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RINGKASAN
Hubungan Depresi dengan Insomnia pada Lansia di Posyandu Lansia

Gereja Kristus Raja Surabaya
Nama: Fan Natasha Sela
NRP : 1523014067

Dampak keberhasilan pembangunan nasional telah terwujud di
berbagai bidang kehidupan, vyaitu adanya kemajuan ekonomi,
perbaikan lingkungan hidup, kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi, terutama dibidang medis atau ilmu kedokteran, sehingga
dapat meningkatkan angka kualitas kesehatan penduduk serta
meningkatkan umur harapan hidup manusia. Umur harapan hidup
manusia yang semakin meningkat, menyebabkan jumlah penduduk
yang berusia lanjut meningkat dan cenderung bertambah lebih cepat.
Menurut WHO lanjut usia (Lansia) adalah kelompok penduduk yang
berumur 60 tahun atau lebih.

Menua adalah proses alami yang akan dialami oleh semua
individu dan disertai dengan adanya penurunan kondisi fisik serta
penurunan fungsi organ tubuh. Hal ini juga diikuti dengan perubahan
emosi secara psikologis dan kemunduran kognitif. Hal-hal lain yang
juga sering muncul pada lansia seperti kecemasan yang berlebihan,
kepercayaan diri menurun, insomnia, semuanya saling berinteraksi
satu sama lain. Keadaan itu cenderung berpotensi menimbulkan
masalah gangguan tidur pada lansia. Salah satu gangguan tidur yang
sering dikeluhkan oleh para Lansia adalah kesulitan tidur pada
malam hari atau insomnia. Insomnia merupakan kesulitan untuk
tidur, kesulitan untuk tetap tidur, terbangun lebih awal, dan
mengantuk berlebihan. Sedangkan seperti yang kita ketahui bahwa

tidur merupakan suatu kebutuhan yang sangat penting untuk tubuh
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manusia agar fungsi fisiologisnya dapat berfungsi secara optimal
baik.

Terdapat berbagai macam penyebab Insomnia salah satunya
adalah gangguan jiwa vyaitu depresi. Depresi menurut WHO
merupakan suatu gangguan mental umum yang ditandai dengan
munculnya gejala penurunan mood, kehilangan kesenangan atau
minat terhadap, perasaan bersalah atau harga diri rendah, gangguan
tidur atau nafsu makan, kehilangan energi, dan konsentrasi yang
rendah.

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan
depresi dengan insomnia pada lanjut usia. Selain itu dari penelitian
ini diharapkan dapat menambah pengetahuan para Lansia sebagai
pencegahan timbulnya depresi dan insomnia sehingga dapat menjadi
alternatif untuk mengatasi depresi dan insomnia.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional bersifat analitik
dengan desain studi cross-sectional dan metode consecutive
sampling. Populasi yang digunakan adalah semua lansia di Posyandu
Lanjut Usia Gereja Kristus Raja Surabaya tahun 2017 yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Penelitian ini dilaksanakan
pada tanggal 11 Juni 2017 di Posyandu Lanjut Usia Gereja Kristus
Raja Surabaya. Dari 122 subjek penelitian, didapatkan 82 orang
sampel.

Dalam penelitian ini analisis data yang digunakan adalah Fisher
Exact Test. Hasil yang diperoleh lansia yang mengalami depresi
46,7% mengalami insomnia dan 53,3% tidak mengalami insomnia.
Hasil Fisher Exact Test diperoleh adalah 0,008 (<0,05), berarti
terdapat hubungan bermakna antara depresi dengan insomnia pada
lansia di Posyandu Lanjut Usia Gereja Kristus Raja Surabaya. Dari
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hasil analisis diperoleh juga nilai OR=5,639 berarti lansia yang
mengalami depresi mempunyai resiko 5,639 kali untuk terjadi
insomnia dibandingkan dengan lansia yang tidak mengalami depresi.
Dari hasil penelitian ini ditemukan depresi dapat membuat lansia
mengalami insomnia.

