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ABSTRAK 

GAMBARAN INSOMNIA PADA LANSIA DI KEPALA SATUAN 

PELAYANAN SOSIAL GRIYA LANSIA GARUT 

 

Diana Tanjung 

KHGC20045 

 

5 Bab + 85 Halaman + 1 Bagan + 3 Tabel + 8 Lampiran 

Kejadian gangguan tidur atau kualitas tidur pada lansia di Indonesia mencapai 

angka 67% sedangkan di Jawa Barat pada tahun 2023 mencapai sekitar 40%. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui gambaran insomnia pada lansia. 

Metode penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian ini 

dilaksanakan di Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut dengan 

populasi 75 orang lansia. Teknik sampel yang digunakan adalah purposive 

sampling dengan sampel 43 orang. Metode pengumpulan data menggunakan hasil 

dari wawancara lembar Kuesioner KSPBJ Insomnia Rating Scale. Hasil penelitian 

ini diperoleh 81,4% insomnia ringan, 7% insomnia berat dan 11,6% tidak ada 

keluhan. Hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor, yaitu faktor status kesehatan, 

penggunaan obat-obatan, kondisi lingkungan, stress psikologis, diet/nutrisi, gaya 

hidup insomnia pada usia lanjut dihubungkan dengan penurunan memori, 

konsentrasi terganggu dan perubahan kinerja fungsional. Dari hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa hampir seluruh dari responden mengalami insomnia 

ringan. Saran dari penelitian ini adalah diharapkan bisa lebih di perbanyak 

pelatihan-pelatihan pada lansia yang mengalami insomnia.   

 

Kata kunci : Usia, Jenis Kelamin, Insomnia 

Daftar Pustaka : 12 Jurnal, 17 Buku ( 2014-2021 ) 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF INSOMNIA IN THE ELDERLY AT THE HEAD OF THE 

SOCIAL SERVICE UNIT GRIYA LANSIA GARUT 

 

Diana Tanjung 

KHGC20045 

 

5 Chapter + 85 Pages + 1 Chart + 3 Tabels + 8 Enclosures  

The incidence of sleep disorders or sleep quality in the elderly in Indonesia has 

reached 67%, while in West Java in 2023 it will reach around 40%. The purpose 

of this study was to determine the description of insomnia in various diseases of 

the elderly. This research method uses quantitative descriptive research. This 

research was conducted at the Head of the Garut Griya Lansia Social Service 

Unit with a population of 75 elderly people. The sample technique used was 

purposive sampling with a sample of 43 people. The data collection method uses 

the results of the KSPBJ Insomnia Rating Scale Questionnaire sheet interview. 

The results of this study obtained 81,4% mild insomnia, 7% severe insomnia, and 

11,6 % no complaints. This is due to several factors, namely health status factors, 

use of drugs, environmental conditions, psychological stress, diet / nutrition, 

lifestyle, insomnia in the elderly is associated with decreased memory, impaired 

concentration and changes in functional performance. From the results of the 

study it can be concluded that almost all respondents experienced mild insomnia. 

The suggestions from this study is that more training can be provided for the 

elderly who experience insomnia. 

Keywords: Age, Gender, Insomnia  

Bibliography : 12 Jurnals, 17 Books ( 2014-2021 ) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Pembangunan  kesehatan di Indonesia merupakan upaya kesehatan 

dalam mewujudkan derajat  kesehatan yang optimal. Keberhasilan 

pemerintah dalam bidang kesehatan mampu  meningkatkan kualitas 

kesehatan penduduk dan Usia Harapan Hidup (UHH). Hal ini dapat dilihat 

dari peningkatan   jumlah penduduk lanjut usia (lansia) yang cukup tinggi 

dari tahun ke tahun. Dan pada saat ini, Indonesia memasuki fase aging 

population dimana harapan hidup semakin meningkat yang diikuti dengan 

peningkatan jumlah penduduk lanjut usia (Kemenkes RI, 2019).  

Data populasi lansia di dunia menurut World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2022 yaitu  sebanyak 142 juta jiwa. Berdasarkan data dari 

Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia, jumlah  lansia di Indonesia pada tahun 

2023 sebanyak 11,75%, angka tersebut naik 1,27% poin dibandingkan dengan 

tahun sebelumnya yang sebesar 10,48%. Sama halnya dengan jumlah 

populasi lansia di tingkat provinsi, di Jawa Barat khususnya pada tahun 2023 

jumlah lansia sebesar 11,21% (BPS, 2024). Dengan meningkatnya jumlah 

penduduk lansia cenderung berpotensi mengakibatkan masalah kasus 

kesehatan secara umum maupun kesehatan jiwa secara khusus, pada lansia 

terjadi berbagai kemunduran organ dan perubahan psikis, lansia juga rentan 

mengalami gangguan fisik dan gangguan mental. Perubahan yang terjadi pada 
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lansia meliputi resiko jatuh, kecemasan dan gangguan pola tidur (Gunardi & 

Herlina, 2021). 

Gangguan pola tidur merupakan salah satu yang dapat terjadi pada 

lansia yaitu insomnia. Insomnia merupakan kesulitan terus menerus untuk 

tertidur dan kesulitan untuk mempertahankan tidur, yang terjadi bahkan jika 

setiap kondisi untuk tidur yang baik diselesaikan (Proserpio et al., 2020). 

Menurut dari data WHO kurang lebih 19,1% penduduk dunia pernah 

mengalami gangguan sulit tidur dan meningkat setiap tahunnya dengan 

keluhan yang sedemikian hebat sehingga menyebabkan tekanan jiwa bagi 

penderitanya (WHO, 2020). Kejadian gangguan tidur atau kualitas tidur pada 

lansia di Indonesia mencapai angka 67% (Fatmawati, 2020) sedangkan di 

Jawa Barat pada tahun 2023 mencapai sekitar 40% (BPS Jawa Barat, 2023). 

Insomnia sendiri disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor lingkungan, 

psikologis, stress, penyakit dan gaya hidup. Penanganan insomnia pada lansia  

dapat dilakukan dengan cara farmakologis dan non farmakologis. Secara 

farmakologis yaitu dengan cara memberikan obat seperti benzodiazepine dan 

non-benzodiazepine. Secara non farmakologis yaitu dapat dilakukan dengan 

edukasi tentang sleep hygiene, terapi pembatasan di tempat tidur, relaksasi 

otot progresif (Sumedi et al, 2019).  

Pengelolaan insomnia yang baik dapat meningkatkan kualitas tidur 

yang baik juga, pengelolaan insomnia yang baik diantaranya (1) berolahraga 

secara teratur  (2) pertahankan jadwal tidur yang konsisten (3) batasi paparan 

cahaya terang di malam hari (4) konsumsi makanan sehat (5) hindari 
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konsumsi kafein pada sore atau malam hari (6) kurangi asupan cairan 

sebelum tidur (Medicine, 2016). Pengelolaan insomnia yang baik akan 

membantu meningkatkan kualitas tidur dan mencegah terjadinya komplikasi 

yang dapat mempengaruhi kualitas tidur penderita insomnia. Dengan 

demikian insomnia harus dilakukan pengelolaan yang baik, jika tidak 

insomnia tersebut bisa berhubungan dengan penyakit, karena tidur yang tidak 

mencukupi atau berkualitas buruk dapat mempengaruhi sistem kekebalan 

tubuh, metabolisme dan fungsi kognitif. Ketika seseorang mengalami 

insomnia atau gangguan tidur lainnya, sistem kekebalan tubuhnya mungkin 

tidak berfungsi sebaik yang seharusnya, meningkatkan risiko terkena infeksi 

dan penyakit.     

