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ABSTRACT

Background: the incidence Rate of insomnia will increase as you get older. In the
other words, the symptoms of insomnia often occurs in the elderly even almost
half of the number of elderly reported having difficulty starting and maintaining
sleep.

Objective: to know the numbers of elderly who experience sleep disorders
(insomnia) and the factors that affect sleep disorders (Insomnia) in Panti Tresna
Werda Wana Seraya Denpasar.

Materials and methods: a method of this research using design descriptive of
cross-sectional non-experimental, which use of samples 15 peoples after in
inclusion and exclusion. Through live interview by using a questionnaire at Panti
Tresna Werda Wana Seraya Denpasar.

Result : There are 6 elderly (40%) who suffering insomnia with several factors
affecting based on age, there are 4 elderly 60 — 70 years (66,6%), there are 2
elderly 71 — 80 years (22,2%). Based on sex, there are 1 elderly man (25%) and 5
elderly women (45,5%). Based on bad habit of sleeping, there are 1 elderly
(16,6%) that has bad habit or bad sleeping patterns. Based on the underlying
disease, there are 4 elderly (66,6%). Based on mental disorder such as major
depression or anxiety , there are 3 elderly or only 50% who having depression or
anxiety.
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ABSTRAK

Latar belakang : Angka kejadian insomnia akan meningkat seiring
bertambahnya usia. Dengan kata lain, gejala insomnia sering terjadi pada orang
lanjut usia (lansia), bahkan hampir setengah dari jumlah lansia dilaporkan
mengalami kesulitan memulai tidur dan mempertahankan tidurnya.

Tujuan : Untuk mengetahui angka kejadian gangguan tidur (insomnia) pada
lansia serta faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan tidur (Insomnia) pada
lansia di Panti Sosial Tresna Werda Wana Seraya Denpasar.

Materi dan metode : Metode penelitian ini menggunakan rancangan penelitian
deskriftif cross-sectional non-eksperimental, dengan menggunakan sampel
sebanyak 15 orang setelah di inklusi dan eksklusi. Melalui wawancara langsung
dengan menggunakan sarana kuesioner, di lingkungan Panti Sosial Tresna Werda
Wana Seraya Denpasar Bali.

Hasil : Terdapat 6 orang lansia (40%) yang menderita insomnia dengan beberapa
faktor yang mempengaruhi seperti berdasarkan usia, usia 60-70 tahun terdapat 4
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orang (66,6%), usia 71-80 tahun, terdapat 2 orang lansia (22,2%). Berdasarkan
jenis kelamin terdapat 1 orang lansia laki-laki (25%) dan terdapat 5 orang lansia
perempuan (45,5%) .Berdasarkan kebiasaan tidur yang buruk, hanya terdapat 1
orang lansia (16.6%) yang memiliki kebiasaan atau pola tidur yang buruk.
Berdasarkan penyakit yang mendasari terdapat 4 orang lansia (66,6%).
Berdasarkan adanya penyakit gangguan jiwa seperti depresi mayor atau pun
kecemasan hanya terdapat 3 orang atau hanya sekitar 50% yang mengalami

depresi maupun kecemasan.

Simpulan : Berbagai faktor yang mempengaruhi terjadinya insomnia pada lansia,
seperti usia, jenis kelamin, Kebiasaan tidur / pola tidur, penyakit lainnya yang
mendasari, serta gangguan jiwa yang menyertai. Insomnia pada panti werdha ini
cenderung terjadi pada usia yang lebih muda dan jenis kelamin perempuan.

Kata Kunci : Insomnia, Lansia, Faktor-faktor yang mempengaruhi insomnia

PENDAHULUAN

Setiap manusia memiliki
kebutuhan  khusus yang harus
dipenuhi, baik secara fisiologis
maupun psikologis. Terdapat banyak
kebutuhan fisiologis manusia, salah
satunya adalah istirahat dan tidur.
Tidur merupakan kebutuhan penting
bagi setiap orang, karena dengan
tidur seseorang dapat memulihkan
stamina tubuh dan pembentukan
daya tahan tubuh. Kebutuhan tidur
bervariasi pada setiap individu,
umumnya dibutuhkan 6-8 jam
perhari untuk mendapatkan kuantitas
dan kualitas tidur yang efektif.!
Namun, semakin  bertambahnya
umur, semakin sulit pula untuk
mendapatkan kualitas dan kuantitas
tidur yang efektif. Hal tersebut
dikarenakan banyaknya faktor yang
mempengaruhi seperti stress,
kecemasan yang dapat menimbulkan
insomnia. Insomnia merupakan salah
satu gangguan tidur yang paling
sering dikeluhkan di dunia praktik
kedokteran. Insomnia dapat
didefinisikan sebagai kesulitan dalam
memulai  tidur, mempertahankan
tidur, bangun Eagi, serta mengantuk
di siang hari.® Gangguan tidur ini
dapat menyerang semua golongan
usia. Namun beberapa artikel
mengatakan bahwa angka kejadian
insomnia akan meningkat seiring

bertambahnya usia. Dengan kata
lain, gejala insomnia sering terjadi
pada orang lanjut usia (lansia)
bahkan hampir setengah dari jumlah
lansia dilaporkan mengalami
kesulitan ~ memulai  tidur  dan
mempertahankan tidurnya.®

