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ABSTRAK

PREVALENSI INSOMNIA PADA USIA LANJUT DI PANTI 

WERDHA DHARMA BHAKTI DAN YAYASAN SOSIAL 

SUKAMAJU PALEMBANG PERIODE 

OKTOBER - DESEMBER 2011

(Yetha Mulya Apretia Mukiat, 2012, 65 halaman)

Latar Belakang: Usia yang lanjut adalah faktor tunggal yang sangat berhubungan 
dengan peningkatan prevalensi insomnia. Insomnia didefinisikan sebagai 
kesulitan dalam memulai tidur, mempertahankan tidur atau tidur yang bersifat 
tidak menyegarkan yang berlangsung sedikitnya satu bulan. Lansia memerlukan 
waktu yang lebih lama untuk memulai tidur dan hanya dapat mempertahankan 
tidur dalam periode yang singkat. Hal ini dikarenakan gabungan dari banyak 
faktor yang mengalamai perubahan pada usia lanjut. Di Indonesia sekitar 10% 
penduduk Indonesia menderita insomnia, namun angka prevalensi insomnia pada 
lansia belum diketahui secara pasti. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
prevalensi insomnia pada usia lanjut.
Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional. Penelitian telah dilaksanakan di Panti Werdha Dharma Bhakti dan 
Yayasan Sosial Sukamaju Palembang, pada bulan Oktober sampai dengan bulan 
Desember 2011. Pengumpulan data diperoleh melalui wawancara langsung 
dengan menggunakan kuesioner insomnia (KSPBJ-IRS) pada 88 sampel.
Hasil: Prevalensi insomnia pada usia lanjut di Panti Werdha Dharma Bhakti dan 
Yayasan Sosial Sukamanju sebesar 40,9%. Dari 36 sampel yang menderita 
insomnia terdapat 16 sampel laki-laki (40%) dan 20 sampel perempuan (41,7%). 
Berdasarkan karakter sosiodemografi insomnia banyak diderita oleh sampel 
berusia 60-74 tahun, yaitu sebesar 22 sampel (43,1%), pada sampel yang tidak 
bersekolah ada sebanyak 16 sampel (66,7%) dan yang berstatus duda atau janda 
ada 18 sampel (40%).
Simpulan: Prevalensi insomnia pada usia lanjut di Panti Werdha Dharma Bhakti 
dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang Periode Oktober - Desember 2011 
cukup tinggi. Kejadian insomnia banyak diderita oleh perempuan, pada rentang 
usia antara 60-74 tahun, dengan tingkat pendidikan rendah dan berstatus duda atau 
janda.

Kata Kunci: Usia lanjut, tidur, insomnia, prevalensi.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF INSOMNIA IN THE ELDERLY AT PANTI 

WERDHA DHARMA BHAKTI AND YAYASAN SOSIAL 

SUKAMAJU PALEMBANG PERIOD 

OKTOBER - DESEMBER 2011

(Yetha Mulya Apretia Mukiat, 2012, 65 pages)

Background: Advanced age is the single factor that is associated with an 
increased prevalence of insomnia. Insomnia is defined as difficulty in initiating 
sleep, maintaining sleep, or suffering fforn non restorative sleep, at least 3 times a 
week for at least 1 month. Elderly require more time to initiate sleep and only last 
for a very short period. This is due to a combination of many factors that changes 
in the elderly. In Indonesia about 10% of the population has insomnia, but the 
prevalence of insomnia in the elderly is not certainly known. This research was 
conducted to determine the prevalence of insomnia in elderly.
Mcthod: Descriptive study was used in this study. Collection of data obtained 
through direct interviews by using questioner of insomnia (KSPBJ-IRS) in 88 
samples at Panti Werdha Dharma Bhakti and Yayasan Sosial Sukamaju 
Palembang, during October until December 2011.
Result: Prevalence of insomnia in the elderly at Panti Werdha Dharma Bhakti and 
Yayasan Sosial Sukamaju was 40.9%. From 36 samples that have insomnia, there 
are 16 male samples (40%) and 20 female samples (41,7%). Based 
sociodemographic character insomnia was most found at the age of 60-74 years 
(43,1%), to those who were not in school (66,7%) and those who are widower or 
widow (40%).
Conclusions: The prevalence of insomnia in the elderly at Panti Werdha Dharma 
Bhakti and Yayasan Sosial Sukamaju Palembang during October to December 
2011 was quite high. Insomnia was most found in women, in the age between 60- 
74 years, with a low educational level and those who are widower or widow.

