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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA INSOMNIA DAN KUALITAS HIDUP YANG 
BERKAITAN DENGAN KESEHATAN USIA LANJUT 

WARGA PANTI WERDHA SUMARAH 
KABUPATEN BANYUASIN

(Flavia Angelina Satopoh, Januari 2014, 54 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Insomnia merupakan masalah kesehatan yang sering ditemukan pada usia lanjut. 
Insomnia dapat menurunkan kualitas hidup dan menimbulkan gangguan dalam 
hidup bermasyarakat, kesehatan fisik maupun kesehatan psikiatri. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara insomnia dan kualitas hidup yang 
berkaitan dengan kesehatan pada usia lanjut. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan desain potong lintang dan data dikumpulkan 
melalui wawancara. Populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh warga Panti 
Werdha Sumarah Kabupaten Banyuasin yang berusia >60 tahun dan memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Insomnia dinilai dengan menggunakan kuesioner 
KSPBJ-IRS dan kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan (health-relcited 
qualily of life) dinilai dengan kuesioner SF-12v2. Hasil penelitian menunjukkan 
sebanyak 41 orang (75,9%) menderita insomnia dan 13 orang (24,1%) yang tidak 
menderita insomnia. Insomnia lebih banyak dialami perempuan (58,53%) dan 
kategori usia 60-74 tahun (70,73%). Prevalensi kualitas hidup buruk yang 
berkaitan dengan kesehatan juga cukup tinggi, yaitu sebanyak 32 orang (59,3%). 
Penderita insomnia memiliki skor rata-rata lebih kecil di setiap komponen SF- 
12v2 dibandingkan dengan non-insomnia, terutama pada komponen kesehatan 
fisik. Dengan nilai p=0,000 (p<0.005) dan prevalence ratio sebesar 9,829 (PR>1), 
disimpulkan terdapat hubungan antara insomnia dan kualitas hidup yang berkaitan 
dengan kesehatan usia lanjut dan insomnia merupakan faktor risiko kualitas hidup 
buruk pada usia lanjut.

Kata Kunci: usia lanjut, insomnia, kualitas hidup yang berkaitan dengan 
kesehatan
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ABSTRACT
i

RELATIONSHIP BETWEEN INSOMNIA AND HEALTH-RELATED 
QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY WHO RESIDE IN 
SUMARAH NURSING HOME BANYUASIN REGENCY

(Flavia Angelina Satopoh, January 2014, 54 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Insomnia is a common health problem in the elderly. Insomnia can reduce the 
quality of life and cause disturbance in social life, physical, and psychiatric health. 
The aim of this study was to analyze the relationship between insomnia and 
health-related quality of life in the elderly. This study was an observational 
analytic with cross-sectional design and data were collected through interview. 
Population and samples were the elderly >60 years old who reside in Sumarah 
Nursing Home Banyuasin Regency and met the inclusion and exclusion criterias. 
Insomnia was assessed using KSPBJ-IRS questionnaire and health-related quality 
of life was assessed with the SF-12v2 questionnaire. The result of this study 
showed that 41 people (75,9%) suffered from insomnia and 13 people (24,1%) 
who did not suffer from insomnia. Insomnia occured frequently in females 
(58,53%) and in the age group of 60-74 years old (70.73%). The prevalence of 
poor health-related quality of life was also quite high, as many as 32 people 
(59,3%). Furthermore, insomnia had significantly lower score in all SF-12v2 
domains compared to non-insomnia, especially in physical health domain. The p- 
value was 0,000 (p<0,005) and the prevalence ratio was 9,829 (PR>1) so it can be 
concluded there was relationship between insomnia and health-related quality of 
life in the elderly and insomnia was a risk factor for poor health-related quality of 
life in the elderly.

Keywords: elderly, insomnia, health-related quality of life
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1.1. Latar Belakang
Insomnia adalah ketidakmampuan untuk mencukupi kebutuhan tidur baik 

secara kualitas maupun kuantitas (Gehrman dan Ancoli-lsrael, 2010). Berdasarkan 

Diagnostic and Stcitistical Manual of Mental Disorders fourlh edition (DSM-IV), 

seperti yang dikutip Max, insomnia merupakan kesulitan dalam memulai tidur, 

mempertahankan tidur, atau tidur yang tidak menyegarkan yang teijadi selama 1 

bulan atau lebih dan mengakibatkan gangguan klinis yang signifikan (Permana, 

2013).
Insomnia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering muncul pada 

usia lanjut (Asmadi, 2009). Kumar dan rekannya memaparkan bahwa hasil 

penelitian di Amerika Serikat yang menggunakan kriteria DSM-IV menunjukkan 

prevalensi insomnia lebih tinggi pada wanita 1,5 kali dibandingkan pria. Selain 

itu, sekitar 20%-40% usia lanjut mengeluhkan gejala-gejala insomnia tiap 

beberapa hari dalam satu bulan (Permana, 2013). Insomnia pada usia lanjut dapat 

dibagi menjadi kesulitan masuk tidur (sleep onset problem), kesulitan 

mempertahankan tidur nyenyak (deep maintenance problem), dan bangun terlalu 

pagi (early morning awakening/EMA) (Karjono dan Rahayu. 2009).

