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ABSTRACT

BACKGROUND: Elderly people (elderly) is the final stage of human growth
and development which usually starts at 60 years of age and undergoes a good
degenerative process physical and psychosocial. The next problem experienced by
the elderly is the decline in health care, the withdrawal of physical and mental
abilities. one of which can cause the elderly to experience depression that affects
sleep quality such as insomnia.

OBJECTIVE: This study was to determine the relationship between depression
and insomnia in the elderly at Tresna Werdha Social Institution Gau Mabaji Gowa

METHOD: This study used a deseriptive correlative design with cross sectional
approach. The sampling technique used purposive sampling as many as 65
elderly. Data collection uscs interviews and questionnaires.

RESULTS: Based on the results of data analysis using Spearman-Rho correlation
obtained a significance value of 0.003 which is smaller than a = 0.05 means that
H, is accepted, from this result it appears that there is a relationship between
depression and insomnia in the elderly at the Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa.

CONCLUSION: There is a relationship between deperion with insomnia in the
elderly at the Social Institution Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa

KEY WORDS: Depression, Insomnia, Elderly
REFERENCE: 30 (1992-2018)
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ABSTRAK

LATAR BELAKANG : Lansia usia (lansia) merupakan tahap akhir tumbuh
kembang manusia yang biasanya dimulai usia 60 tahun dan mengalami proses
degeneratif baik fisik dan psikososial. Permasalahan yang selanjutnya dialami
lansia adalah menurunnya konsidi kesehatan, mundurnya kemampuan fisik dan
mental yang salah satunya dapat mengakibatkan lansia mengalami depresi yang
berdampak pada kualitas tidur seperti insomnia.

TUJUAN : Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara depresi dengan
insomnia pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gosva

METODE : Penelitian ifi menggunakan rancangan deskripstif Korelatif dengan
pedekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling sebanyak 65 lansia. Pengumpulan data menggunakan wawancara dan
kuesioner.

HASIL : Berdasarkan hasil analisis data menggunakan Korelasi Spearman-Rho
diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,003 yang lebih kecil dari o = 0,05 berarti
H, vang diterima, dari hasil ini terlihat bahwa ada hubungan antara depresi dengan
insomnia pada lansia dipanti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa.

KESIMPULAN : Terdapat hubungan antara deperesi dengan insomnia pada
lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa

KATA KUNCI : Depresi. Insomnia, Lansia
REFERENSI : 30 (1992-2018)
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dalam penduduk lanjut usia. Dalam penelitian ini digunakan batasan umur
56 tahun untuk menyatakan orang lanjut usia.’
Menurut departeman kesehatan Negara Republik Indonesia

tahun 2009 masa lanjut usia di bagi menjadi tiga :*




1. Masa lansia awal : 46 — 55 tahun

3

Masa lansia akhir : 56 — 65 tahun
3. Masa manula : > 65 tahun

Lebih dari 80 % penduduk lanjut usia menderita penyakit fisik
yang menggangu fungsi mandirinya. Sejumlah 30 % penderita yang
menderita penyakit fisik tersebut menderita kondisi komorbid psikiatrik,
terutama depresi darr cemas. Sebagian besar lanjut usia yang menderita
penyakit fisik dan gangguon mental tersebul menderita gangguan tidur
atau biasa disebut dengan insomnia.”

Indonesia adalah termasuk negara yang memasuki era penduduk
berstruktur lanjut usia. Berdasarkan hasil sensus penduduk usia harapan
hidup Indonesia tahun 1971 adalah 47.7 tahun. Menjelang tahun 1980
mempunyai usia harapan hidup lebih panjang yakni 52,2 tahun, meningkat
lagi menjadi 59.8 tahun untuk bayi yang dilahirkan menjclang tahun 1990,
dan bagi bayi yang dilahirkan tahun 2000 usia harapan hidupnya mencapai
usia 65,5 tahun. Tahun 2010 usia harapan hidup Indonesia menjadi 69
tahun. dan pada tahun 2025 jumlah penduduk di Indonesia diperkirakan
mencapai 273,65 juta jiwa dengan angka harapan mencapai 69 tahun.’
Badan Pusat Statistik pada tahun 2015 menunjukkan data lansia di
Sulawesi Selatan sebanyak 2.015.572 orang atau 23,65 % dari keseluruhan
penduduk 8.520.304 jiwa, dengan jumlah lansia perempuan menurut
pembagian departemen kesehatan sebanyak 1.090.771 orang lebih banyak

dibandingkan jumlah penduduk lansia pada laki-laki yaitu 024.801 orang.
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Di Provinsi Sulawesi Selatan penduduk lansia di atas 65 tahun perempuan
mencapai 287,848 orang dan jumlah penduduk lansia di atas 65 tahun laki-
laki mencapai 209.119 orang.”

