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ABSTRAK

Pendahuluan. Insomnia merupakan gangguan tidur yang paling sering ditemukan
pada lansia. Keluhannya berupa kesulitan masuk tidur, kesulitan mempertahankan
tidur nyenyak, dan bangun terlalu pagi. Di Amerika, kurang lebih 67% lansia
mengeluh mengalami insomnia. Dampak insomnia pada lansia umumnya berupa
mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan atensi dan memori, mood depresi,
sering terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak semestinya, dan penurunan
kualitas hidup. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka
kejadian insomnia pada lansia di bagian rawat inap Penyakit Dalam RSUP
Moehammad Hoesin Palembang.

Metode. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner KSPBJ IRS kepada 48 pasien
lansia yang dirawat inap selama periode Oktober — Desember 2011.

Hasil. Hasil akhir penelitian ini menunjukkan angka kejadian insomnia pada
lansia yang dirawat inap selama periode Oktober — Desember 2011 sebesar
79,2%. Insomnia lebih banyak terjadi pada laki-laki (52,63%) daripada
perempuan (47,37%). Berdasarkan rumus Sturges, kejadian insomnia pada lansia
lebih banyak terjadi pada kelompok umur 60-63 tahun (44,7%). Sedangkan
berdasarkan kategori WHO lebih banyak terjadi pada kategori elderly, yaitu pada
rentang umur 60 - 74 tahun ( 86,8% )

Pembahasan. Angka kejadian insomnia pada lansia di bagian rawat inap Penyakit
Dalam RSUP Moehammad Hoesin Palembang cukup tinggi. Berdasarkan jenis
kelamin, laki-laki lebih banyak menderita insomnia dibanding pada perempuan.
Hal ini berbeda dengan penelitian yang menyatakan bahwa perempuan lebih
berisiko mengalami insomnia dibandingkan dengan laki-laki. Berdasarkan umur,
angka kejadian insomnia pada lansia kategori elderly lebih tinggi daripada lansia
kategori o/d, terutama pada rentang 60-63 tahun. Hal ini tidak sejalan dengan teori
yang mengemukakan bahwa keluhan terhadap insomnia meningkat seiring dengan
meningkatnya umur. Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan
karena jumlah distribusi sampel peneliti yang tidak merata.

Kata Kunci: insomnia, lansia, angka kejadian
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ABSTRACT

Introduction. Insomnia is a sleep disorder most often found in the elderly.
Incoming complaints include difficulty sleeping, difficulty maintaining sleep, and
waking up too early. In America, approximately 67% of older adults complain of
insomnia. The impact of insomnia in elderly general form of excessive daytime
sleepiness, impaired attention and memory, mood depression, frequent falls,
improper use of hypnotics, and decreased quality of life. Therefore, this study
aims to determine the incidence of insomnia in older adults who are hospitalized
in the ward of Internal Medicine department of RSUP Moehammad Hoesin
Palembang.

Method. This type of research is descriptive with cross-sectional approach. Data
were collected using a questionnaire KSPBJ IRS to 48 elderly patients who are
hospitalized during the period October to December 2011.

Result. The final results of this study showed the incidence of insomnia in the
elderly who are hospitalized during the period October to December 2011 at
79.2%. Insomnia occurs more frequently in males (52.63%) than females
(47.37%). Based on Sturges formula, the incidence of insomnia in older adults are
more prevalent in the age group 60-63 years (44.7%). While based on the WHO
categories are more prevalent in the elderly category, namely the age range 60-74
years (86.8%)

Discussion. The incidence of insomnia in older adults in the inpatient department
of Internal Medicine Moehammad Hoesin Palembang high enough. By gender,
more men than women suffer from insomnia. This is in contrast with research that
states that women are more at risk of insomnia than men. Based on the age, the
incidence of insomnia in the elderly category higher than the elderly elderly old
category, especially in the range of 60-63 years. It is not in line with theory that
suggests that the complaint against insomnia increase with age. Difference in the

results of this study possibly because the number of researchers that the sample
distribution is uneven.

Keywords: insomnia, the elderly, incidence
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Insomnia merupakan gangguan tidur yang paling sering ditemukan pada
lansia. Keluhan umum yang sering dijumpai pada lansia berupa kesulitan
masuk tidur (sleep onset problem), kesulitan mempertahankan tidur nyenyak
(deep maintenance problem), dan bangun terlalu pagi (early morning
awakening / EMA). Gejala dan tanda yang muncul sering berupa kombinasi
dari ketiga gangguan tersebut dan dapat muncul sementara atau kronik. Pada
penelitian di laboratorium tidur, seorang lansia mempunyai durasi yang lebih
pendek pada tidur delta (stadium 3 dan 4), durasi yang lebih panjang pada
stadium 1 dan 2, dan meningkatnya frekuensi terbangun di malam hari atau
meningkatnya fragmentasi tidur karena seringnya terbangun.'?