Penyebab insomnia pada lansia
dapat dibagi menjadi  empat
kelompok: (1) penyakit fisik atau
gejala, seperti nyeri jangka panjang,
kandung kemih atau prostat, penyakit
sendi seperti arthritis atau bursitis,
dan gastroesophageal reflux; (2)
faktor lingkungan/perilaku, termasuk
diet/ nutrisi; (3) penggunaan obat-
obatan, seperti kafein, alkohol, atau
obat resep untuk penyakit kronis, dan
(4) penyakit mental yang atau gejala,
seperti kecemasan, depresi,
kehilangan identitas pribadi, atau
dapat dikatakan status kesehatan
yang buruk.’

Prevalensi insomnia yang di
definisikan sebagai gangguan tidur
kronis yaitu sebanyak 50-70% dari
semua lansia yang berusia >65 tahun,
penelitian sebelumnya juga
menyebutkan di thailand, hampir
50% pasien yang berusia >60 tahun
mengalami insomnia.*

Di Indonesia lansia termasuk
lima besar terbanyak di dunia dengan
jumlah  lansia  sesuai  sensus



penduduk 2010 berjumlah 18,1 juta
jiwa (9,6% dr total penduduk), pada
tahun 2030 diperkirakan akan terus
meningkat dan mencapai 36 juta.

Gangguan tidur pada lansia
dapat mengakibatkan dampak yang
cukup berat, karena pada negara
berkembang banyak lansia yang
masih  bekerja. Dengan adanya
gangguan tidur, para lansia tidak
dapat  mengembalikan  kondisi
tubuhnya dengan baik sehingga
mengakibatkan ~ kondisi  mudah
marah, kelelahan, pusing, cemas
serta stress yang mengakibatkan
bunuh diri. Gangguan tidur juga
sering ditemukan pada lansia yang
tinggal di panti jompo, terutama
lansia yang biasa bekerja dan setelah
di panti jompo tidak bekerja, suasana
berkabung, ataupun hidup sendiri
tanpa keluarga.?

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui angka kejadian
gangguan tidur (insomnia) pada
lansia, serta Untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi
gangguan tidur (Insomnia) pada
lansia di Panti Sosial Tresna Werda
Wana Seraya Denpasar, seperti
karena faktor stress psikologis, faktor
diet/nutrisi, faktor status kesehatan
serta karena lebih dari satu faktor.

MATERI DAN METODE
Penelitian ini  menggunakan
rancangan penelitian deskriftif cross-
sectional non-eksperimental, dengan
pengambilan data melalui
wawancara secara langsung dengan
menggunakan  sarana  Kkuesioner,
berupa Insomnia Skrining
Quesionare dan kuisioner data diri.
Populasi pada penelitian ini
adalah lansia yang mengalami
gangguan tidur. yang berada di
lingkungan Panti Sosial Tresna
Werda Wana Seraya Denpasar Bali
yang berusia 60-80 tahun dan

memiliki kemampuan kognitif yang
baik.
Sampel pada penelitian ini

merupakan  purposive  sampling.
Menurut Narusalam (2008)
purposive  sampling  merupakan

teknik penentuan sampel dengan
pertimbangan tertentu sesuai yang
dikehendaki  peneliti.  Sehingga
sarrgpel yang dapat diambil adalah
15.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Insomnia merupakan Kkesulitan
memulai atau mempertahankan tidur
atau merupakan tidur yang tidak
adekuat. Gangguan ini dapat bersifat
sementara maupun  menetap.>”®
Keluhan yang paling sering
disampaikan oleh pasien insomnia
yaitu : sulit memulai tidur, sulit
terbangun dari tidur, sulit untuk tidur
kembali setelah bangun di tengah
malam serta cepatnya bangun di pagi
hari.? Gangguan tidur ini dapat
menyerang semua golongan usia.
Namun beberapa artikel mengatakan
bahwa, angka kejadian insomnia
akan meningkat seiring
bertambahnya usia. Dengan Kkata
lain, gejala insomnia sering terjadi
pada orang lanjut usia (lansia)
bahkan hampir setengah dari jumlah
lansia dilaporkan mengalami
kesulitan ~ memulai  tidur  dan
mempertahankan tidurnya.>