Kcywords: Elderly, sleep, insomnia, prevalence.

on

vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yesus, atas segala berkat dan 

kasih karuniaNya yang tidak pernah berkesudahan sehingga skripsi dengan judul 

“Prevalensi Insomnia pada Usia Lanjut di Panti Werdha Dharma Bhakti dan Yayasan 

Sosial Sukamaju Palembang Periode Oktober 2011 — Desember 2011” ini dapat 

diselesaikan. Skripsi ini disusun sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh 

gelar Sarjana Kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Pada kesempatan ini, penulis menyampaikan ucapan terima kasih dan rasa 

hormat kepada dr. Junaidi AR, SpPD selaku pembimbing I (pembimbing substansi), 

Dra. Lusia Hayati, MSc selaku pembimbing II (pembimbing metodologi) dan dr. 

Diyaz Syauki Ikhsan selaku penguji. Terima kasih telah bersedia meluangkan waktu 

dan banyak memberikan bantuan, bimbingan, pengarahan dan saran kepada penulis 

dalam penyusunan skripsi ini. Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada drh. 

Muhaimin Ramdja, M.Sc selaku Ketua Tim Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya Palembang. Ucapan terima kasih juga penulis sampaikan kepada keluarga 

dan teman-teman atas bantuan dan dukungannya selama proses pembuatan skripsi ini.

Sebagai proses pembelajaran, penulis menyadari bahwa skripsi ini masih 

banyak kekurangan dan jauh dari sempurna. Oleh karena itu, segala bentuk saran dan 

kritik yang bersifat membangun sangat diharapkan demi tercapainya hasil yang lebih 

baik dalam melakukan penelitian di kemudian hari dan dapat memberi manfaat bagi 
semua.

Palembang, 10 Januari 2012

Penulis

Vll



. UPT PEPPUS7AKAAN 
UNIVERSITAS S'T f vV* JAYA.
Ifa/DAPTAR 120164

rr? j*n 2012
I

-4 4 * •* r.\i •

DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL.................
HALAMAN PENGESAHAN... 

HALAMAN PERNYATAAN... 
HALAMAN PERSEMBAHAN

ABSTRAK................................

ABSTRACT...............................

KATA PENGANTAR.............

DAFTAR ISI.............................

DAFTAR GAMBAR................

DAFTAR TABEL....................

DAFTAR LAMPIRAN............

ii

iii

IV

v

vi

vii

viii

XI

xii

xui

DAFTAR SINGKATAN XIV

BAB I PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang............

1.2. Rumusan Permasalahan

1.3. Tujuan Penelitian........

1.3.1. Tujuan Umum....

1.3.2. Tujuan Khusus...

1.4. Manfaat Penelitian......

1

2

3

3

3

3

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Usia Lanjut ...................................

2.1.1. Definisi Usia Lanjut...........

2.1.2. Batasan-batasan Usia Lanjut

2.1.3. Ciri-ciri Usia Lanjut ...........

2.1.4. Perubahan pada Usia Lanjut

4

4

4

5

7

vm



92.1.5. Masalah pada Usia Lanjut

10Tidur............................................................

2.2.1. Definisi Tidur...................................

2.2.2. Manfaat Tidur ..................................

2.2.3. Fisiologi Tidur..................................

Gangguan Tidur (Insomnia).......................

2.3.1. Pembagian Gangguan Tidur.............

2.3.2. Definisi Insomnia.............................

2.3.3. Etiologi Insomnia.............................

2.3.4. Klasifikasi Insomnia ........................

2.3.5. Dampak Insomnia ............................

2.3.6. Kriteria Diagnostik Insomnia Primer

Gangguan Tidur pada Usia Lanjut............

2.4.1. Perubahan Tidur pada Usia Lanjut...

2.4.2. Penyebab...........................................

2.4.3. Klasifikasi.........................................

2.4.4. Penatalaksanaan................................

Kerangka Teori...........................................

Kerangka Konsep........................................

2.2.
10

10

11
152.3.
15

18

18

19

21

21

222.4.
22

23

24

25

322.5.

332.6.

BAB III METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian..............................

3.2. Tempat dan Waktu........................ .

3.3. Populasi dan Sampel.....................

3.3.1. Populasi Penelitian..............

3.3.2. Sampel Penelitian................

3.3.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

3.4. Variabel Penelitian.........................

3.5. Definisi Operasional.....................

3.6. Kerangka Operasional...................

34

34

34

34

34

35

35

36

38

IX



393.7. Cara Pengumpulan Data

3.8. Alat Pengumpulan Data

3.9. Cara Pengolahan Data....

39

42

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Gambaran Umum Panti Werdha...............................