Depresi merupakan salah satu penyebab terjadinya insomnia
pada lansia. Depresi menyébabkan orang menjadi sedih, susah tidur dan
merasa lelah saat bangun dari tidur. Selain depresi, faktor yang dapat
mempengaruhi pada lansia adalah stress utau  kecemasan, kematian
pasangan hidup, penggunaaan obat yang meningkat dan kondisi sakit fisik
yang menimbulkan gangguan aktifitas sehari-hari, baik aktifitas jasmani,
rohani, maupun sosial.”

Keluhan-keluhan seputar masalah tidur menduduki peringkat
tinggi diantara masalah-masalah yang berhubungan dengan lansia.
Walaupun beberapa keluhan mengenai kualitas tidur dapat berhubungan
dengan proses periuaan alami, tetapi biasanya juga sebagal kombinasi dari
perubahan karena fakior resiko pada usia lanjut. Penyebab insomnia
bervariasi dan mencakup masalah niedis kronis atau akut, kebiasaan jam
tidur atau rutinitas tidur yang buruk, stres, dan lingkungan yang mengubah
irama hidup, Apabila insomnia diduga disebabkan oleh masalah mental
atau fisik, maka harus diperlakukan sebagai gangguan mental atau fisik.
Apabila insomnia diduga disebabkan oleh faktor lingkungan, maka harus
mengubah faktor tersebut dan memberikan perawatan yang responsif
terhadap insomnia. Keluhan ini biasanya dikarenakan persoalan medik

atau kondisi psikologis, misalnya akibat stres dan depresi, sakit fisik, atau
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pengaruh gaya hidup seperti seringkali minum kopi, alkohol dan merokok.

Insomnia biasanya timbul sebagai gejala svatu gangguan lain
yang mendasarinya, seperti kecemasan dan depresi atau gangguan emosi
lain yang terjadi dalam hidup manusia. Insomnia yang ringan tidak perlu
diberi obat, tetapi cukup dengan penjaminan kembali. Insomnia yang berat
biasanya merupakan gejala gangguan yang lain atau dapat merupakan
faktor penyebab (misalnya kelemahan badan, ‘tremor, berkurangnya
kosentrasi) atan faktor pencetus karena sires vang ditimbul/kannya (seperti
gejala-gejala skizofrenia) mungkin timbul lagi atau kecemasan. Insomnia
pada pagi-pagi sekali (penderita tertidur biasa, tetapi terbangun pukul 02
atau 03 lalu tidak dapat tidur lagi. Biasanya merupakan gejala depresi
endogenik. Kesukaran untuk memulai tidur biasanya terdapat pada nerosa
(depresi atau ccmas). Terdapat juga pasien yang takut tertidur karena takut
mimpi buruk.®

Sebagian besar lansia berisiko tinggi mengalami gangguan tidur
akibat berbagai faktor proses patologis terkait usia dapat menyebabkan
perubahan pola tidur. Gangguan tidur tersebut discbabkan oleh beban
pikiran yaitu adanya kekhawatiran yang dirasakan oleh lansia terhadap
keluarganya. Lansia yang mengalami keluhan beban pikiran disebabkan
memikirkan keluarga yang ditinggalkan karena keadaan ekonomi keluarga
yang masih kurang mencukupi. Selain itu terdapat 35% lansia yang
menderita sakit fisik terscbut menderita kondisi psikiatrik, terutama

depresi dan kecemasan. Sebagian besar lansia yang menderita penyakit




dan gangguan mental tersebut mengalami gangguan tidur.”