Prevalensi insomnia pada lansia cukup tinggi yaitu sekitar 67%. Dari
penelitian The Gallup organization didapatkan 50% penduduk Amerika
pernah mengalami sulit tidur. Dari hasil penelitian di masyarakat, prevalensi
sulit tidur (insomnia) pada lansia di Amerika adalah 36% untuk laki-laki dan
54% untuk perempuan. Hanya 26% laki-laki dan 21% perempuan usia lanjut
yang mengatakan tidak ada kesulitan tidur.'” Berdasarkan penelitian yang
dilakukan Syahputra terhadap lansia di Panti Sosial Werdha Warga Tama di
Indralaya, prevalensi insomnia pada lansia di tempat tersebut sebesar 70,8%,
dimana insomnia lebih banyak \terjadi pada perempuan (58,82%) daripada
laki-laki (41,18%).2

Paparrigopoulos et al menyatakan bahwa angka kejadian insomnia
meningkat secara signifikan bersamaan dengan peningkatan usia.* Luce and
Segal mengungkapkan bahwa faktor usia merupakan fakor terpenting yang
berpengaruh terhadap kualitas tidur. Telah dikatakan bahwa keluhan terhadap
kualitas tidur seiring dengan meningkatnya usia. Pada kelompok lanjut usia

1



(40-60 tahun) hanya dijumpai 7% kasus yang mengeluh masalah tidur (hanya
dapat tidur tidak lebih dari 5 jam sehari). Hal yang sama dijumpai pada 22%
kasus pada kelompok usia 70 tahun. Demikian pula, kelompok lanjut usia
lebih banyak mengeluh terbangun lebih awal dari pukul 05.00 pagi. Selain itu, -
terdapat 30% kelompok usia 70 tahun yang banyak terbangun di waktu malam
hari. Angka ini ternyata 7 kali lebih besar dibandingkan dengan kelompok usia
20 tahun.®

Insomnia pada lansia sering terjadi bersama-sama dengan kondisi lain
yang dapat berupa penyakit fisik, psikologik ataupun sosial. Lansia dengan
depresi, stroke, penyakit jantung, penyakit paru, diabetes, arthritis, atau
hipertensi sering melaporkan bahwa kualitas tidurnya buruk dan durasi
tidurnya kurang bila dibandingkan dengan lansia yang sehat. Kualitas tidur
yang tidak adekuat ini dapat memperlambat proses penyembuhan dan bahkan
dapat memperparah penyakit yang telah diderita sebelumnya. Ada beberapa
dampak serius insomnia pada lansia misalnya mengantuk berlebihan di siang
hari, gangguan atensi dan memori, mood depresi, sering terjatuh, penggunaan
hipnotik yang tidak semestinya, dan penurunan kualitas hidup.>

Semakin tua seorang lansia maka kejadian insomnia cenderung akan
semakin meningkat. Oleh karena itu, mengetahui prevalensi insomnia pada
lansia sangatlah bermakna agar para tenaga kesehatan dapat melakukan
pendekatan klinis yang sesuai dengan keadaan pasien lansia, mengingat angka
kejadian insomnia pada pasien lansia di bagian rawat inap Penyakit Dalam

RSUP Moehammad Hoesin Palembang pada tahun 2011 belum diketahui.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan latar belakang diketahui bahwa adanya
peningkatan keluhan terhadap kualitas tidur pada lansia. Sehingga dari
pernyataan tersebut muncul suatu rumusan masalah dalam penelitian ini:

1. Bagaimanakah tingkat kejadian insomnia pada lansia di bagian rawat inap

Penyakit Dalam RSUP Moehammad Hoesin Palembang?



2. Apakah ada perbedaan angka kejadian insomnia berdasarkan jenis kelamin
pada lansia di bagian rawat inap Penyakit Dalam RSUP Moehammad
Hoesin Palembang?

3. Berapakah rentang umur lansia yang paling banyak mengalami insomnia di
bagian rawat inap Penyakit Dalam RSUP Moehammad Hoesin
Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kejadian insomnia
pada lansia di bagian rawat ianp Penyakit Dalam RSUP Moehammad
Hoesin Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
- Mendeskripsikan angka kejadian insomnia pada lansia berdasarkan jenis
kelamin di bagian rawat inap Penyakit Dalam RSUP Moehammad
Hoesin Palembang.
- Mendeskripsikan angka kejadian insomnia pada lansia berdasarkan
kategori umur di bagian rawat inap Penyakit Dalam RSUP Moehammad

Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
a. Bagi masyarakat
Para lansia bisa mengetahui banyaknya angka kejadian insomnia
yang terjadi di masyarakat yang tidak dilaporkan dan dampak apa saja
yang ditimbulkan oleh insomnia, sehingga mereka terpacu untuk
berinisiatif menghindari dan mengobati insomnia yang terjadi pada
mereka untuk mencegah morbiditas lebih lanjut.




b. Bagi Institusi
1. Institusi Kesehatan
Semoga dapat menjadi masukan bagi petugas pelayanan
kesehatan untuk menurunkan angka terjadinya insomnia pada
lansia, misalnya penyuluhan tentang dampak insomnia serta
pentingnya mencegah dan mengobati insomnia lebih lanjut.
2. Institusi Pendidikan
Terbukanya peluang bagi para akademisi untuk mengetahui
prevalensi insomnia pada lansia di bagian rawat inap Penyakit
Dalam RSUP Moehammad Hoesin Palembang dan membuktikan
prevalensi Insomnia pada lansia lebih sering terjadi pada wanita,
dan hasilnya ini dapat menambah referensi perpustakaan yang ada
di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang,.
c. Bagi Peneliti
Sangat berguna untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran,
memperkaya wacana dan cakrawala dalam menerapkan disiplin ilmu
yang telah didapatkan pada institusi akademik, serta menjadi bekal di
masa depan, baik untuk melanjutkan studi maupun karir.
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