4.1.1. Fasilitas yang Tersedia....................................

4.1.2. Kegiatan yang Dilakukan................................

4.1.3. Keadaan Lingkungan......................................

4.2. Hasil Penelitian.........................................................

4.2.1. Karakteristik Sosiodemografi.........................

4.2.1.1. Kategori Usia......................................

4.2.1.2. Jenis Kelamin.................................... .

4.2.1.3. Tingkat Pendidikan............................ .

4.2.1.4. Status Pernikahan...............................

4.2.2. Prevalensi Insomnia....................................... .

4.2.2.1. Kategori Usia.....................................

4.2.2.2. Jenis Kelamin....................................

4.2.2.3. Tingkat Pendidikan............................

4.2.2.4. Status Pernikahan..............................

4.2.2.5. Jenis Kelamin dan Kategori Usia.....

4.2.2.6. Jenis Kelamin dan Status Pernikahan

4.3. Hasil Wawancara KSPBJ-IRS.................................

4.4. Keterbatasan Penelitian............................................

43
43
44
44
45
45
45
46
47
48
49
50
51
52
54
55
57
58
60

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

5.2 Saran..........
61

61

DAFTAR PUSTAKA 

BIODATA



DAFTAR GAMBAR

HalamanGambar

1 Kadar Melatonin Dalam Darah

2 Stadium Tidur Manusia...........

12

14

233 Perubahan Siklus Tidur

XI



DAFTAR TABEL

HalamanTabel
1 Distribusi Sampel Berdasarkan Kategori Usia..................................

2 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin..................................

3 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Pendidikan.........................

4 Distribusi Sampel Berdasarkan Status Pernikahan............................

5 Prevalensi Insomnia............................................................................

6 Prevalensi Insomnia Berdasarkan Kategori Usia..............................

7 Prevalensi Insomnia Berdasarkan Jenis Kelamin..............................

8 Prevalensi Insomnia Berdasarkan Tingkat Pendidikan.....................

9 Prevalensi Insomnia Berdasarkan Status Pernikahan........................

10 Prevalensi Insomnia Berdasarkan Jenis Kelamin dan Kategori Usia

11 Prevalensi Insomnia Berdasarkan Jenis Kelamin dan Status Pernikahan

12 Hasil Wawancara KSPBJ-IRS...................................................................

46

46

47

48

49

50

51

53

54

56

57

58

XII



DAFTAR LAMPIRAN

HalamanLampiran
66Panduan Wawancara.............................................

Sampel penelitian.................................................

Hasil wawancara KSPBJ-IRS..............................

Surat Keterangan telah menyelesaikan penelitian

1
692
733
754

XIII



DAFTAR SINGKATAN

: Total Fertility Rate 

: Infant Mortality Rate 

: World Health Organization 

: Reticular Activating System 

: Bulbar Synchronizing Region 

: Nucleus Supra Chiasmatic 

: Growth Hormone 

: Electroencephalogram 

: Electrooculography 

: Rapid Eye Movement 

: International Code of Diagnostic 

: International Classijication of Sleep Disorders 

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV 

: Early Morning Awakening 

: Cognitive Behavior Therapy 

: Gamma-Aminobutyric Acid 

: Tricyclic Antidepressants

: Kelompok Studi Psikiatri Biologik Jakarta - Insomnia Rating Scale 

: Mandi Cuci Kakus

TFR

IMR

WHO

RAS

BSR

NSC

GH

EEG

EOG

REM

ICD

ICSD

DSM IV

EMA

CBT

GABA

TCAs

KSPBJ-IRS

MCK

XIV



BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Jumlah penduduk Indonesia diperkirakan akan mencapai 273,65 juta jiwa di 

tahun 2025, yang mana dalam tahun tersebut, angka harapan hidup di Indonesia 

akan mengalami peningkatan dari angka 69,0 mencapai 73,7 tahun. Selain itu, 

dalam periode 20 tahun yang akan datang, Indonesia diperkirakan dapat menekan 

angka kelahiran total (Total Fertility Rale - TFR) dan angka kematian bayi (Infant 
Mortality Rate - IMR) serta meningkatkan proporsi penduduk usia lanjut.(1) Dari 

data USA - Bureau of the Census, didapati Indonesia akan mengalami 

peningkatan jumlah penduduk usia lanjut sebesar 414%, yang merupakan 

peringkat tertinggi di dunia dalam tahun 1990 sampai dengan tahun 2025.