Terdapat  subyek penelitian
sebanyak 15 orang lansia (31.25%)
di Panti Sosial Tresna Werda Wana
Seraya, yang dapat diikut sertakan
dalam penelitian ini setelah dinilai
melalui kriteria inklusi dan sebanyak
33 orang lansia (68.75%) yang
tereksklusi. Berdasarkan variabel
usia 60-80 tahun, dengan usia rata-
rata 72.5 tahun. Banyaknya lansia
dengan usia 60-80 berjumlah 6 orang
(40%), lansia dengan usia 71-80
tahun berjumlah 9 orang (60%).
Dalam penelitian ini menggunakan



Insomnia  Skrining  Quesionare
dengan 17 pertanyaan serta kuisioner
data diri.

Secara  keseluruhan  angka
kejadian insomnia di Panti Sosial
Tresna Werda Wana  Seraya
sebanyak 6 orang lansia (40%) yang
mengalami insomnia dan 9 orang
lansia (60%) yang tidak mengalami
insomnia. Apabila dikelompokan
berdasarkan usia, lansia dengan usia
60-70 tahun terdapat 4 orang lansia
(66,6%) yang mengalami insomnia
dan 2 orang lansia (33,3%) yang
tidak mengalami insomnia.
Sedangkan, lansia dengan usia 71-80
tahun, terdapat 2 orang lansia
(22,2%) yang mengalami insomnia
dan 7 orang lansia (77,7%) yang
tidak mengalami insomnia.

Tabel 1. Jumlah Kasus di Panti
Sosial Tresna Werdha Wana Seraya
Denpasar Tahun 2013

Berdasarkan kebiasaan tidur
yang buruk, terdapat 1 orang lansia
(16.6%) dari 6 orang lansia yang
mengalami insomnia yang memiliki
kebiasaan atau pola tidur yang buruk.

Tabel 4. Berdaarkan Kebiasaan
atau Pola Tidur

Kebiasaan atau Insomnia
Pola tidur
Baik 0
Buruk 16.6%
Berdasarkan penyakit

mendasari terdapat 4 orang lansia
(66,6%) yang mengalami gangguan
tidur atau insomnia karena faktor
penyakit yang mendasari, dan
sebagian besar lansia menderita nyeri
reumatik. Dan sebanyak 2 orang
lansia (33,3%) yang mengalami
gangguan tidur atau insomnia tanpa
didasari penyakit.

Variabel Jumlah Kasus Tabel 5. Berdasarkan Penyakit
Insomnia 40% yang Mendasari

Tabel 2. Berdasarkan Usia Berdasarkan

Penyakit yang Insomnia
Usia Insomnia mendasari
60-70 66.6% Didasari Penyakit 66.6%
- 0, 1 i
71-80 22.2% Tanpa Dldgsarl 33.3%
Penyakit

Berdasarkan  jenis  kelamin
terdapat 1 orang lansia ( 25% ) yang
mengalami insomnia dari 4 yang
berjenis kelamin laki-laki, sedangkan
terdapat 5 orang lansia (45,5%) yang
mengalami insomnia dari 11 orang
yang berjenis kelamin perempuan.

Tabel 3. Bedasarkan jenis

Kelamin
Jenis Kelamin Insomnia
Laki — Laki 25%
Perempuan 45.5%

Di Panti Sosial Tresna Werda
Wana Seraya ini, tidak terdapat
lansia yang menggunakan obat-
obatan secara khusus, yang dapat
mengganggu kebiasaan tidur para
lansia.

Berdasarkan adanya penyakit
gangguan jiwa seperti depresi mayor
atau pun kecemasan hanya terdapat 3
orang atau hanya sekitar 50% yang
mengalami depresi maupun
kecemasan. Dan sisanya sebanyak 3
orang atau sekitar 50% tidak
mengalami penyakit gangguan jiwa.




