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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.



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 from 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.

Method: 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 on
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.

Keywords: Elderly, sleep, insomnia, prevalence.
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BAB I
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 Rate - TFR) dan angka kematian bayi (/nfant
Mortality Rate - IMR) serta meningkatkan proporsi penduduk usia lanjut." 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.”’ 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.°) 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.’® Insomnia didefinisikan
sebagai kesulitan dalam memulai tidur, mempertahankan tidur atau tidur yang
bersifat tidak menyegarkan, dan keluhan ini terus berlangsung sedikitnya satu
bulan.” 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, aktifitas pada siang hari serta faktor sosial dan lingkungan juga dapat

menyebabkan terjadinya insomnia.®



Rasa mengantuk yang merupakan dampak dari insomnia akan
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.?

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%.'" 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
36% untuk laki-laki dan 54% untuk perempuan.® ® Di Indonesia sekitar 10%
(kurang lebih 28 juta dari total 238 juta) penduduk Indonesia menderita insomnia,
namun angka prevalensi insomnia pada lansia belum diketahui secara pasti.('"

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.

1.2. Rumusan Masalah
1. Berapa prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut di Panti Werdha
Dharma Bhakti dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang?
2. Bagaimana Kkarakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin,
pendidikan tertinggi, dan status perkawinan) kejadian insomnia pada

usia lanjut di Panti Werdha Dharma Bhakti dan Yayasan Sosial

Sukamaju Palembang?



1.3. Tujuan Penclitian

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan utama

Diketahui prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut di Panti

Werdha Dharma Bhakti dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

Tujuan khusus

1.

Diketahui prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut
berdasarkan usia di Panti Werdha Dharma Bhakti dan Yayasan
Sosial Sukamaju Palembang.

Diketahui prevalensi kejadian insomnia pada usia lanjut
berdasarkan jenis kelamin di Panti Werdha Dharma Bhakti dan
Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

Diketahui prevalensi kejadian insomnia pada wusia lanjut
berdasarkan pendidikan tertinggi di Panti Werdha Dharma
Bhakti dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang.

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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