Berdasarkan ini, maka siapa saja yang telah melewati usia 40
tahun hingga akhir hayatnya, ia telah berada dalam fase terakhir
kehidupannya. Kehidupan manusia akan berakhir umumnya pada kisaran

usia 60 hingga 70 tahun.
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Dari Abu Hurairah Radhiyallahu anhu, bahwa sesungguhnya Rasilullih
Shallallahu “alaihi wa sallam bersabda: “Usia umatku (umat Islam)
antara 60 hingga 70 tahun. Dan sedikit dari mereka  yang
melewatinya " [HR. At-Tirmidzi dan Ibnu Méjah. ShahihulJami® 1073]

Saat fase ini mulai datang, kekuataan fisik sedikit demi sedikit
menyusut. ketajaman mata mulai berkurang sehingga dibutuhkan alat
bantu untuk melihat, dava ingat menurun dan kulit mengendur serta
guratan-guratan tanda penuaan pun muncul. Rambut-rambut putih sedikit
demi sedikit menghiasai kepalanya. Penyakit-penyakit degeneratif pun
banyak muncul pada fase ini.**

Panti Sosial Trsna Wredha Gau Mabaji Gowa merupakan
tempat tinggal para lansia di Provinsi Sulawesi Selatan, oleh karena itu
penulis ingin mengetahui seberapa besar lansia pada panti tersebut yang
mengalami depresi sehingga mengakibatkan insomnia. Schingga penulis

tertarik ingin meneliti tentang hubungan depresi dan insomnia pada lansia
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di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, adapun yang menjadi rumusan masalah

be G Maba
\\\m n,////j
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dengan depresi dengan insomnia pada lansia schingga di harapkan
dapat mengambil kebijakan untuk mengatasi masalah tersebut.
2. Bagi Perawat Lansia
Diharapkan dapat dijadikan bahan masukan bagi perawat lansia
agar meningkatkan pengetahuan tentang depresi untuk menghindari
terjadinya depresi pada lansia. Dan menambah pengetahuan tentang




kualitas tidur lansia agar tidak ada lansia yang insomnia.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tidur
2.1.1 Definisi

Tidur didefinisikan Sebagai keadaan di mana terjadi penurunan
atau kehilangan (Kesadaran secara alami yang ditandai dengan
menurunnya aktivitas motorik dan sensorik, seseorang masih dapat
dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik atau rangsangan
lainnya. Ada beberapa tahap dalam tidur dari tidur yang ringan sampai
tidur yang sangat dalam. penelitian tidur juga membagi tidur menjadi
dua tipe yang berbeda, dan memiliki kualitas yang berbeda.'

Tidur merupakan sebuah siklus, Setiap orang memiliki siklus
tidur yang berbeda-beda. Setiap makhluk memiliki irama kehidupan
yang sesuai dengan masa rotasi bola dunia yang dikenal dengan nama
irama Sirkadia. Irama sirkadia atau yang sering discbut dengan irama 24
jam. Irama sirkadia mempengaruhi pola fungsi fisiologi utama dan pola
perilaku, ‘seperti perubahan suhu, denyut jantung. {luktuasi tekanan
darah. sekresi hormon, dan suasana hati. Tidur merupakan kegiatan
sususan saraf pusat ketika seseorang sedang tidur bukan berarti bahwa
susunan sarat pusatnya tidak aktf bukan berarti bahwa susunan saraf
pusatnya tidak aktif melainkan sedang bekerja. Pola tidur seseorang dari
segi kuantitas bisa dinilai dari jumlah tidurnya, sedangkan dari kualitas

dilihat dari seberapa dalam tidur seseorang.




2.1.2 Tipe Tidur

Terdapat dua macam tipe tidur'” :

1. Fase Rapid Eye Movement (REM)

Ntnnes

b. Tidur Tahap Kedua

Pada fase ini didapatkan bola mata berhenti bergerak, tonus
otot masih berkurang, tidur lebih dalam dari pada fase pertama.
Gambaran EEG terdiri dari gelombang theta simetris. Terlihat

adanya gelombang sleep spindle, gelombang verteks dan komplek




c. Tidur tahap tiga

Fase ini tidur lebih dalam dari fase sebelumnya. Gambaran

EEG terdapat lebih banyak gelombang delta simetris antara 25%-
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kehidupan seseorang seperti periode neonatal bahwa tidur REM
mewakili 50% dari waktu total tidur. Periode nconatal ini pada

EEG-nya masuk ke fase REM tanpa melalui stadium 1 sampai 4.