Tabel 6. Berdasarkan Adanya
Penyakit Gangguan Jiwa

Berdaarkan Adanya
Penyakit Gangguan Insomnia
Jiwa
Dengan penyakit 50%
Tanpa Penyakit 50%

Pada penelitian ini  insomnia
yang terjadi sebanyak 40% sesuali
dengan penelitian yang sebelumnya
yang mengatakan pada survey
epidemiologik menunjukan bahwa
sebanyak 15-75% usia lanjut yang
tinggal di rumah atau di panti werdha
mengalami insomnia atau tidak puas
dalam lama dan kualitas tidurnya.®

Pada penelitian ini terdapat
sedikit perbedaan hasil yang didapat.
Penelitian ini menyebutkan faktor
yang  mempengaruhi  insomnia
berdasarkan usia, dimana usia lebih
muda lebih banyak dari yang lebih
tua, disini terdapat perbedaan dengan
penelitian lainnya yang menyebutkan
bahwa angka kejadian insomnia akan
meningkat seiring bertambahnya
usia.®> Hal ini dikerenakan di panti
werdha, kegiatannya sudah
terjadwal, banyaknya lansia yang
merasa  lebih  nyaman  serta
pengawasan petugas yang disiplin.

Perbedaan hasil pada penelitian
ini dengan teori maupun penelitian
lainnya dikarena adanya perbedan
metode, maupun tempat dan waktu
penelitian.

SIMPULAN

Insomnia pada lansia di Panti
Tresna Werda Wana Seraya pada
tahun 2013 terdapat 6 orang lansia
(40%) yang mengalami insomnia.
Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi  angka  kejadian
insomnia diantaranya berdasarkan

usia, lansia dengan usia 60-70 tahun
terdapat 4 orang (66,6%) yang
mengalami insomnia dan lansia
dengan usia 71-80 tahun, terdapat 2
orang lansia  (22,2%)  yang
mengalami insomnia. Berdasarkan
jenis kelamin terdapat 1 orang lansia
( 25% ) yang berjenis kelamin laki-
laki, sedangkan terdapat 5 orang
lansia (45,5%) yang berjenis kelamin
perempuan. Berdasarkan kebiasaan
tidur yang buruk, hanya terdapat 1
orang lansia (16.6%) dari 6 orang
lansia yang memiliki kebiasaan atau
pola tidur yang buruk. Berdasarkan
penyakit yang mendasari terdapat 4
orang lansia  (66,6%)  yang
mengalami insomnia karena faktor
penyakit yng mendasari, Yyang
sebagian besar menderita nyeri
reumatik.  Berdasarkan  adanya
penyakit gangguan jiwa seperti
depresi mayor atau pun kecemasan
hanya terdapat 3 orang atau hanya
sekitar 50% yang mengalami depresi
maupun kecemasan.

SARAN

Untuk petugas panti sebaiknya
mendokumentasikan angka kejadian
insomnia pada lansia sehingga
nantinya dapat diberikan
penatalaksanaan yang tepat bagi
penderita. Untuk penelitian lebih
lanjut  perlu  dilakukan  untuk
menghasilkan data yang lebih baik
sehingga penelitian ini dapat lebih
bermanfaat.

KELEMAHAN PENELITIAN
Karena adanya  keterbatasan
waktu, sehingga menyebabkan data
yang
diperoleh kurang maksimal, Serta
jumlah responden yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi hanya
sedikit yaitu hanya 15 orang,
sehingga hasil penelitian kurang
representatif.
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INSOMNIA SCREENING QUESTIONNAIRE

The INSOMNIA SCREENING QUESTIONNAIRE is az optiozal tool that can be nsed by the clinician to assist
in the diagnosds of 2 primary sheep disorder or secondary cawses of insonmia. S4¢ zaxt page for guidelines for
intespreting the INSOMNIA SCREENING QUESTIONNAIRE.

Circle the best answer

Crvar th past month: Wover | Ramly |Occmiomally] Mot | Aleays

1 [Do you have troubils Glling xlesp? 1 | 3 4 i

1 |Do you hawe trowhle staying asleap? 1 2 3 1 b

3 [Do you wake up un-refreshed? 1 2 3 4 i

4 |Co vou fks amything to help you slesp? 1 2 3 4 i

§ Do you wse alcobal to belp you sleep? 1 2 3 1 b

6 |Do you have any medical condition that 1 2 3 4 b
disrupts yous slsap?

T |Haws you lost inferest in hobhiss or activities? 1 2 3 4 i

§ [Doyou fel sad, imitable, or hopeless? 1 2 3 4 b

¥ Do you feal nervowm or worried? 1 2 3 4 b

L¥ Do yom think somathing is wrong with your 1 2 3 4 i
badyT

1l {Areyom a shift worker or is your slheap 1 2 3 4 b
schiedulo imagnlar?

12 Are your Jogs rustless and'or meomdfortable 1 2 3 1 b
bafora bed?

13 {Have you beon told that vou are restiess or 1 2 3 4 3
that you loick your legs i your sleep?

14 (Do you have amy novesnal behaviours or 1 2 3 4 5
movansnts dnnng sleap?