 Kabupaten Garut memiliki 1 panti jompo yang dibawah kepemilikan 

dinas sosial jawa barat, panti jompo tersebut bernama “Kepala Satuan 

Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut” dengan kapasitas lansia sebanyak 75 

orang. Di dalam panti jompo tersebut terbagi menjadi beberapa kamar 

diantaranya (1) asrama kenanga, (2) asrama anggrek, (3) asrama kecubung, 

(4) asrama cempaka, (5) asrama buginfil, (6) asrama dahlia. Lansia yang 

tinggal di panti jompo tersebut berusia dari 60 tahun ke atas, dan lansia yang 

tinggal disana ada yang memiliki pasangan dan ada yang tidak memiliki 

pasangan.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

dengan metode wawancara kepada 10 lansia di Kepala Satuan Pelayanan 

Sosial Griya Lansia Garut pada tanggal 9-10 Januari 2024, terdapat 8 lansia 



4 
 

 
 

yang mengalami gejala insomnia pada berbagai penyakit, seperti terbangun 

pada malam hari atau dini hari dan tidak bisa tidur kembali, selalu merasa 

kurang tidur, sulit berkonsentrasi, dan merasa lelah di siang hari. Sementara 2 

lansia  lainnya tidak mengalami gejala insomnia.  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Insomnia Pada Lansia di Kepala Satuan 

Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut” 

1.2 Rumusan Masalah 

  Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah 

gambaran insomnia pada lansia ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

        Mengetahui Gambaran Insomnia Pada Lansia di Kepala Satuan 

Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat membantu atau menambah 

pengembangan kajian dalam ilmu keperawatan terutama pada Keperawatan 

Medikal Bedah dan Keperawatan Gerontik, semoga penelitian yang akan 

dilakukan dapat menjadi referensi bagi peneliti lain. 

1.4.2 Manfaat Praktik 

Bahwa dari hasil penelitian ini nanti diharapkan bisa menjadikan 

acuan bagi Dinas Kesehatan dalam membuat kebijakan terkait dengan 

Gambaran Insomnia Pada Lansia, sedangkan bagi Kepala Satuan 
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Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut sebagai pelaksana teknis sebagaimana 

yang harus dilakukan supaya yang dikhawatirkan ini tidak terjadi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA PEMIKIRAN 

PENELITIAN 

 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Konsep Lansia 

2.1.1.1 Definisi Lansia 

Lansia adalah suatu keadaan yang terjadi didalam lingkungan 

kehidupan manusia. Menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti 

seseorang akan melewati tiga tahap dalam kehidupan yaitu masa anak, 

dewasa dan juga tua (Mawaddah, 2020). 

Lansia adalah kelompok umur manusia yang telah mencapai tahap 

akhir fase kehidupannya. Kelompok yang tergolong lanjut usia ini akan 

terjadi suatu proses yang disebut aging process (Manurung & Ritonga, 

2020). 

2.1.1.2 Klasifikasi Lansia 

Beberapa pendapat ahli dalam Sunaryo, et al (2016) tentang 

batasan-batasan umur pada lansia sebagai berikut : 

a. Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia 

dalam Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 yang berbunyi "lanjut usia adalah 

seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas" (Kementerian 

Lesehatan RI, 2017). 
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b. Menurut WHO lansia dibagi menjadi 4 kriteria yaitu : 

1) Usia pertengahan (middle age) adalah usia antara 45-59 tahun 

2) Usia lanjut (elderly) adalah usia antara 60-74 tahun 

3) Usia lanjut tua (old) adalah usia antara 75-90 tahun 

4) Usia sangat tua (very old) adalah usia diatas 90 tahun 

c. Menurut Dra. Jos Mas (Psikologi UI) terdapat empat fase yaitu : 

1) Fase invenstus dari umur 25-40 tahun 

2) Fase virilities dari umur 40-55 tahun 

3) Fase prasenium dari umur 55-65 tahun 

4) Fase senium dari 65 tahun sampai kematian. 

2.1.1.3 Karakteristik Lansia 

 Menurut Sitanggang (2021) karakteristik lansia adalah sebagai berikut : 

1) Lansia mengalami periode kemunduran, kemunduran tersebut bisa dari 

aspek fisik dan psikologis. Lansia yang memiliki motivasi rendah 

maka cenderung mengalami proses kemunduran fisik secara cepat, 

sedangkan lansia yang memiliki motivasi tinggi kemungkinan 

kemunduran fisiknya lambat. 

2) Lansia memiliki status kelompok minoritas, lansia sebagai kelompok 

minoritas bisa disebabkan karena kurangnya tenggang rasa pada orang 

lain sehingga sering mengakibatkan persepsi negatif dari masyarakat. 
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2.1.1.4 Tipe Lansia 

Menurut Ratnawati (2017), mengelompokkan tipe-tipe lansia yang 

sesuai berdasarkan kondisi fisik, karakter lingkungan, pengalaman hidup, 

mental sosial dan ekonominya, dan dikelompokkan dalam beberapa tipe :  

1) Tipe optimis 

Tipe ini diartikan bahwa lansia memiliki sifat santai dan periang serta 

cukup baik dalam penyesuaian. Bagi mereka masa lansia merupakan 

masa dimana lansia bebas dari tanggung jawabnya dan dipandang 

sebagai kesempatan untuk menuruti kebutuhan positifnya. 

2) Tipe konstruktif 

Tipe ini merupakan masa dimana mereka bisa menghadapi proses 

penuaan dan masa akhir dengan tenang serta mempunyai integritas 

baik.  

3) Tipe ketergantungan 

Lansia tipe ini, biasanya kerap mengambil tindakan yang tidak praktis, 

bersifat pasif, tidak punya ambisi dan inisiatif. Namun, mereka masih 

dapat diterima oleh masyarakat dan masih tahu diri. 

4) Tipe defensif 

Lansia tipe ini memiliki emosi yang tidak terkendali, tegu dengan 

kebiasaan, mempunyai riwayat pekerjaan atau jabatan yang tidak stabil 

di masa muda dan mereka selalu menolak bantuan.  
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5) Tipe militan dan serius 

Tipe ini umumnya bisa menjadi panutan, mereka tidak mudah 

menyerah, memiliki motivasi besar dalam bertahan hidup, serius dan 

senang berjuang. 

6) Tipe pemarah frustasi 

Tipe ini lansia memiliki kebiasaan menyalahkan orang lain, cenderung 

negatif, tidak sabar, mudah tersinggung dengan hal-hal yang kecil dan 

merupakan orang-orang pemarah. 

7) Tipe bermusuhan 

Lansia tipe ini dapat menyebabkan kegagalan pada dirinya sendiri dan 

lebih negatif dari poin sebelumnya. Mereka selalu menganggap bahwa 

orang lain lah yang membuatnya merasa selalu tersaingi dan selalu 

gagal dalam hal apapun, mereka selalu mengeluh, merasa curiga dan 

bersifat agresif serta kerap dalam hati mereka merasa iri pada yang 

lebih muda. 

8) Tipe putus asa, membenci, dan menyalahkan diri sendiri 

Lansia tipe ini kerap memandang bahwa lansia sebagai manusia yang 

lemah, tidak berguna dan tidak menarik, selalu menyalahkan diri 

sendiri, sehingga yang muncul hanya kemarahan dan depresi. 
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2.1.1.5 Tugas Perkembangan Lansia 

Tugas perkembangan pada lansia adalah dapat beradaptasi terhadap 

penurunan kesehatan dan kekuatan fisik, beradaptasi terhadap masa 

pensiun dan penurunan pendapatan, beradaptasi terhadap kematian 

pasangan, menerima diri sebagai individu yang menua, mempertahankan 

kehidupan yang memuaskan, menetapkan kembali hubungan dengan anak 

yang telah dewasa, menemukan cara mempertahankan kualitas hidup 

(Potter & Perry, 2019). 

2.1.1.6 Proses Menua 

Menua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan 

manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup yang tidak 

hanya di mulai dari suatu waktu tertentu tetapi di mulai sejak permulaan 

kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang 

telah melalui tahap-tahap kehidupannya, yaitu neonatus, toddler, pra 

school, school, remaja, dewasa dan lansia. Tahap berbeda ini di mulai baik 

secara biologis dan psikologis ( Nugroho, 2015). 

