis kelamin
terbanyak adalah perempuan, pendidikan terakhir terbanyak adalah SD dan status perkawinzn terbanyak adalah
kawin. Tingkat kecemasan ierbanyak adalah kecemasan ringan-sedang yaitu sebanyak 30 orang (48,4%)
sedangkan kejadian insomnia yaitu sebanyak 40 orang (64,5%). Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
kecemasan dan insomnia (p value = 0,000) dengan nilai PR untuk tingkat kecemasan berat adalah 3,6 dan tingkat
kecemasan ringan-sedang adalah 4,1.
Simpulan. Terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dan insomnia pada lansia.

Kata Kunci: Lansia, Tingkat Kecemasan, Insomnia, Zung Self Rating Anxiety Scale, Insomnia Rating Scale (IRS)
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ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN LEVEL OF ANXIETY AND INSOMNIA IN ELDERLY AT
NURSING HOME IN PALEMBANG

(Mayalisna Prihatingrum, December 2019, 49 pages)
Faculty Of Medicine, University Of Sriwijaya

Background. Elderly is vulnerable to insomnia (sleep disorders). Insomnia is difficulty in a falling asleep
or maintaining sleep. As a person gets older, they will encounter difficulty to get the quality and quantity of
effective sleep. Due to many factors that affect, one of them is anxiety caused insomnia. The elderly whom
facing these changes, experience more setbacks than progresses, both in the physical aspects, emotional
aspects, souial aspects and psychological aspects. Therefore, if experiencing failure in adapting to those
changes, may cause anxiety that affects the quality and quantity of sleep resulting in insomnia. The aim of
this study was to determine the relationship between anxiety levels and insomnia in the elderly.

Method. This study was an observational analytic study that used a cross sectional approach. The number
of samples was 62 elderly in the age of 60 years old that live in Panti Werdha Dharma Bakti and Panti Sosial
Lanjut Usia Harapan Kita in Palembang on September 2019. The asssessment of anxiety levels in the elderly
used Zung Self Rating Anxiety Scale and for insomnia assessment used Insomnia Rating Scale.

The results. Based on the sociodemographic characteristics; the highest age is €0-70 years old, the gender
majority is female, the most previous education is elementary school and the highest married status is
marriage. The highest level of anxiety is mild-moderate anxiety in 30 people (48.4%) while the incidence of
insomnia is happening in 40 people (64.5%). There is a significant relationship between the level of anxiety
and insomnia (p value = 0.000) with the PR value for the level of severe anxiety is 3.6 and the level of mild-

moderate anxiety is 4.1.
Conclusion. There is a relationship between level of anxiety with the incidence rate of insomnia in the

elderly at nursing home in Palembang.
Key Words: Elderly, Anxiety Level, Insomnia, Zung Self Rating Anxiety Scale, Insomnia Rating Scale (IRS)
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kemajuan di bidang kesehatan, sosial ekonomi masyarakat dan pengetahuan
akan berdampak pada kesejahteraan rakyat sehingga akan meningkatkan angka
rata-rata usia harapan hidup penduduk. Peningkatan angka rata-rata harapan hidup
mencerminkan semakin bertambah panjang masa hidup penduduk secara
keseluruhan berdampak pada peningkatan jumlah penduduk lanjut usia (lansia),
seperti halnya yang terjadi di Provinsi Sumatera Selatan. Peningkatan angka rata-
rata harapan hidup penduduk membawa konsekuensi yaitu makin bertambahnya
jumlah penduduk lansia di Provinsi Sumatera Selatan yang mendekati era penduduk
berstruktur tua (aging population) dengan proporsi penduduk lansianya mencapai
rata-rata 7 persen penduduk usia tua (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera
Selatan, 2017).

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2004,
lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke
atas (Kemenkes RI, 2017). Suatu proses dimana terjadi perubahan dari seorang
dewasa sehat menjadi sesosok manusia yang rentan dan pada sistem tubuh terjadi
penurunan sistem fisiologis serta adanya peningkatan kerentanan seseorang
terpajan suatu penyakit serta kematian merupakan definisi dari menua (Rahayu,
2014).

Penduduk lanjut usia yang mengalami gangguan fungsi mandiri disebabkan
karena penyakit fisik yang diderita bisa mencapai angka 80%. Sejumlah 30% pasien
yang menderita sakit fisik tersebut menderita kondisi komorbid psikiatri, terutama
kecemasan dan depresi. Sebagian besar lanjut usia yang menderita penyakit fisik
dan gangguan mental tersebut menderita gangguan tidur (Prayitno, 2002). Semakin
bertambahnya umur, semakin sulit pula untuk mendapatkan kualitas dan kuantitas

tidur yang efektif. Hal tersebut dikarenakan banyaknya faktor yang mempengaruhi



seperti stres, serta kecemasan yang dapat menimbulkan insomnia (Dewi PA, 2013).