Pada usia 4 bulan pola berubah sehingga persentasi total tidur

REM berkurang sampai 40% hal ini sesuai dengan kematangan sel-

sel otak, kemudian akan masuk keperiode awal tidur yang
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didahului oleh fase NREM kemudian fase REM pada dewasa muda
dengan distribusi fase tidur sebagai berikut:
a. NREM (75%) yaitu stadium 1: 5%:; stadium 2 : 45%; stadium 3 :

12%; stadium 4 : 13%

b. REM: 25 %.

aE.
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Waktu tidur Nabi Muhammad SawRasulallah Saw biasa
ﬁdmpadaawﬂmlmndanbangunpadaakhirmalam.mpi
terkadang juga tidak tidur pada awal malam karena melayani
kemaslahatan orang-orang muslim. Mata beliau tidur tapi hati
beliau tidak tidur. Imam al-Ghazali berkata: “Ketahuilah bahwa

waktu malam dan siang berjumlah dua puluh empat jam. Janganlah

11




tidurmu melebih delapan jam, hal itu sudah cukup
banyak.Sekirannya anda hidup enam puluh tahun, maka dua puluh
tahun atau sepertiga dari usiamu telah anda hilangkan.”
2.2 Depresi
2.2.1 Definisi
Depresi adalah gangguan mental umum yang dikarakteristikkan
dengan perasaan tertckan, kehilangan minat terhadap sesuatu, tidak ada
energi, perasaan bersalah. addnya gangguan pada tidur atau sclera
makan serta konsentrasi yang buruk. Depresi adalah gangguan mood
yang ditandai dengan hilangnya perasaan kendali dan pcngalaman
subjektif dikarenakan adanya penderitaan yang berat. CDC berpendapat
bahwa depresi adalah gangguan mental yang biasanya ditandai dengan
adanya penurunan mood, hilangnya minat, gangguan tidur, gangguan
nafsu makan, perasaan bersalah, sulit konsentrasi dan rasa tidak berdaya
pendapat oleh kaplan . Sedangkan Hawari berpendapat, depresi adalah
gangguan mood yang ditandai dengan adanya kesedihan vang
mendalam sehingga harapan untuk hidup hilang tetapi tidak terjadi
gangguan dalam menilai kepribadian dan realita. b
Menurut Maramis, depresi digolongkan scbagai gangguan afek
dan emosi. Afek adalah nada perasaan yang menyenangkan maupun
tidak menyenangkan yang menyertai suatu pikiran dan biasanya
berlangsung lama serta kurang disertai oleh komponen fisiologi seperti

kekecewaan dan kebanggaan, Sedangkan emosi merupakan manifestasi
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dari afek yang keluar dan disertai oleh banyak komponen fisioligis,

biasanya berlangsung relatif tidak lama, misalnya kecemasan,

ketakutan, depresi dan kegembiraan. '*

Depresi adalah gangguan alam perasaan yang sedih disertai
oejala penyerta meliputi perubahan pola tidur, psikomotor, kelelahan,
nafsu makan, konéentrasi, rasa putus asa dan keinginan bunuh diri."*

Depresi dapat terjadi pada keadaan normal sebagai bagian dalam
perjalanan proses kematangan dari emosi sehingga definisi depresi
adalah sebagai berikut:

a) pada keadaan normal depresi merupakan gangguan kemurungan
(patah semangat, kesedihan) vang ditandai dengan perasaan,
menurtnnya kegiatan, tidak pas, dan pesimisme menghadapi masa
yang akan datang,

b) pada kasus patologis, merupakan ketidakmauan ekstrim untuk
bereaksi terhadap rangsangan disertai menurunnya nilai diri, delusi
ketidakpuasan, putus asa dan tidak mampu. '

2.2.2 Epidemiologi

Populasi lansia di dunia khususnya negara berkembang
mengalami peningkatan signifikan yaitu sebesar 287 juta pada tahun
2013 (United Nation, 2013). Jumlah penduduk lansia di Indonesia juga
mengalami peningkatan. Pada tahun 2010 persentase jumlah penduduk
lansia sebesar 9,77% dan diprediksi akan terus meningkat hingga