1) Teori Biologi 

a. Teori genetik dan mutasi (Somatic Mutatic Theory) 

Menurut teori ini menua telah terprogram secara genetik untuk 

spesies-spesies tertentu. Menua terjadi sebagai akibat dari 

perubahan biokimia yang terprogramoleh molekul-molekul atau 

DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi. 

 



11 

 

 
 

b. Teori radikal bebas 

Tidak setabilnya radikal bebas mengakibatkan oksidasi-oksidasi 

bahan organik yang menyebabkan sel-sel tidak  dapat regenerasi. 

c. Teori autoimun 

Penurunan sistem limfosit T dan B mengakibatkan gangguan pada 

keseimbangan regulasi system imun. Sel normal yang telah menua 

dianggap benda asing, sehingga sistem bereaksi untuk membentuk 

antibody yang menghancurkan sel tersebut. Selain itu atripu tymus 

juga turut sistem imunitas tubuh, akibatnya tubuh tidak mampu 

melawan organisme pathogen yang masuk kedalam tubuh. Teori 

meyakini menua terjadi berhubungan dengan peningkatan produk 

auto antibodi. 

d. Teori stress 

Menua terjadi akibat hilangnya sel-sel yang biasa digunakan tubuh. 

Regenerasi jaringan tidak dapat mempertahankan kesetabilan 

lingkungan internal, dan stres menyebabkan sel-sel tubuh lelah 

dipakai. 

e. Teori telomer 

Dalam pembelahan sel. DNA membelah denga satu arah. Setiap 

pembelaan akan menyebabkan panjang ujung telomere berkurang 

panjangnya saat memutuskan duplikat kromosom, makin sering sel 

membelah, makin cepat telomer itu memendek dan akhirnya tidak 

mampu membelah lagi. 
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f. Teori opoptosis 

Teori ini disebut juga teori bunuh diri (Comnit Suitalic) sel jika 

lingkungannya berubah, secara fisiologis program bunuh diri ini 

diperlukan pada perkembangan persarapan dan juga diperlukan 

untuk merusak sistem program prolifirasi sel tumor. Pada teori ini 

lingkungan yang berubah, termasuk didalamnya oleh karna stres 

dan hormon tubuh yang berkurang konsentrasinya akan memacu 

apoptosis diberbagai organ tubuh. 

2) Teori Kejiwaan Sosial 

a. Aktifitas atau kegiatan (Activity Theory) 

Teori ini menyatakan bahwa pada lanjut usia yang sukses adalah 

mereka yang aktif dan ikut banyak kegiatan sosial. 

b. Kepribadian lanjut (Continuity Theory) 

Teori ini menyatakan bahwa perubahan yang terjadi pada 

seseorang yang lanjut usia sangat dipengaruhi tipe personality yang 

dimilikinya. 

c. Teori pembebasan (Disengagement Theory) 

Dengan bertambahnya usia, seseorang secara berangsur-angsur 

melepaskan diri dari kehidupan sosialnya atau menarik diri dari 

pergaulan sekitarnya. Mengakibatkan interaksi lanjut usia 

menurun, baik secara kualitas maupun kuantitas.  
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3) Teori Lingkungan 

a. Exposure theory : Paparan sinar matahari dapat mengakibatkat 

percepatan proses penuaan. 

b. Radiasi theory : Radiasi sinar y, sinar xdan ultrafiolet dari alat- alat 

medis memudahkan sel mengalami denaturasi protein dan mutasi 

DNA. 

c. Polution theory : Udara, air dan tanah yang tercemar polusi 

mengandung subtansi kimia, yang mempengaruhi kondisi 

epigenetik yang dapat mempercepat proses penuaan. 

d. Stress theory : Stres fisik maupun psikis meningkatkan kadar 

kortisol dalam darah. Kondisi stres yang terus menerus dapat 

mempercepat proses penuaan. 

2.1.1.7 Perubahan Pada Lansia 

Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses pesuaan 

secara degeneratif yang akan berdampak pada perubahan-perubahan pada 

diri manusia, tidak hanya perubahan fisik, tetapi juga kognitif, perasaan, 

sosial dan seksual (Fitriyah, 2021). 

a. Perubahan Fisik 

1. Sistem Indra 

Sistem pendengaran seperti Prebiakusis (gangguan pada 

pendengaran) karena hilangnya kemampuan pendengaran pada 

telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang 



14 

 

 
 

tinggi, suara yang tidak jelas, sulit dimengerti kata-kata, 50% 

terjadi pada usia diatas 60 tahun, 

2. Sistem Intergumen 

Kulit lansia mengalami atropi, kendur, tidak elastis kering dan 

berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis dan 

berbercak. Kekeringan kulit disebabkan atropi glandula sebasea 

dan glandula sudoritera, timbal pigmen berwarna coklat pada kulit 

dikenal dengan liver spot. 

3. Sistem Muskuloskeletal 

Perubuhan pada sistem ini terjadi pada jaringan penghubung 

(kolagen dan elastin), kartilago, tulang, otot dan sendi. 

4. Sistem Kardiovaskuler dan Respirasi 

Perubahan pada sistern ini adalah penambahan massa jantung. 

ventrikel kiri mengalami hipertropi sehingga peregangan jantung 

berkurang. 

5. Pencernaan dan Metabolisme 

Kehilangan gigi, indra pengecap menurun, rasa lapar menurun 

(sensitifitas lapar menurun), liver (hati) makin mengecil dan 

menurunnya tempat penyimpanan berkurangnya aliran darah. 

6. Sistem perkemihan 

Banyak fungsi yang mengalami kemunduran, contohnya laju 

filtrasi, ekskresi, dan reabsorpi oleh ginjal. 
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7. Sistem saraf 

Sistem susunan saraf mengalami perubahan anatomi dan atropi 

yang progresif pada serabut saraf lansia. Lansia mengalami 

penurunan koordinasi dan kemampuan dalam melakukan aktifitas 

sehari-hari. 

8. Sistem reproduksi 

Perubahan sistem reproduksi lansia ditandai dengan menciutnya 

ovary dan uterus. Terjadi atropi payudara pada perempaan dan 

pada laki-laki testis masih dapat memproduksi spermatozoa, 

meskipun adanya penurunan secara berangsur-angsur. 

b. Perubahan Kognitif 

1.   Daya ingat, Ingatan (Mesmory) 

2.   IQ (Intellegent Quocient) 

3.   Kemampuan Belajar (Learning) 

4.   Kemampuan Pemahaman (Comprehension)  

5.   Pestsecalan Masalah (Problem Solving)  

6.   Pengambilan Keputusan (Decission Making)  

7.   Kebijaksanaan (Wisdom) 

8.   Kinerja (Performance) 

9.   Motivasi 
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c. Perubahan Psikososial 

1.   Perubuhan terhadap gambaran diri, perubahan konsep diri. 

2.   Kehilangan dalam bidang sosial ekonomi merupakan permasalahan 

pada lansia oleh karena kehilangan keluarga atau teman karib, 

kedudukan sosial, uang, pekerjaan atau mungkin rumah tinggal.  

2.1.2 Konsep Insomnia 

2.1.2.1 Definisi Insomnia 

Insomnia merupakan salah satu gangguan tidur, kesulitan menjaga 

pola tidur dan memiliki kualitas tidur yang sangat buruk yang dialami 

individu. Insomnia akut terjadi kurang dari 4 minggu dan dapat dikaitkan 

dengan penyebab yang spesifik, sedangkan insomnia kronis terjadi kurang 

lebih selama 6 bulan dan tidak mudah ditemukan penyebabnya (Savitri, 

2021). 