Kesulitan untuk masuk tertidur, kesulitan dalam mempertahankan tidur dalam,
dan bangun terlalu awal maupun campuran dari ketiganya merupakan gangguan
tidur pada lansia secara luas. Dapat terjadi hanya sementara maupun Kkronis.
Sebagian besar lansia mengeluhkan kesulitan masuk tidur dan mempertahankan
tidur nyenyak yang berlangsung kronis (Rahayu, 2014). Insomnia adalah kesulitan
untuk jatuh tertidur atau susah untuk mempertahankan tidur. Hal ini merupakan
karakteristik dari gangguan insomnia. Insomnia dapat menjadi kondisi yang
independen, atau dapat menjadi komorbiditas dari gangguan mental lain, gangguan
tidur lain, atau kondisi medis lainnya (Kaplan, 2015). Menurut International
Classification of Sleep Disorders yang dikutip ulang oleh Sunarti, insomnia adalah
suatu keluhan subjektif terhadap kesulitan untuk memulai tidur, kesulitan untuk
mempertahankan tidur, atau terbangun dini hari yang terjadi minimal 3 malam
dalam seminggu, selama 3 bulan, dan mempengaruhi keadaan di siang hari secara
signifikan. Sebagai contoh akibat insomnia di siang hari yaitu kesulitan untuk
berkonsentrasi, gangguan mood, lemah, dan cemas mengenai tidur (Sunarti and
Helena, 2018)

Periode singkat insomnia paling sering dikaitkan dengan kecemasan, baik
sebagai gejala lanjutan dari gangguan cemas yang dulu atau untuk mengantisipasi
pengalaman yang memicu timbulnya kecemasan misalnya, pemeriksaan atau
wawancara kerja yang akan datang (Kaplan, 2015). Gangguan kecemasan (anxiety
disorders) adalah gangguan psikologis yang mencakup ketegangan motorik
(bergetar, tidak dapat duduk tenang, tidak dapat bersantai), hiperaktivitas (pusing,
jantung berdetak cepat, dan juga berkeringat), dan pikiran-pikiran yang mendalam
(King, 2016).

Dari studi epidemiologi paling awal, insomnia telah memiliki hubungan yang
sangat erat dengan gangguan kecemasan pada orang dewasa (Johnson, Roth and
Breslau, 2006). Lebih dari 80% orang yang usianya lebih dari 65 tahun melaporkan
adanya gangguan tidur (Sunarti and Helena, 2018). Proses menua sendiri tidak
menyebabkan munculnya gangguan tidur, tetapi adanya berbagai macam faktor

risiko pada individu lansia menyebabkan meningkatnya kejadian gangguan tidur



pada lansia (Rahayu, 2014). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dimitrova
et al. (2017) gangguan tidur sering terjadi pada orangtua dengan gangguan ansietas.
Sekitar 52-68% orangtua dengan gangguan ansietas dalam penelitian ini
melaporkan adanya insomnia sedang sampai berat, lebih dari 90% melaporkan
ketidakpuasan tidur.

Salah satu bentuk dari fasilitas yang disediakan oleh pemerintah adalah Panti
Jompo Tresna Werdha. Panti Jompo Tresna Werdha diadakan dengan tujuan untuk
menjadi lembaga pengganti keluarga yang mampu memberikan pelayanan
kesejahteraan sosial bagi para lansia yang karena suatu sebab tidak lagi memiliki
keluarga, atau masih memiliki keluarga namun tidak dapat dirawat dalam keluarga
tersebut. Panti Jompo Tresna Werdha sebagai lembaga pengganti keluarga yang
diharapkan mampu memberikan pelayanan kesejahteraan sosial bagi para lansia
harus mampu menghadapi perubahan-perubahan yang terjadi pada para lansia. Para
lansia yang mengalami perubahan ini lebih banyak mengalami berbagai
kemunduran daripada kemajuan, baik dalam aspek fisik, aspek mental dan

emosional, aspek sosial maupun aspek psikologis (Fairrida, 2017).

1.2 Rumusan Masalah
Apa terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dan insomnia pada lansia
di Panti Werdha Kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat

kecemasan dan insomnia pada lansia di Panti Werdha Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi lansia yang tinggal di Panti
Werdha Kota Palembang.

2. Mengidentifikasikan angka kejadian lansia yang tinggal di Panti Werdha yang

mengalami kecemasan.



3. Mengidentifikasikan angka kejadian lansia yang tinggal di Panti Werdha yang
mengalami insomnia.

4. Menganalisis hubungan antara tingkat kecemasan dan insomnia pada lansia di
Panti Werdha Kota Palembang.

1.4 Hipotesis

HO: Tidak terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dan insomnia pada lansia

di Panti Werdha.

H1: Terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dan insomnia pada lansia di Panti

Werdha.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang hubungan antara
tingkat kecemasan dan insomnia pada lansia yang tinggal di Panti Werdha.
Hasil penelitian ini akan memberikan bukti tambahan tentang hubungan
kecemasan dengan insomnia.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber rujukan untuk penelitian

selanjutnya.

1.5.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini memberikan pengetahuan kepada subjek penelitian agar
dapat menghindari kecemasan yang berlebihan agar mencegah terjadinya
gangguan tidur (insomnia).

Hasil penelitian ini dapat dipublikasi di jurnal sehingga memberikan informasi
kepada tenaga kesehatan mengenai pentingnya upaya pencegahan serta
mengatasi kecemasan dan insomnia yang dialami lansia di Panti Werdha

Palembang.
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