Pengertian lansia menurut Undang - Undang No. 13 tahun 1998 adalah 

seseorang yang telah berumur 60 tahun keatas.(4) Menurut UN-Population 

Division, Department of Economic and Social Affairs (1999) jumlah usia lanjut > 

60 tahun diperkirakan hampir mencapai 600 juta orang dan menjadi 2 milyar pada 

tahun 2050.(5) Peningkatan jumlah populasi usia lanjut ini sangat berhubungan 

dengan meningkatnya kejadian gangguan kesehatan yang terjadi pada usia lanjut.

Usia yang lanjut adalah faktor tunggal yang sangat berhubungan dengan 

peningkatan prevalensi gangguan tidur atau insomnia.(6) Insomnia didefinisikan 

sebagai kesulitan dalam memulai tidur, mempertahankan tidur atau tidur yang 

bersifat tidak menyegarkan, dan keluhan ini terus berlangsung sedikitnya satu 

bulan.(7) Lansia memerlukan waktu yang lebih lama untuk memulai tidur dan 

dapat mempertahankan tidur hanya dalam periode yang singkat. Hal ini 

dikarenakan gabungan dari banyak faktor yang mengalamai perubahan pada usia 

lanjut, seperti perubahan pada irama sirkadian, pengeluaran hormonal, dan 

perubahan temperatur badan. Selain itu kondisi medis umum, gangguan mental 

lain, aktifi tas pada siang hari serta faktor sosial dan lingkungan juga dapat 
menyebabkan terjadinya insomnia.(8)

(2,3)

1
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akanRasa mengantuk yang merupakan dampak dari insomnia 

meningkatkan faktor resiko terjadinya kecelakaan, jatuh, penurunan stamina dan 

produktivitas, selain itu insomnia pada usia lanjut juga dapat menyebabkan 

ketidak bahagiaan, perasaan kesepian, timbulnya masalah sosial dan dapat 

mengakibatkan penyakit - penyakit degeneratif yang diderita mengalami 
eksaserbasi akut, perburukan dan tidak terkontrol.(9)

Setiap tahun diperkirakan sekitar 20%-50% orang dewasa melaporkan 

adanya insomnia, sekitar 17% mengalami gangguan tidur yang serius, dan 

didapati angka yang cukup tinggi untuk prevalensi insomnia pada lansia yaitu 

sekitar 67%.(,0) Berdasarkan hasil penelitian The Gallup Organization, 50% dari 

penduduk Amerika pernah mengalami sulit tidur dan menurut penelitian di 

masyarakat Amerika didapatkan prevalensi sulit tidur pada usia lanjut sebesar
(8, 9)36% untuk laki-laki dan 54% untuk perempuan.

(kurang lebih 28 juta dari total 238 juta) penduduk Indonesia menderita insomnia, 

namun angka prevalensi insomnia pada lansia belum diketahui secara pasti.(II)

Peningkatan jumlah usia lanjut yang tinggi di Indonesia cenderung akan 

meningkatkan gangguan tidur yang terjadi, oleh karena itu mengetahui prevalensi 

kejadian insomnia pada usia lanjut sangatlah diperlukan untuk dapat melakukan 

tindakan yang dibutuhkan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang lebih 

baik. Angka prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut di panti werdha 

Palembang telah diketahui dalam penelitian ini.

Di Indonesia sekitar 10%

1.2. Rumusan Masalah

1. Berapa prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut di Panti Werdha 

Dharma Bhakti dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang?

2. Bagaimana karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, 

pendidikan tertinggi, dan status perkawinan) kejadian insomnia pada 

usia lanjut di Panti Werdha Dharma Bhakti dan Yayasan Sosial 
Sukamaju Palembang?
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan utama
Diketahui prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut di Panti 

Werdha Dharma Bhakti dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

1.3.2. Tujuan khusus
1. Diketahui prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut

berdasarkan usia di Panti Werdha Dharma Bhakti dan Yayasan 

Sosial Sukamaju Palembang.

2. Diketahui prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut

berdasarkan jenis kelamin di Panti Werdha Dharma Bhakti dan 

Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

3. Diketahui prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut

berdasarkan pendidikan tertinggi di Panti Werdha Dharma 

Bhakti dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

4. Diketahui prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut

berdasarkan status perkawinan di Panti Werdha Dharma Bhakti 

dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Sebagai salah satu gambaran tentang prevalensi kejadian insomnia pada 

usia lanjut di Panti Werdha Dharma Bhakti dan Yayasan Sosial 
Sukamaju Palembang.

2. Sebagai data untuk penelitian sejenisnya dikemudian hari.

3. Sebagai bahan pertimbangan bagi pihak terkait dalam memberikan 

pelayanan kesehatan yang lebih baik untuk usia lanjut di Panti Werdha 

Dharma Bhakti dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.
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