Insomnia merupakan kondisi seseorang kesulitan dalam melakukan 

tidur atau mengalami gangguan pola tidur yang mengakibatkan seseorang 

merasa waktu istirahatnya tidak cukup dan tidak bugar setelah bangun 

tidur. Apabila hal ini dibiarkan tentunya akan mengganggu kesehatan fisik 

dan mental. Manusia pada dasarnya memerlukan durasi tidur yang optimal 

ialah sekitar delapan jam dalam kesehariannya, hal ini dimaksudkan guna 

mengembalikan energi dan meningkatkan kebugaran tubuh agar tidak 

mudah terkena masalah kesehatan dan bersemangat untuk melakukan 

aktivitas di kemudian hari (Huda, 2020). 
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2.1.2.2 Faktor-Faktor Penyebab Insomnia 

Secara garis besar ada beberapa faktor yang menyebabkan 

insomnia (Widya, 2017) yaitu : 

1) Usia 

Semakin bertambahnya umur seseorang maka semakin besar terjadinya 

insomnia. Seiring peningkatan usia pada lansia akan mengalami 

perubahan-perubahan fisik, psikososial dan spiritual. 

2) Begadang  

Begadang dapat mengurangi kemampuan untuk memasukkan hal hal 

baru pada otak. Hal ini disebabkan oleh bagian otak selama kehilangan 

waktu tidur. 

3) Jam kerja yang sering berubah 

Jam kerja yang berubah-ubah dapat memicu insomnia. Karena pola 

tidur tidak teratur sehingga tubuh mengalami kesulitan menyesuaikan 

diri. 

4) Pemakaian obat-obatan 

 Banyak obat yang membuat kita terjaga dan waspada. Obat tersebut 

menyebabkan insomnia ketika dikonsumsi mendekati waktu tidur atau 

ketika dosisnya ditingkatkan. Contoh nya adalah penghentian obat 

pendorong tidur yang digunakan dalam jangka panjang dapat 

menimbulkan insomnia parah. 
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5) Penyakit tertentu 

Gangguan yang disertai sakit seperti radang sendi, fibromyalgia dan 

peradangan otak dapat menyebabkan insomnia. Demikian juga dengan 

gatal-gatal dapat mengganggu tidur. 

6) Perubahan hormon 

Wanita akan lebih sering menderita insomnia dibandingkan pria. Pada 

wanita selain faktor psikis, seperti stres atau depresi, insomnia juga 

terkait dengan pengaruh hormon estrogen dan progesteron. Itu 

sebabnya mereka mengalami gangguan tidur dibandingkan pria. 

2.1.2.3 Jenis Insomnia 

Menurut Widya (2017) berdasarkan jangka waktu berapa lama 

seseorang mendapatkan serangan insomnia, ada tiga jenis insomnia yang 

selama ini dikenal, yaitu insomnia transient (sementara), insomnia jangka 

pendek, dan insomnia kronis. 

1) Insomnia transient (sementara) 

Keadaan yang termasuk kedalam insomnia sementara yaitu apabila 

seseorang mengeluh sulit tidur berlangsung beberapa hari sampai 

dengan satu minggu. Insomnia sementara yang disebabkan oleh stres 

akut, jetlag, sistem pekerjaan berdasarkan shift (giliran waktu), 

gangguan lain, seperti perubahan dalam lingkungan tidur (misalnya 

pindah rumah, tidur ditempat terbuka sehingga merasa tidak nyaman, 

dan sebagainya), waktu tidur tidak teratur, dan depresi berat. 
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2) Insomnia jangka pendek 

Keadaan yang termasuk kedalam insomnia jangka pendek yaitu 

apabila seseorang tidak mampu tidur dengan baik, konsisten dalam 

waktu 1-4 minggu. Insomnia jangka pendek dapat disebabkan stres 

yang terus-menerus atau berkelanjutan, penyakit akut, dan efek 

samping pengobatan. 

3) Insomnia kronis 

Keadaan yang termasuk kedalam insomnia kronis yaitu apabila 

keluhan sulit tidur terjadi lebih dari 4 minggu. Insomnia kronis 

disebabkan karena adanya perubahan pada struktur kimia otak dan 

hormon otak, dan terjadi gangguan psikiatri (cemas/depresi).  

2.1.2.4 Tingkat Insomnia 

Menurut diagnostik dari WHO pada tahun 1990, insomnia 

termasuk kedalam golongan Disorders of Iniating and Maintaining Sleep 

(DIMS), yang dikasifikasikan menjadi dua kelompok, yaitu insomnia 

primer dan insomnia sekunder  (Putra & bimma, 2013). 

1) Insomnia primer 

Insomnia primer adalah gangguan sulit tidur dan penyebabnya belum 

diketahui secara pasti. Sehingga dengan demikian pengobatannya 

masih relatif sukar dilakukan dan biasanya berlangsung lama atau 

kronis (Long Term Insomnia). Insomnia primer ini sering 

menyebabkan terjadinya komplikasi kecemasan dan depresi, yang 

justru dapat menyebabkan semakin parahnya gangguan sulit tidur 



20 

 

 
 

tersebut.Kelompok ini memerlukan penanganan yang khusus secara 

terpadu dan mencakup perbaikan kondisi tidur (Sleep, Environment), 

pengobatan, dan terapi kejiwaan (Psikoterapi) (Putra, bimma adi, 

2013). 

2) Insomnia sekunder 

Insomnia sekunder adalah gangguan sulit tidur yang penyebabnya 

dapat diketahui secara pasti. Gangguan tersebut dapat berupa faktor 

gangguan sakit fisik, ataupun gangguan kejiwaan (Psikis). Pengobatan 

insomnia sekunder lebih mudah dilakukan terutama dengan 

menghilangkan penyebab utama terlebih dahulu. 

2.1.2.5 Tanda-Tanda Insomnia 

Menurut Widya (2017), ada 15 tanda-tanda umum seseorang 

mengalami insomnia : 

1) Adanya gangguan tidur yang bervariasi dan ringan sampai parah. 

2) Sulit jatuh ke dalam fase tidur. 

3) Sering terbangun dimalam hari. 

4) Saat terbangun sulit untuk tidur kembali. 

5) Terbangun terlalu pagi. 

6) Terbangun terlalu cepat. 

7) Tidur yang tidak memulihkan. 

8) Pikiran seolah dipenuhi berbagai hal. 

9) Selalu kelelahan di siang hari. 

10) Penat. 



21 

 

 
 

11) Mengantuk. 

12) Sulit berkonsentrasi. 

13)  Lekas marah/emosi. 

14) Merasa tak pernah mendapat tidur yang cukup. 

15) Sering sakit/nyeri kepala. 

2.1.2.6 Komplikasi Insomnia 

Manusia sangat membutuhkan waktu tidur yang cukup. Apabila 

kebutuhan tidur tidak terpenuhi maka akan menimbulkan berbagai 

masalah kesehatan. Insomnia mampu mengganggu kesehatan mental dan 

fisik seseorang. Berikut komplikasi yang ditimbulkan akibat insomnia : 

1) Insomnia mampu mempengaruhi kejiwaan seperti kecemasaan, 

depresi. 

2) Membuat berat badan bertambah. 

3) Kekebalan tubuh menurun 

4) Membuat seseorang menjadi kelelahan saat bekerja yang mampu 

menyebabkan resiko kecelakaan saat bekerja. 

5) Meningkatkan keparahan penyakit jangka panjang seperti darah tinggi, 

diabetes dan serangan jantung (Sya’diyah, 2018). 