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu pada Posyandu Lanjut
Usia Gereja Kristus Raja Surabaya tidak ada lansia yang berumur
sangat tua (>90). Sampel data yang didapatkan kurang heterogen
karena tidak semua lansia di Posyandu Lanjut Usia Gereja Kristus
Raja mengikuti penelitian, waktu penelitian yang singkat sehingga,
informasi yang di dapatkan kurang mendalam, dan adanya faktor-
faktor lain yang berpotensi menyebabkan insomnia yaitu faktor

psikologis, kebiasaan hygiene yang buruk yang tidak di teliti.
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ABSTRAK
Hubungan Depresi dengan Insomnia pada Lansia di Posyandu Lansia
Gereja Kristus Raja Surabaya

Nama: Fan Natasha Sela
NRP : 1523014067

Menua adalah proses alami yang akan dialami oleh semua manusia
dan disertai dengan penuruan fisik, mental atau psikis dan
psikososial.Hal-hal lain yang juga sering dikeluhkan yaitu insomnia.
Insomnia merupakan kesulitan untuk tidur, kesulitan untuk tetap
tidur, terbangun lebih awal, dan mengantuk berlebihan. Insomnia
dapat disebabkan oleh gangguan jiwa yaitu depresi. Depresi
merupakan gangguan mental umum  yang ditandai dengan
munculnya gejala penurunan mood, kehilangan kesenangan atau
minat, perasaan bersalah atau harga diri rendah, gangguan tidur atau
nafsu makan, kehilangan energi, dan konsentrasi yang rendah.
Penelitian ini di lakukan di Posyandu Lanjut Usia Gereja Kristus
Raja Surabaya dan mendapatkan sampel 82 responden. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional bersifat analitik dengan desain
studi cross-sectional menggunakan metode consecutive sampling.
Analisis data menggunakan analisis Fisher Exact Test. Diperoleh
hasil terdapat hubungan bermakna antara depresi dengan insomnia
pada lansia di Posyandu Lanjut Usia Gereja Kristus Raja Surabaya
(p=0,008, OR=5,639). Hasil penelitian yaitu yang mengalami depresi
sebesar 18,3% dari 82 responden dan yang tidak mengalami depresi
sebesar 81,7%. Lansia yang mengalami insomnia sebesar 19,5% dari
82 responden dan yang tidak mengalami insomnia sebesar 80,5%.
Lansia yang mengalami depresi sebanyak 46,7% mengalami
insomnia dan 53,3% tidak mengalami insomnia. Kesimpulan dalam
penelitian ini depresi dapat menyebabkan insomnia pada lansia.

Kata Kunci: Lansia, depresi, insomnia
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ABSTRACT
Correlation of Depression with Insomnia in Elderly People at
Posyandu Lansia Gereja Kristus Raja Surabaya

Name: Fan Natasha Sela
NRP : 1523014067

Aging is a natural process that will be experienced by all human
which includes physical, mental, and psychosocial changes. Other
thing that is also often complained is insomnia. Insomnia is the
difficulty of starting sleeping and staying asleep, early awakens, and
excessive sleepiness. Insomnia can be caused by depression.
Depression is a common mental disorder characterized by the
appearance of mood degression, loss of interest, guilt or low self-
esteem, sleep or appetite disorders, loss of energy, and low
concentration. This research was conducted in Posyandu Lanjut Usia
Gereja Kristus Raja Surabaya with 82 respondents as the sample.
The research is an observational research with analytical
characteristic of cross-sectional design study with consecutive
sampling method. The data are analyzed by using Fisher’s Exact Test
analysis. The obtained result that there is a meaningful correlation
between depression and insomnia in the elderly people at Posyandu
Lanjut Usia Gereja Kristus Raja Surabaya (p=0,008, OR=5,639). The
results of the study is 18,3% elderly respondents experienced
depression out of 82 respondents and 81,7% elderly experienced no
depression. Elderly who experienced insomnia is 19,5% out of 82
respondents and elderly who does not experienced insomnia is
80,5%. 46,7% of elderly who experienced depression has insomnia,
while the others 53,3% does not experienced insomnia. It can be
concluded that depression may causes insomnia in elderly people.
Keywords: Elderly, depression, insomnia.
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