11,34% pada tahun 2020. Peningkatan jumlah lansia menjadi tantangan
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dalam menghadapi peningkatan angka kesakitan lansia seperti yang
terjadi pada tahun 2012 sebesar 26,93%. CDC menemukan bahwa
prevalensi depresi tertinggi terjadi pada kelompok usia 40-59 tahum
(9,45%), diikuti oleh kelompok usia 18-39 tahun (8%), dan kelompok
usia 12-17 tahun (6,3%). Sédangkan di Indonesia, prevalensi depresinya
cukup tinggi, yaitu sekitar 17,8%. Berdasarkan penilitian Henry
Hadianto, prevalensi depresi mahasiswa kedokteran di Universitas
Tanjungpura yaitu 30,8%. Pada usia remaja, tampak perbandingan yang
signifikan antara wanita dan pria dengan perbandingan (2:1). 2

Badan Pusat Statistik pada tahun 2015 menunjukkan data lansia
di Sulawesi Selatan scbanyak 2.015.572 orang atau 23,65 % dari
keseluruhan penduduk 8.520.304 jiwa, dengan jumlah Jansia perempuan
menurut pembagian departemen kesehatan sebanyak 1.090.771 orang
lebih banyak dibandingkan jumlah penduduk lansia pada laki-laki yaitu
924 801 orang. Di Provinsi Sulawesi Selatan penduduk lansia di atas 65
tahun perempuan mencapai 287.848 orang dan jumlah penduduk lansia
di atas 65 tahun laki-laki mencapai 209.119 orang.*

2.2.3 Etiologi

Menurut etiologi dibagi depresi dibagi mejadi. yaitu faktor

biologi, faktor genetik, dan faktor psikososial.

a. Faktor Biologi

Terdapat abnormalitas kadar monoamine neurotransmitter

(norepinefrin, dopamine, dan serotonin) pada pasien dengan
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b. Faktor Genetik
Pada depresi terdapat faktor turunan. Pada sepasang orang

kembar, jika salah satu dari mercka mengalami depresi maka 70%
kemungkinan saudara kembariya akan mengalami depresi. Untuk
individu dengan riwayat keluarga depresi (orang tua, saudara, atau
kaken dan nenék) akan memiliki kemungkinan terkena depresi. Pada
anak yang diadopsi dari keluarga yang memiliki riwayat depresi ada
kemungkinan terkena depresi tiga Kali lebih besar dibandingkan anak
kandung dari keluarga yang mengadopsi.

c. Faktor Psikososial

Manusia adalah makhluk sosial, jika manusia mengalami
kerusakan di dalam scbuah hubungan dengan sesama ataupun
masalah seperti ditinggalkan oleh keluarganya, kekerasan di dalam
keluarganya dan penyiksaan oleh teman dapat menyebabkan orang
tersebut untuk terkena depresi,

Depresi merupakan salah satu gangguan mental yang
berkaitan dengan gangguan di neurotransmitter sistem limbic.
Sebagai perbedaaan, kelainan psikiatrik melibatkan aktivitas yang
abnormal pada jalur neurotransmitter spesifik tanpa adanya lesi di
otak, sedangkan kelainan neurologic berkaitan dengan lesi spesifik di
otak dan mungkin disertai oleh kelainan neurotransmisi. Contoh

kelainan neurologic antara lain adalah PP dan penyakit Alzheimer."”
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Defisiensi fungsional serotonin, norepinefrin, atau keduanya
diperkirakan berperan dalam depresi, suatu penyakit yang ditandai
oleh suasana hati yang negative disertai oleh hilangnya minat,
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kadar hormonal pada wanita dan pria yang berbeda. Menurut APA
(American Psychological Association) depresi pada wanita lebih
sering karena banyaknya jumlah stress yang dihadapi oleh

wanita."
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b. Usia
Pada usia lansia lebih sering terjadi dengan raia-rata
onsetnya pada usia 60 tahun keatas.

¢. Faktor Sosial Ekonomi dan B
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depresi yaitu :
2 Kesedihan, tidak memiliki harapan dan perasaan yang hampa.

b. Mudah marah dan meledak-ledak, mudah frustasi akibat

permasalahan kecil.
¢. Kehilangan rasa ketertarikan terhadap hampir semua kegiatan seperti
olahraga, hobi, dan kegiatan seksual.
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d. Gangguan tidur seperti insomma dan hipersommnia.
e. Merasa lelah dan tidak memiliki energi untuk melakukan aktivitas.