2.1.3 Instrumen Penelitian   

Instrumen yang digunakan dalam pelitian ini yaitu kuesioner KSPBJ 

Insomnia Rating Scale. Kuesioner KSPBJ Insomnia Rating Scale yang 

dibuat oleh Iwan (2009) dalam Kamender (2014) yang berisi 11 pernyataan 

menggunakan skala likert. Kuesioner ini terdiri dari 11 pertanyaan yang 
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berisikan jawaban Tidak Pernah, Kadang-Kadang, Sering, Selalu dengan 

nilai Tidak Pernah = 1,  Kadang-Kadang = 2, Sering = 3, Selalu = 4. Setiap 

item pernyataan dikategorikan sebagai berikut:  

1) 11-19 : Tidak ada keluhan insomnia 

2) 20-27 : Insomnia ringan 

3) 28-36 : Insomnia berat 

4) 37-44: Insomnia sangat berat 

2.1.4 Kerangka Pemikiran  

Insomnia diartikan sebagai kesulitan memulai tidur, mempertahankan 

tidur, merasa tidak segar dan mengalami kualitas tidur yang buruk. Adapun 

faktor-faktor penyebab insomnia diantaranya (1) usia, (2) begadang, (3) jam 

kerja yang sering berubah, (4) pemakaian obat-obatan, (5) penyakit tertentu, 

(6) perubahan hormon. Pengelolaan insomnia yang baik akan membantu 

meningkatkan kualitas tidur dan mencegah terjadinya komplikasi yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur penderita insomnia.  

Dari uraian penjelasan tersebut, dapat dijabarkan melalui bagan 

kerangka pemikiran berikut ini :    
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Bagan 2. 1 

Kerangka Pemikiran 

Gambaran Insomnia Pada Berbagai Penyakit Lansia Di Kepala Satuan 

Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Keterangan :  

                          :  Bagian yang diteliti 

                          :  Bagian yang tidak diteliti 

                          :  Panah petunjuk bagan yang diteliti 

 

Sumber : (Widya, 2017)  

Faktor – faktor penyebab 

insomnia : 

 

2. Begadang 

3. Jam kerja yang sering 

berubah  

4. Pemakaian obat-obatan 

5. Penyakit tertentu 

6. Perubahan hormon  

 

 

 

 

Insomnia 1.  Usia               Lansia 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam 

mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data 

(Nursalam, 2020). Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif 

kuantitatif yang tujuan utamanya adalah untuk mendapatkan Gambaran 

insomnia pada lansia di Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut. 

3.2 Variabel Penelitian 

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah Gambaran insomnia 

pada lansia. 

3.3 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu definisi mengenai variabel yang 

dirumuskan berdasarkan karakteristik-karakteristik variabel tersebut yang 

dapat diamati dan benar-benar dilakukan oleh peneliti sesuai dengan variabel 

yang terlibat dalam penelitian (Badriah, 2019). Definisi operasional pada 

penelitian ini dapat dilihat dari tabel 3.1 dibawah ini. 
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Tabel 3.1 

Definisi Operasional penelitian 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Insomnia 

pada Lansia 

Insomnia merupakan kondisi 

seseorang kesulitan dalam 

melakukan tidur atau mengalami 

gangguan pola tidur yang 

mengakibatkan seseorang merasa 

waktu istirahatnya tidak cukup dan 

tidak bugar setelah bangun tidur. 

Kuesioner KSPBJ 

Insomnia Rating 

Scale 

1. 11-19 : tidak ada 

keluhan insomnia 

2. 20-27 : insomnia 

ringan 

3. 28-36 : insomnia 

berat 

4. 37-44 : insomnia 

sangat berat  

Likert 

 

3.4 Populasi Dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas, obyek 

maupun subyek yang mempunyai kuantitas & karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Badriah, 2019). Populasi dalam penelitian ini adalah  

seluruh lansia di Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut 

sebanyak 75 orang. 
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3.4.2 Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari populasi dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut (Badriah, 2019). Sampel dari penelitian ini 

adalah lansia yang memiliki insomnia. Adapun kriteria inklusi dan ekslusi 

yang telah ditetapkan oleh peneliti diantaranya :  

Kriteria Inklusi 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Lansia usia 60 tahun keatas 

3) Lansia kooperatif 

4) Lansia yang tinggal di Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya Lansia 

Garut 

Kriteria Eksklusi 

1) Tidak bersedia menjadi responden 

2) Yang berusia kurang dari 60 tahun 

3) Tidak bersedia memberikan informasi yang diperlukan selama penelitian 

Dalam penelitian ini jumlah sampel yang digunakan di hitung 

menggunakan rumus perhitungan teknik Slovin. 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
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Keterangan :  

n = Sampel 

N = Populasi 

e = Error estimasi 

Cara pengambilan sampel yaitu :  

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 
75

1 + 75 × (0,1)2
  

𝑛 =  
75

1 + 75 × 0,01 
 

𝑛 =
75

1 + 0,75
  

𝑛 =  
75

1,75
  

𝑛 =  42,8 

Dari perhitungan tersebut jumlah sampel yang peneliti gunakan 

dalam penelitian ini sebanyak n = 43 responden. 
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3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian 

Pengumpulan data pada penelitian ini diperoleh dari data sekunder dan 

data primer. Data sekunder penelitian ini meliputi data-data terkait lansia yang 

mengalami insomnia dalam berbagai penyakit di Kepala Satuan Pelayanan 

Sosial Griya Lansia Garut. Sedangkan data primer penelitian ini diperoleh dari 

hasil wawancara menggunakan lembar Kuesioner KSPBJ Insomnia Rating 

Scale. 

3.5.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena alam maupun social yang diamati. Secara spesifik, 

semua fenomena ini disebut variabel penelitian (Sugiyono, 2016). Instrumen 

dalam penelitian ini adalah Kuesioner KSPBJ Insomnia Rating Scale. 

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

Jenis analisis pada penelitian ini hanya menggunakan analisis 

univariat. Analisis univariat memiliki tujuan untuk mengetahui tingkatan 

insomnia pada responden. Adapun statistik deskriptif dalam penelitian ini 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan menggunakan rumus 

analisis univariat sebagai berikut (Arikunto, 2017) : 

𝑃 =  
𝐹

𝑁  
 × 100%  
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Keterangan : 

P : Presentase kategori 

F : Jumlah kategori 

N : Jumlah keseluruhan responden 

Untuk selanjutnya data yang dihasilkan dari presentase disajikan 

dengan interpretasi sebagai berikut : 

0%                 : Tidak seorang pun responden 

1% - 19%       : Sangat sedikit dari responden 

20% - 39%     : Sebagian kecil dari responden 

40% - 59%     : Sebagian responden 

60% - 70%     : Sebagian besar responden 

80% - 99%     : Hampir seluruh dari responden 

100%             : Seluruh responden 

3.7.1 Cara Pengolahan Data 

Terdapat beberapa langkah dalam pengolahan penelitian menurut 

Notoatmodjo (2014) diantaranya : 

1) Editing 

Tahap ini dilakukan untuk mengecek terhadap isi serta data yang 

kemungkinan terdapat kesalahan pada saat pengumpulan data. Data yang 

salah kemudian diperbaiki dan dikoreksi supaya dapat digunakan pada 

tahap selanjutnya. 
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2) Coding 

Coding adalah mengklasifikasikan dan memberi kode untuk setiap 

jawaban-jawaban dari responden supaya menjadi lebih sederhana.  

3) Procesing 

Pada tahap ini peneliti akan memproses data dengan cara meng-entry 

data yang sudah didapatkan menggunakan aplikasi SPSS 

4) Cleaning 

Pada tahapan ini peneliti akan melakukan pengecekan kembali data yang 

sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak 

3.8 Etika Penelitian 

Dalam penelitian yang akan dilakukan, peneliti harus 

mempertimbangkan prinsip-prinsip etik. Adapun prinsip-prinsip etik 

menurut Notoatmodjo (2014) adalah sebagai berikut. 

1) Hak dan kewajiban responden 

a. Hak untuk dihargai privasi-nya. 

b. Hak untuk dirahasiakan informasi yang diberikan. 

c. Hak memperoleh jaminan keamanan dan keselamatan dari kegiatan 

penelitian yang dilakukan. 

d. Hak memperoleh kompensasi. 