13 | Do you snom? 1 2 3 4 b

16 (Has anyome said that you stop braathing, gasg, 1 3 3 4 5
snort, o7 chels i your slap?

IV Do yo havs diffialty staving swake during 1 3 3 4 5
the day?




GUIDELINES FOR INTERFRETING THE INSOMNIA SCREENING QUESTIONNAIRE

The IN30MNIA SCRFENING QUESTIONNATRE is a screaning tool wied to guids the physician in the clinical
wvabmtion of insomeia. It 35 used to wcreen for a primary sleep diserder 3 indicased in the nsomnis Algoritem
Based on the pemeral mlss balow the phywdcian shonld perfimm 2 more detailed clinical evaleaton and or refar
whare ha'the fosls 1t i appropriate.

1) Insormia: j1-6

1) Puychiammic Divordars: §7-10

3) Circadian Rhythm Diserder: Q11

4] Movemant Diverdars: §12-13

7} Parasomnias (14

) Sleep Diserdered Breathing (Slocp Apnea): §15-17

Creneral Guideline: for imierprecation of the imsomnia screening guescommsire:

1: Pationts who amwer 3, 4 or 5 oo any question likely suffur from imsommia. If they answer 3, 4 or 3 to tan or
eore Dot and bave sigmificant daytiees impaimeent the insommia requires farther erabzation and
mamopement. If thers is no svidence of 2 primary sleap disordsr and‘or no identifishle secondary canse of
inwomnda thiz i conditioned insomnia,

1: Pationts who answer 4 or § on questions §-8 shounld be forther screened for peychiatme disorders 2 you
woeld in your practice. Cfesstion ¥ refirs fo somatzation which is commenly associxted with insommia and
pay raflect an umderhying somatoforms disorder which mequius specific treatmant

3: Pationts who answer 4 or § on question 11 Gkely heve a circadian rhnythm disordar. Further questioning abont
skift work or a prafurencs for a delayed sleep phass should be done.

4: Ananzwerof 4 or 5 oneithar itae is significant and likely comiriterting o thi patient’s symproms of mjommia
or nom-resinretive slesp. Juestion 12 mdfars to restless logs syndrome and question 13 refems to parodic bmhb
movemant disorder.

5: Ananswer of - 5 on question 14 shonld mdse concerm sspecially if the event or movemant is violent or
poteniialhy injoriows to the patient or bed parmar.

f: Answering 4 or 5 on gesstions 15 or 16 alona requires forther clinical evalaton for slesp apnea. An amswer
of abere 3 oo questions L and 16 o7 13 2=d 17 i also mspiciows for sleep aposa and further evabzticn
shonld be dona.



PRIMARY INSOMNIA EVALUATION

Ths prinsary insomnia evalation provides the climician witha smectmred approach to the clinizal evabaation of the
patisat’s slesp. The sample questions can be used to characterize thowe aspects of the patients sheap behaviowr

tkat comribets to the msomnis

Sample Cuestions

l. Whatis the naters and severity of the problem?

Is the patient™s slesp anvirommant hostila to sleep?

*  Doyouhave difficlty falling asleap?

*  Doyou have difficelty staying wlesp?

*  When you waks during the might do you have
mowhls getting back to slesp?

*  Doyoun take amything to halp you sleap?

*  Does your shesp difficalty affect your shility to
fanction through the dey?

v I thore anything in your hopse that disrapts your

sleap such as infant (3}, nodse, lights, parmer
inozing, TV, pats?

* Do you fesl safe in your sleep sovirozmant?

. Dions the patieat’s sleep roating parpetaste their
conditiomed inscmnia?

*  What time do you et in to bed and try to sleap?
*  What tima in the moming do you get cut of bed

far the day?

*  Soyouam spending xx houm in bed trying to

ileap, is that cormct?

* (ot of the xr hours in bed, how mamy are you

scraly loeping’

*  Doyon go to bed and gat up at the same ftme

wvery day inchiding helidays and weskends?
- bow does it differ?

*  Doyou sleep during the day or svening (wraiching

TV, aftar sating)

F Dioes e panent Beve maladapove DabavioTs
and'or beliefs that parpetmtea st of
beightened arowsal?

Tho you Wse/ Comsms Ric0E0a, (asiwioa, Alcoha] o
other simelants (1., Ginseng or Sudafed) prior o
bedtine?
Whiea you wake up in the night do you sat or
mmoke?

TWhat is your pre-bedtinse routing” (For sxanmpls,
SGTCLve, COMptar wia, sating)

TWhea you wake up at night do you watch/check the
clock?

How pmch slesp do you beliewe you need par
might?