f. Gangguan nafsu makan yang ditandai dengan penurunan berat
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! atau terlalu
sensitif, menggunakan narkotika dan alkohol, makan atau tidur yang
berlebih, melukai diri sendiri, penurunan ketertarikan dengan aktivitas
hobi dan olahraga, menjauhkan diri dari lingkungan sosial

Pada lansia gejala depresi dapat dibagf menjadi beberapa garis

besar yaitu - '

a. Gangguan emosi: Perasaan sedih atau murung, ansietas, ikatan emosi




berkurang, iritabilitas, menarik diri dan hubungan interpersonal,
preokupasi dengan kematian.
b. Gangguan kognitif: Distorsi kognitif seperti mengeritik diri sendiri,

‘ 4'; -
\\\\\\"lhl///

1er '/ dalke

\\"{\
//l”l." \\ \

a. Gangguan Depresi Mayor
Gangguan ini adalah depresi yang paling sering terjad tanpa
episode manic dan atau hipomanic, namun memiliki gejala-gejala
seperti perubahan nafsu makan, berat badan, anergi, pola tidur,
perasaan bersalah dan pikiran untukl mati atau bunuh din. Lama

gejala vang dialami palinh tidak sudah berlangsung 2 minggu.
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b. Gangguan Depresi Minor
Gangguan ini biasanya disebut dengan istilah “blue days”,
dimana terdapat episode mood depresi tapi intensitasnya rendah dan
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ditandai dengan adanya gejala-gejala seperti halusinasi dan delusi
(gangguan menilai realita).
e. Gangguan Depresi Musiman
Disebut sebagai depresi musiman dikarenakan hanya muncul

disaat musim dingi




| 2.2.7 Diagnosis dan Skrining
| DSM-V (Diagnostic and Statistical Mannual of Mental Disorders

edisi ke 5) dan PPDGJ-III (Pedoman Penggolongan Diagnosis

5) Nafsu makan berkurang atau bertambah
6) Berpikiran tentang bunuh diri bahkan sampai memiliki gagasan
Berdasarkan PPDGJ 11l episode depresi memiliki tiga v ariasi

dalam pedoman diagnostic sebagai berikut ;"
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a. Depresi Ringan
1) Sekurang-kurangnya haruas ada 2 dari 3 gejala depresi.

2) Ditambah sekurang-kurangnya 2 dari gejala lain.

b) Ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejala lain, dan
beberapa diantaranya harus berorientasi berat.

¢) Bila ada gejala penting (seperti agitasi atau retardasi) yang
mencolok, maka pasien mungkin tidak mau atau tidak

mampu untuk melaporkan banyak gejala secara terinci.




2) Dengan gejala psikotik
Episode depresi berat tanpa gejala psikotik yang
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kekhawatiran atau menurunkan fungsi dan peran kerja. Di sisi lain,
[CD-10 dari Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan insomnia
sebagai berikut:

1) Kesulitan untuk tertidur dan saat tidur serta kualitas tidur yang

tidak memadai




| 233 Klasifikasi Insomnia
Internasional insomnia masuk dalam 3 sistem diagnostik yaitu
International code of diagnosis (ICD) 10, Diagnosis and Statistical

Manual nfMenraIDfswdem' DSM) IV dan International Classification

of Sleep Disorders (ICSD); ;

Dalam ICD 10, in

kronik yang sudah diderita kira-kira 1 bulan dan sudah menyebabkan
gangguan fungsi dan sosial.

Dalam DSM IV, gangguan tidur atau insomnia dibagi menjadi
empat tipe adalah : **
a. Gangguan tidur yang berkolerasi dengan gangguan mental lain,
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b. Gangguan tidur yang disebabkan oleh kondisi medis umum

c. Gangguan tidur yang diinduksi oleh bahan bahan atau keadaan
tertentu.

d. Gangguan tidur primer yai

tu gangguan tidur yang tidak berhubungan

b. Insomnia Sekunder

Insomnia sekunder merupakan gangguan tidur yang disebabkan
karena gangguan irama sirkadian, kejiwaan, masalah neurologi atau
masalah medis lainnya, atau reaksi obat. Insomnia ini sangat sering
terjadi pada orang tua. Insomnia ini bisa terjadi karena psikoneurotik

dan penyakit organik. Pada orang dengan insomnia karena
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psikoneurosis, sering didapatkan keluhan-keluhan non organik seperti
sakit kepala, kembung, badan pegal yang mengganggu tidur. Keadaan
ini akan lebih parah jika orang tersebut mengalami ketegangan karena
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9.  Sulit untuk berkonsentrasi
10. Menyebabkan nyeri kepala
2.3.6 Penanganan