2) Hak dan kewajiban peneliti 

a. Menjaga privasi responden. 

b. Menjaga kerahasiaan data yang diberikan responden 
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c. Menjaga keamanan dan keselamatan responden pada saat 

penelitian 

d. Memberikan kompensasi 

3.9 Langkah-Langkah Penelitian  

1) Tahap Persiapan 

a. Mengajukan judul penelitian 

b. Mengurus perizinan di L.P4M, KESBANGPOL, dan Kepala Satuan 

Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut 

c. Melakukan studi pendahuluan 

d. Studi kepustakaan melalui buku literature dan jurnal 

e. Menyusun proposal penelitian 

f. Seminar proposal penelitian 

2) Tahap Pelaksanaan  

a. Melakukan penelitian 

b. Pengolahan data menggunakan SPSS 

c. Pembahasan hasil penelitian 

3) Tahap Akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Sidang skripsi 

4.0 Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan di Kepala Satuan Pelayanan Sosial 

Griya Lansia Garut. Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan mei tahun 

2024. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini menggambarkan insomnia pada lansia yang tinggal 

di Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut. Penelitian ini 

dilakukan dari tanggal 8 Mei 2024 sampai dengan 11 Mei 2024 dengan jumlah 

responden 43 orang. Adapun pengambilan responden telah memenuhi kriteria 

inklusi dalam penelitian ini. 

4.1.1 Karakteristik Responden 

Tabel 4.1  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Kepala Satuan Pelayanan 

Sosial Griya Lansia Garut Tahun 2024 (N = 43) 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki 

Perempuan 

 

25 

18 

 

58,1 % 

41,9 % 

Total 43 100 % 

Usia 

Lanjut Usia (60-74) 

Lanjut Usia Tua (75-90) 

Usia Sangat Tua (>90) 

 

30 

11 

2 

 

70 % 

25,5 % 

4,5 % 

Total 43 100 % 

 



33 

 

 
 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas frekuensi kategori jenis kelamin dalam 

penelitian ini sebagian responden (58,1%) laki-laki dan distribusi frekuensi 

kategori usia pada penelitian ini sebagian besar responden (70%) berusia 60-74 

tahun. 

4.1.2 Gambaran Insomnia Pada Lansia  

Tabel 4.2  

Distribusi Frekuensi Insomnia Pada Lansia di Kepala Satuan Pelayanan Sosial 

Griya Lansia Garut Tahun 2024 

 

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak ada keluhan 

Insomnia Ringan  

Insomnia Berat 

Insomnia Sangat Berat 

5 

35 

3 

0 

11,6% 

81,4% 

7% 

0 

Total 43 100 % 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat diketahui bahwa berdasarkan insomnia  

pada lansia hampir seluruh dari responden mengalami insomnia ringan  (81,4%). 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa berdasarkan insomnia 

pada lansia yang tinggal di Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya Lansia 

Garut hampir seluruh dari responden memiliki insomnia ringan yaitu 

sebanyak 35 responden (81,4%). Hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor, 

yaitu faktor status kesehatan, penggunaan obat-obatan, kondisi lingkungan, 

stress psikologis, diet/nutrisi, gaya hidup insomnia pada usia lanjut 

dihubungkan dengan penurunan memori, konsentrasi terganggu dan 
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perubahan kinerja fungsional. Sesuai dengan pendapat Maisaroh dan 

Purwito (2020) yang mengatakan bahwa lansia akan mengalami insomnia 

pada dirinya dengan seiring berjalannya waktu.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ulfa (2021) kepada 100 responden lanjut usia dan didapatkan hasil 

bahwa sebagian besar responden lanjut usia menderita insomnia ringan yaitu 

52 responden (52%). Adapun hasil penelitian menurut Khairani et al., 

(2022) sebelumnya didapatkan bahwa lansia domninan mengalami insomnia 

ringan dan insomnia berat. Penelitian Sayekti & Hendrati (2015), didapatkan 

terdapat lansia dengan insomnia ringan, insomnia berat, dan insomnia sangat 

berat yang mempengaruhi status kesehatan lansia. 

Dari uraian diatas dan berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

ditemukan masalah pada lansia yaitu sering terbangun lebih dari satu kali 

dan sulit untuk memulai tidur lagi disebabkan karena lansia merasa 

penyakit yang dideritanya kambuh seperti nyeri karena suatu penyakit, 

ketidaknyamanan fisik seperti pegal-pegal otot tubuh dan stress emosional 

dimana stress ini disebabkan karena kerinduan atau ke khawatiran 

responden kepada keluarganya, kondisi tersebut mengganggu tidur lansia. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Widya (2010) dalam (Masita, 2017), 

keluhan insomnia mencakup sulit untuk memasuki tidur, sering terbangun 

dimalam hari, ketidakmampuan tidur kembali, bangun terlalu pagi, dan 

tidur yang tidak nyenyak. 
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Dilihat dari karakteristik jenis kelamin, menunjukan bahwa 

sebagian responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 25 responden 

(58,1%) hal ini dikarenakan akan ketidakmampuannya dibanding 

perempuan, karena laki-laki dominan pada tingkat stress dan gaya 

hidup yang cenderung perokok. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sumedi (2010) mengatakan bahwa laki-laki lebih banyak 

mengalami insomnia sebesar (56,25%), yaitu mereka sering terbangun 

di malam hari yang berkisar antara 3-5 kali dalam satu malam, dan sulit 

untuk tidur kembali, meskipun bisa tidur kembali harus menunggu 

sampai beberapa menit atau jam, kondisi ini terulang dalam beberapa 

kali dalam satu malam dan juga mereka mengatakan mudah terbangun 

karena suara, dan cuaca yang yang dingin, sebagian besar yang mudah 

terbangun di malam hari adalah laki-laki. Hal ini menyebabkan 

mayoritas laki-laki lebih banyak di bandingkan perempuan dikarenakan 

lansia laki-laki lebih cenderung berminat untuk mencoba dan menekuni 

suatu hal seperti informasi dibandingkan perempuan. Akan tetapi 

berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sumirta dan 

Laraswati (2017) yang menyatakan bahwa perempuan lebih memiliki 

kemungkinan untuk mengalami insomnia karena kemungkinan untuk 

mengalami mimpi buruk, kesulitan tidur dan sering terbangun di malam 

hari dibandingkan pria. Secara psikologi juga melaporkan bahwa 

perempuan memiliki mekanisme koping yang lebih rendah 

dibandingkan laki-laki dalam mengatasi masalah, dengan adanya 
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gangguan psikologi tersebut maka perempuan akan mengalami 

kecemasan, apabila kecemasan yang berlanjut maka akan 

mengakibatkan seorang lansia perempuan lebih sering mengalami 

insomnia dibandingkan laki-laki.  

Dari uraian diatas dan berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

kebanyakan lansia berjenis kelamin laki-laki banyak mengalami 

insomnia, mengatakan bahwa mereka mengeluh sulit memulai tidur, 

terbangun di malam hari, dan merasa khawatir dengan keluarga. 

Sedangkan lansia berjenis kelamin perempuan mengeluh sulit untuk 

memulai tidur, sering terbangun di malam hari, dan stress.  

Dilihat dari karakteristik usia, menunjukan bahwa kelompok 

umur sebagian besar responden di dominasi dari kelompok umur 60-74 

tahun sebanyak 30 responden, pada kelompok umur 75-90 tahun 

sebanyak 11 responden, dan umur yang paling kecil pada kelompok 

umur >90 tahun sebanyak 2 responden. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin bertambahnya umur seseorang maka semakin besar terjadinya 

insomnia ( Widya, 2017). Insomnia tidak bisa dianggap sebagai 

gangguan yang sederhana, karena secara umum tidak bisa sembuh 

secara spontan. Kondisi ini juga menimbulkan berbagai dampak buruk 

anatara lain stress, gangguan mood, dan yang nantinya akan berujung 

pada penurunan kualitas hidup (Merlianti, 2014). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan teori Townsend (2010) umur merupakan salah satu 

faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan seseorang, hal ini terkait 
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dengan sel maupun organ tubuh telah mengalami penurunan fungsi 

seiring dengan peningkatan usia, seperti halnya pola tidur normal yang 

mulai berubah seiring pertambahan usia, akibat reduksi saraf yang 

mempengaruhi gelombang tidur atau oleh karena defisit sistem saraf 

pusat yang menyebabkkan kurangnya reaksi terhadap alarm ekstrinsik 

dan disfungsi “biorhythm” serta berkurangnya pengeluaran substansi 

melatonia.  Akan tetapi berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Dewi (2013) dalam penelitiannya mengatakan bahwa pada lansia 

di Panti Sosial Tresna Wersa Seraya Denpasar Bali ditemukan (22,2%) 

lansia berada pada kategori usia lanjut tua yang berumur 75-90 tahun. 