Usia lanjut itu sendiri dapat dibagi menjadi tiga kategori menurut WHO

antara lain terdiri dari usia lanjut (elderly) dengan kelompok usia 60 sampai 74 

tahun, usia tua (old) dengan kelompok usia 75 sampai 90 tahun dan usia sangat 

tua {very old) yaitu usia diatas 90 tahun. Indonesia termasuk negara yang
memasuki era penduduk berstruktur lansia (aging structured population) karena 

jumlah penduduk yang berusia di atas 60 tahun sekitar 10% (Menkokesra, 2008). 

Berdasarkan data demografi penduduk Internasional yang dikeluarkan Bureau of 

the Census USA (1993), Indonesia diperkirakan mengalami peningkatan jumlah 

warga berusia lanjut yang tertinggi di dunia, yaitu 414%, hanya dalam waktu 

tahun (1990-2025) (Boedhi-Darmojo. 2009).
35
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Endeshaw dan Bliwise, pertambahan umur menyebabkan 

terjadinya perubahan pola tidur sehingga dapat meningkatkan resiko terjadinya 

insomnia. Namun, pertambahan umur tidak menjadi faktor mutlak timbulnya 

insomnia pada usia lanjut. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa penyebab 

insomnia pada usia lanjut merupakan gabungan banyak faktor, baik fisik, 

psikologis, pengaruh obat-obatan, kebiasaan tidur, maupun penyakit penyerta lain 

yang diderita pasien (Rahayu, 2009).
Berdasarkan data WHO pada tahun 2010, prevalensi gangguan tidur pada 

lansia di Amerika Serikat juga cukup tinggi yaitu sekitar 67% (AIPNI, 2010). 

Penelitian Widastra (2005) yang dilakukan di panti jompo Bali melaporkan 

sekitar 42,86% lansia yang termasuk dalam kategori insomnia. Penelitian Mukiat 

(2011) di Panti Werdha Dharma Bakti dan Yayasan Sosial Sukamaju Palembang 

mengungkapkan terdapat 40,9% lansia yang menderita insomnia.

Berdasarkan survei yang dilakukan National Sleep Foundation, sekitar 74% 

pasien penderita insomnia yang cukup lama mengalami kelelahan di pagi hari, 

42% pasien harus tidur siang saat tengah hari, 28% mengantuk saat menyetir, dan 

sekitar 23% mengantuk di siang hari (Ancoli-Israel dan Martin, 2006). Insomnia 

dapat menyebabkan gangguan aktivitas sehari-hari seperti kelemahan dan mudah 

mengantuk, gangguan emosi dan fungsi kognitif, eksaserbasi dari kondisi 

penyerta, dan gangguan dalam kualitas hidup (Rodin dkk. 2008). Kualitas hidup 

itu sendiri dibagi menjadi 5 bidang menurut WHO, yaitu kesehatan fisik, 

kesehatan psikologik, keleluasaan aktivitas, hubungan sosial dan lingkungan 

(WHO,1997).

Berdasarkan adanya peningkatan usia harapan hidup masyarakat Indonesia 

maka terdapat kemungkinan peningkatan kejadian insomnia pada usia lanjut yang 

dapat memengaruhi kualitas hidup usia lanjut. Selain itu, belum terdapat data 

mengenai angka kejadian insomnia dan hubungannya terhadap kualitas hidup usia 

lanjut di Kabupaten Banyuasin. Mengetahui hubungan antara insomnia dengan 

kualitas hidup usia lanjut sangatlah penting supaya tenaga medis, masyarakat 

maupun pemerintah dapat melakukan tindakan-tindakan yang sesuai untuk dapat 
meningkatkan kualitas hidup masyarakat usia lanjut.

Menurut
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1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara insomnia dan kualitas hidup yang berkaitan

Panti Werdha Sumarah Kabupatendengan kesehatan usia lanjut warga 

Banyuasin?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan utama
Mengetahui hubungan antara insomnia dan kualitas hidup yang berkaitan 

dengan kesehatan usia lanjut warga Panti Werdha Sumarah Kabupaten Banyuasin.

1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi insomnia pada usia lanjut warga Panti Werdha Sumarah 

Kabupaten Banyuasin.
2. Mengidentifikasi usia warga Panti Werdha Sumarah Kabupaten 

Banyuasin.
3. Mengidentifikasi jenis kelamin warga Panti Werdha Sumarah Kabupaten 

Banyuasin.
4. Mengidentifikasi kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan usia 

lanjut warga Panti Werdha Sumarah Kabupaten Banyuasin.

5. Menganalisis hubungan antara insomnia dan kualitas hidup yang 

berkaitan dengan kesehatan usia lanjut warga Panti Werdha Sumarah 

Kabupaten Banyuasin.

1.4. Hipotesis
Terdapat hubungan antara insomnia dan kualitas hidup yang berkaitan 

dengan kesehatan usia lanjut warga Panti Werdha Sumarah Kabupaten Banyuasin.
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1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan teori mengenai 

pentingnya kejadian insomnia dan hubungannya dengan kualitas hidup yang 

berkaitan dengan kesehatan usia lanjut di Kabupaten Banyuasin, khususnya di 

Panti Werdha Sumarah Kabupaten Banyuasin.

1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi Panti 

Werdha Sumarah Kabupaten Banyuasin dalam melakukan upaya preventif setelah 

hubungan antara insomnia dan kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan 

usia lanjut diketahui, serta digunakan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya.
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