a. Sleepy Hygine
Sleepy hygine merupakan salah satu komponen dari terapi
perilaku pada insomnia untuk meningkatkan kuantitas dan kualitas
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c. Relaxation Therapy
Relaxation therapy ini merupakan relaksasi otot progresif,
latihan pernafasan dalam serta meditasi. Relaksasi otot progresif ini
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2.4 Lanjut Usia (Lansia
2.4.1 Definisi
Proses menua (aging) adalah proses alami yang dihadapi setiap
manusia. Dalam proses ini, tahap yang paling krusial adalah tahap
lansia (lanjut usia). Dalam tahap ini, pada diri manusia secara alami
terjadi penurunan atau perubahan kondisi fisik, psikologis maupun
sosial yang saling berinteraksi satu sama lain. Keadaan itu cenderung
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C. Hubungan Antara Depresi dan Insmonia Pada Usia Lanjut
Lansia yang tinggal di panti werdha mempunyai kemungkinan sulit
menerima dan beradaptasi sehingga mercka merasa stress. Pada faklor sosial

penyehab depresi pada lansia diseba kehilangan keluarga dan kegiatan
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al tubuh dan

mempengaruhi kerja dari neurotransmiter, dan juga struktur neokortikal
dorsal mengalami hypometabolik dan struktur limbik ventral mengalami
hipermetabolik. Selain itu jalur frontostriatal pada otak memediasi antisipasi
vang mengarah ke efek vang positif, dan abnormalitasnya bisa menghasilkan
sath ketidaksanggupan  untuk  mendorong  antisipasi  yang  mana  akan

mempredisposisikan keadan depresi.
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Pada penclitian ini terdiri dari variabel bebas (independent) yaitu
depresi dan variabel terikat (dependent) vaitu insomnia terhadapa lansia.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
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¢) Lansia yang tidak mau mengisi kuisinoner

413 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa,
Sulawesi Selatan pada bulan desember 2018 — februari 2019.
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_ P+P 0.814 + 0,614 1.428 _
P= = = =0,714

2 2 2

Qi=(1-P;)=1-0814=0,186
Q=(1-P2)=1-0,614=0386

tertentu dengan tujuan untuk memperoleh satuan sampling yang
memiliki karakteristik yang dikehendaki.
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4.4 Teknik Pengambilan Data
4.4.1 Jenis dan Sumber data

Carapgng_ambﬂnn-damdalampeneﬁtiminimengglmﬂkan

4.4.2 Manejem
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terhadap data yang dikumpulkan.

b. Coding

Pada tahapan ini dilakukan kode pada jawaban pertanyaan
dalam kuisoner. Kegunaan koding adalah untuk mempermudah
pada saat analisis data dan juga mempercepat pada entry data.

¢ Scoring

Memberikan nilai terhadap variabel-variabel ~dengan




BAB YV

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Populasi atau Sampel
Telah dilakukan' penelitian tentang hubungan tingkat depresi
dengan insomnia pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha "Gau Mabaji"
Gowa. Pengambilan data untuk penelitian ini telah dilakukan pada bulan
Desember 2018 - Februari 2019 di Panti Sosial Trcsna Werdha "Gau
Mabaji" Gowa. Penclitian ini dilakukan dengan cara pengisian kuisioner
oleh responden dan wawancara. Sebanyak 65 lansia Panti Sosial Tresna
Werdha "Gau Mabaji" Gowa telah bersedia menjadi responden.
5.2 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Provinsi Sulawesi Selatan merupakan salah saty provinsi yang
berada di Negara Indonesia yang beribukota di Makassar, Terletak antara
0°12 — 8" Lintang Selatan dan 116°48 — 12236 Bujung Timur, yang
berbatasan dengan Provinsi Sulawesi Barat di sebelah utara, Teluk Bone
dan Sulawesi Tenggara di sebelah timur, batas sebelah barat dan timur
masing-masing adalah Selat Makassar dan Laut Flores. Ada beberapa
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji, merupakan milik negara, yang
dikelola oleh Kementerian sosial dibiayai oleh dana APBN, dan panti ini
merupakan panti jompo yang melayani kebutuhan secara nasional. karena
di Indonesia hanya ada 3 panti sosial dari kementerian sosial yaitu ada di

Sulawesi selatan, Kendari dan Jawa Barat. Satu diantara sebagal tempat
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lokasi penelitian ini yaitu Panti Sosial Tresna Werdha "Gau Mabaji"
Gowa.