Dari uraian diatas dan berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

kebanyakan lansia yang berumur 60-74 tahun yang mengalami 

insomnia karena terjadi perubahan pola tidur, dimana lansia lebih 

banyak terbangun malam, bangun lebih awal, dan merasa tidak segar 

setelah bangun, dan menyebabkan lansia tersebut susah untuk tidur 

kembali. 

4.3 Keterbatasan Penulis 

Pada penelitian ini penulis sadari adanya kekurangan dalam penelitian 

yaitu saat dilakukan penelitian atau mengisi kuesioner sebagian dari responden 

harus dijelaskan lebih rinci sehingga membuat peneliti membutuhkan waktu 

yang lama untuk meneliti satu responden. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Hasil dari penelitian yang telah diperoleh terhadap lansia yang tinggal 

Di Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut didapatkan hasil 

bahwa hampir seluruh dari responden mengalami insomnia ringan. 

5.2 Saran  

a. Bagi Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya Lansia Garut 

Diharapkan bagi Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya Lansia 

Garut agar rutin melakukan pengkajian terhadap lansia terutama pada 

pengkajian tidurnya sehari-hari seperti pola tidur, durasi tidur, waktu tidur 

dan bangun, frekuensi terbangun di malam hari, kualitas tidur dan 

perasaan segar atau lelah setelah bangun. Karena hal ini akan 

mempengaruhi pada kualitas tidur lansia. Diharapkan juga bisa lebih di 

perbanyak pelatihan-pelatihan pada lansia yang mengalami insomnia, 

contohnya seperti pelatihan kebersihan tidur, pelatihan relaksasi, pelatihan 

kognitif-perilaku untuk insomnia, pelatihan aktivitas fisik, pelatihan nutrisi 

dan diet, pelatihan manajemen stress, pelatihan lingkungan tidur, pelatihan 

pengenalan dan penanganan penyakit terkait. Untuk kegiatan rutin yang 

sudah ada yaitu senam dan promosi kesehatan diharapkan tetap 

dipertahankan, selain itu pihak Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya 

Lansia Garut dapat meningkatkan kerja sama dengan tenaga medis yang 
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ada untuk menilai kualitas tidur lansia secara rutin sehingga kualitas tidur 

lansia tetap terjaga dengan baik. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan bagi institusi pendidikan semoga hasil penelitian ini 

dapat berguna dan bermanfaat untuk dijadikan suatu bahan kajian 

selanjutnya dan sebagai bahan referensi. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian 

yang mendalam atau lebih kompleks terkait hubungan insomnia dengan 

lansia, dan dapat mengembangkan penelitiannya dengan cara memilih 

wilayah yang berbeda contohnya di wilayah pedesaan. 
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Lampiran 3 

 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

INFORMED CONSENT 

 

 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data 

dan bersedia sebagai responden pada penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi 

Program Studi Sarjana Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut dengan judul 

“Gambaran Insomnia Pada Lansia Di Kepala Satuan Pelayanan Sosial Griya 

Lansia Garut” 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sukarela dan tidak ada unsur 

paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan serta dalam penelitian.  

 

 

               Garut, .............................. 2024 

 

 

Responden 

 

 

(…………………………) 

Nama jelas 
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Lampiran 6 

 

KUESIONER PENGUKURAN INSOMNIA PADA LANSIA 

 

Nama    :  

Usia    :  

Jenis Kelamin  : 

Berilah tanda ceklis ( √ ) yang paling sesuai menurut jawaban anda. 

Pada kolom ini tersedia empat pilihan alternatif, yaitu : 

1. Tidak Pernah (Tidak pernah terjadi / Tidak pernah sama sekali) 

2. Kadang-Kadang (Sesekali) 

3. Sering (Cukup sering) 

4. Selalu (Setiap waktu / Hampir selalu) 

No  Pernyataan  Tidak Pernah 

(1) 

Kadang-

Kadang (2) 

Sering (3) Selalu (4) 

1. Kesulitan untuk memulai tidur     

2. Tiba-tiba terbangun pada malam 

hari 

    

3. Bisa terbangun lebih awal / dini 

hari 

    

4. Merasa mengantuk di siang hari     

5. Sakit kepala pada siang hari     

6. Merasa kurang puas dengan tidur 

anda 

 

    



55 

 

 
 

7. Merasa kurang nyaman / gelisah 

saat tidur 

    

8. Mendapat mimpi buruk     

9. Badan terasa lemah, letih, kurang 

tenaga setelah tidur 

    

10. Jadwal jam tidur sampai terbangun 

tidak beraturan 

    

11. Tidur selama 6 jam dalam semalam     
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Lampiran 7 

Tabulasi Data Lansia 

No Nama JK  Usia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11  Hasil Kategori Insomnia 

1 Iyan Sopiyan L  65 Tahun 3 1 3 1 3 3 3 1 3 3 2 26 Ringan 

2 Agus L 63 Tahun 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 3 22 Ringan 

3 Munir L 65 Tahun 3 2 3 1 1 2 3 3 1 3 2 24 Ringan 

4  Yono L 74 Tahun 2 3 3 2 4 2 2 1 1 2 2 24 Ringan 

5 Juju P 78 Tahun 3 2 2 2 3 3 3 1 3 3 2 27 Ringan 

6 Dalil L 86 Tahun 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 3 20 Ringan 

7 Siti Aisyah P 63 Tahun 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 2 28 Berat 

8 Sapari L 62 Tahun 3 3 3 1 1 3 3 2 2 3 2 26 Ringan 

9 Dede Atikah P 67 Tahun 3 3 3 2 1 3 3 1 1 2 2 24 Ringan 

10 Siswo L 72 Tahun 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 31 Berat 

11 Piroh P 67 Tahun 3 2 2 3 3 3 3 1 1 2 2 25 Ringan 

12 Alex L 72 Tahun 3 3 3 2 3 3 3 1 1 3 2 27 Ringan 

13 Uci P 77 Tahun 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 3 22 Ringan 

14 Painah P 66 Tahun 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 21 Ringan 

15 Sri Komariah P 68 Tahun 2 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 29 Berat 

16 Anwar L 63 Tahun 3 3 2 3 2 3 3 1 1 3 2 26 Ringan 

17 Momo L 89 Tahun 3 3 3 2 2 3 2 1 2 3 2 26 Ringan 

18 Suryaman L 87 Tahun 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 3 20 Ringan 

19 Asep  L 64 Tahun 3 3 3 2 2 3 3 1 2 3 2 27 Ringan 

20 Oking L 74 Tahun 2 2 2 1 1 3 3 1 1 2 3 21 Ringan 

21 Ali L 69 Tahun 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 3 19 Tidak Ada 
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22 Ronny L 64 Tahun 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 3 18 Tidak Ada 

23 Koswara L 60 Tahun 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 19 Tidak Ada 

24 Santi P 60 Tahun 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 19 Tidak Ada 

25 Dadang  L 61 Tahun 3 3 3 2 1 3 3 1 2 3 2 26 Ringan 

26 Sunaryo L 63 Tahun 3 3 3 2 1 3 3 1 2 3 2 26 Ringan 

27 Emeh P 62 Tahun 3 3 3 2 1 3 3 1 2 3 2 26 Ringan 

28 Kuswandi L 107 Tahun 3 3 3 2 2 3 3 1 2 3 2 27 Ringan 

29 Jasman L 71 Tahun 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 3 20 Ringan 

30 Mairah P 64 Tahun 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 3 20 Ringan 

31 

Ujang 

Suherman L 70 Tahun 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 3 20 Ringan 

32 Durrahman L 77 Tahun 3 3 3 2 2 3 2 1 2 3 2 26 Ringan 

33 Odong L 97 Tahun 3 3 3 2 2 2 2 1 2 3 2 25 Ringan 

34 Ai Nani P 68 Tahun 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 19 Tidak Ada 

35 Eli P 72 Tahun 3 3 3 2 1 3 3 1 2 3 2 26 Ringan 

36 Asiah P 80 Tahun 3 2 2 3 1 2 3 1 2 2 3 24 Ringan 

37 Endang L 61 Tahun 3 3 2 1 2 3 2 1 2 2 3 24 Ringan 

38 Emah P 74 Tahun 2 3 3 1 1 2 3 2 1 2 3 23 Ringan 

39 Cece P 83 Tahun 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 26 Ringan 

40 Rohmah P 89 Tahun 3 2 3 2 2 3 2 1 2 3 2 25 Ringan 

41 Tatang L 76 Tahun 2 2 3 1 1 2 3 1 1 2 3 21 Ringan 

42 Elin P 81 Tahun 2 3 2 1 1 3 2 1 2 2 3 22 Ringan 

43 Yeti P 66 Tahun 2 2 3 1 1 2 3 2 1 2 3 22 Ringan 
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HASIL PERHITUNGAN SPSS 

Statistics 

 Nama JK Usia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 

N 

Valid 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 

Missi

ng 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean    2.53 2.47 2.51 1.81 1.74 2.53 2.47 1.16 1.51 2.47 2.49 

Std. Error of 

Mean 

   
.077 .084 .077 .101 .133 .077 .090 .066 .096 .077 .077 

Median    3.00 2.00 3.00 2.00 1.00 3.00 3.00 1.00 1.00 2.00 2.00 

Mode    3 2a 3 2 1 3 3 1 1 2 2 

Std. Deviation    .505 .550 .506 .664 .875 .505 .592 .433 .631 .505 .506 

Variance    .255 .302 .256 .441 .766 .255 .350 .187 .399 .255 .256 

Range    1 2 1 2 3 1 2 2 2 1 1 

Minimum    2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 

Maximum    3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 

Sum    109 106 108 78 75 109 106 50 65 106 107 
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Nama 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 Yono 1 2.3 2.3 2.3 

Agus 1 2.3 2.3 4.7 

Ai Nani 1 2.3 2.3 7.0 

Alex 1 2.3 2.3 9.3 

Ali 1 2.3 2.3 11.6 

Anwar 1 2.3 2.3 14.0 

Asep 1 2.3 2.3 16.3 

Asiah 1 2.3 2.3 18.6 

Cece 1 2.3 2.3 20.9 

Dadang 1 2.3 2.3 23.3 

Dalil 1 2.3 2.3 25.6 

Dede Atikah 1 2.3 2.3 27.9 

Durrahman 1 2.3 2.3 30.2 

Eli 1 2.3 2.3 32.6 

Elin 1 2.3 2.3 34.9 

Emah 1 2.3 2.3 37.2 

Emeh 1 2.3 2.3 39.5 

Endang 1 2.3 2.3 41.9 

Iyan Sopiyan 1 2.3 2.3 44.2 

Jasman 1 2.3 2.3 46.5 

Juju 1 2.3 2.3 48.8 

Koswara 1 2.3 2.3 51.2 

Kuswandi 1 2.3 2.3 53.5 

Mairah 1 2.3 2.3 55.8 

Momo 1 2.3 2.3 58.1 

Munir 1 2.3 2.3 60.5 

Odong 1 2.3 2.3 62.8 

Oking 1 2.3 2.3 65.1 

Painah 1 2.3 2.3 67.4 

Piroh 1 2.3 2.3 69.8 

Rohmah 1 2.3 2.3 72.1 

Ronny 1 2.3 2.3 74.4 

Santi 1 2.3 2.3 76.7 

Sapari 1 2.3 2.3 79.1 

Siswo 1 2.3 2.3 81.4 

Siti Aisyah 1 2.3 2.3 83.7 

Sri Komariah 1 2.3 2.3 86.0 

Sunaryo 1 2.3 2.3 88.4 
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Suryaman 1 2.3 2.3 90.7 

Tatang 1 2.3 2.3 93.0 

Uci 1 2.3 2.3 95.3 

Ujang 

Suherman 
1 2.3 2.3 97.7 

Yeti 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

L 25 58.1 58.1 58.1 

P 18 41.9 41.9 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 65 Tahun 1 2.3 2.3 2.3 

107 Tahun 1 2.3 2.3 4.7 

60 Tahun 2 4.7 4.7 9.3 

61 Tahun 2 4.7 4.7 14.0 

62 Tahun 2 4.7 4.7 18.6 

63 Tahun 4 9.3 9.3 27.9 

64 Tahun 3 7.0 7.0 34.9 

65 Tahun 1 2.3 2.3 37.2 

66 Tahun 2 4.7 4.7 41.9 

67 Tahun 2 4.7 4.7 46.5 

68 Tahun 2 4.7 4.7 51.2 

69 Tahun 1 2.3 2.3 53.5 

70 Tahun 1 2.3 2.3 55.8 

71 Tahun 1 2.3 2.3 58.1 

72 Tahun 3 7.0 7.0 65.1 

74 Tahun 3 7.0 7.0 72.1 

76 Tahun 1 2.3 2.3 74.4 

77 Tahun 2 4.7 4.7 79.1 

78 Tahun 1 2.3 2.3 81.4 

80 Tahun 1 2.3 2.3 83.7 

81 Tahun 1 2.3 2.3 86.0 

83 Tahun 1 2.3 2.3 88.4 

86 Tahun 1 2.3 2.3 90.7 

87 Tahun 1 2.3 2.3 93.0 
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89 Tahun 2 4.7 4.7 97.7 

97 Tahun 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Kategori Insomnia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Berat 3 7.0 7.0 7.0 

Ringan 35 81.4 81.4 88.4 

Tidak 

Ada 
5 11.6 11.6 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

P1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

2 20 46.5 46.5 46.5 

3 23 53.5 53.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

P2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1 1 2.3 2.3 2.3 

2 21 48.8 48.8 51.2 

3 21 48.8 48.8 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

P3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

2 21 48.8 48.8 48.8 

3 22 51.2 51.2 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

P4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1 14 32.6 32.6 32.6 

2 23 53.5 53.5 86.0 

3 6 14.0 14.0 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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P5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1 22 51.2 51.2 51.2 

2 11 25.6 25.6 76.7 

3 9 20.9 20.9 97.7 

4 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

P6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

2 20 46.5 46.5 46.5 

3 23 53.5 53.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

P7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1 2 4.7 4.7 4.7 

2 19 44.2 44.2 48.8 

3 22 51.2 51.2 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

P8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1 37 86.0 86.0 86.0 

2 5 11.6 11.6 97.7 

3 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

P9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1 24 55.8 55.8 55.8 

2 16 37.2 37.2 93.0 

3 3 7.0 7.0 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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P10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

2 23 53.5 53.5 53.5 

3 20 46.5 46.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

P11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

2 22 51.2 51.2 51.2 

3 21 48.8 48.8 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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•  Identitas Diri   

 
Nama Lengkap  : Diana Tanjung 

 
Tempat Tanggal Lahir  : Garut, 30 Mei 2002  

 
Jenis Kelamin  : Perempuan  

 
Agama  : Islam  

 
Alamat  

: Jln. Ciledug Kp. Cibelik RT/RW 

004/010   
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    Kab. Garut Prov. Jawa Barat  
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• Riwayat Penelitian  

             Gambaran Insomnia Pada Lansia di Kepala Satuan Pelayanan 

Sosial Griya Lansia Garut 
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