Pada tahun 1977, untuk lebih memudahkan penanganan serta
meningkatkan kualitas dan jangkauvan pelayanan terutama kepada para
lanjut usia, maka dibangun Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji. Panti
Sosial Tresna Werdha “Gau Mabaji" yang dalam bahasa Makassar
memiliki arti “Perbuatan yang Baik™ adalah Unit Pelayanan Teknis ( UPT)
di lingkungan Departemen Sesial Ri yang bertanggung jawab dibawah
Direktorat Jendral Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial sehari-hari secara

fungsional dibina oleh Direktorat Pelayanan Sosial Lanjui Usia sesuai

dengan bidang tugasnya. PSTW Gau Mabaji Gowa memiliki 37 orang
pegawai ncgeri sipil yang terdiri dari 18 orang perempuan dan 19
orang pria, dan terdiri dari 18 orang tenaga honorer.

Panti Sosial Tresna Werdha "Gau Mabaji" Gowa yang terletak di
Jalan Malino No.KM. 29 Samaya Desa Romangloe, Kecamatan
Bontomarannu, Makassar, Sulawesi Selatan 92119, terus berupaya
meningkatkan pelayanan prima kepada lanjut usia. Penghuni lanjut usia
ada 110 orang, saat ini para lansia berusia 60-85 tahun dan mercka hidup
beraktivitas di panti sampai akhir hidupnya. PSTW Mabaji Gau Gowa
satu-satunya di seluruh indonesia yang memakai fasilitas mandi air hangat,

jadi tidak ada lansia yang tidak mandi dalam 1 hari, mereka semua harum

| dan bersih.Asrama laki- laki dan perempuan dipisahkan, untuk lansia laki-

laki sebanyak 45 orang dan perempuan sebanyak 65 orang. Ruangan laki-
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laki ada 4 ruangan, dan ruangan perempuan ada 8 ruangan, semuanya ada

12 ruangan untuk lansia. Terdapat kegiatan-kegiatan yang bermanfaat

untuk lansia seperti bimbingan yang diberikan kepada lansia yaitu
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Laki-Laki 34 52%
€ Status pernikahan
Sudah Menikah 56 86.20%
Belum Menikah 9 13.80%
D Riwavat Pekerjaan
IRT 31 47.70%
Petani 29 44,60%
Wiraswasta 4 6.20%
Supir 1 1,5{]%
Total 65 lﬂ{]%
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2)

3)

4)

6)

7

8)

9)

BAB VI

PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan untuk mengétahui apakah terdapat hubungan antara

depresi dengan insomnia pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Mabaji Gowa.
Jumlah subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sehingga
dijadikan sampel-penclitian, yaitu scbanyak 65 responden. Hasil penelitian yang
diperoleh akan dibahas sebagai berikut,

6.1 Hubungan antara depresi dengan insomnia pada lansia

Untuk kategori tingkatan depresi menurut Geriatric Depression Scale
15 (GDS-15) dikolaps menjadi dua kategon yaitu depresi dan tidak depresi.

Berdasarkan Berdasarkan tabel V.2, ditemukan bahwa lansia yang
depresi adalah sebanyak 4 orang dengan presentase 6,2%. Sedangkan untuk
lansia yang tidak memiliki indikasi depresi adalah sebanyak 61 orang dengan
presentase 93,8%. Karena berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa
Lansia yang tinggal di panti sosial mengatakan bahwa tinggal di panti sosial
membuat mereka merasa kehidupannya terjamin. Dan beberapa mengatakan,
menetap di panti sosial membuat mereka tidak lagi merepotkan keluarganya.
Dan dari hasil penelitian 4 orang yang terindikasi depresi karena mereka
dalam tahap penyusuaian dengan lingkungan barunya.

Hasil tabel V.3. ditemukan bahwa tidak ada lansia yang memiliki
insomnia berat. Lansia yang memiliki tingkat insomnia sedang adalah

sehanyak 5 orang dengan presentase 7.7%. Lansia yang memiliki tingkat
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