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RINGKASAN

Menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 1998
tentang Kesejahteraan Lanjut Usia (Lansia), yang
dimaksud dengan Lansia adalah penduduk yang telah
mencapai usia 60 tahun ke atas. Bangsa Indonesia yang
merupakan negara berkembang memiliki kemajuan yang
baik dalam bidang kesehatan sehingga jumlah penduduk
lanjut usia menjadi meningkat dan bertambah cenderung
lebih cepat.”) Lansia bukan suatu penyakit, namun
merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang
ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk
beradaptasi dengan stres lingkungan. Lansia adalah
keadaan yang ditandai oleh kegagalan seseorang untuk
mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stres

fisiologis. Kegagalan ini berkaitan dengan penurunan

XXiX



daya kemampuan untuk hidup serta peningkatan
kepekaan secara individual.”

Seiring berjalannya waktu, pada lansia akan
terjadi berbagai perubahan fisik, mental dan spiritual.
Gangguan mental yang sering dijumpai pada lansia yaitu
kecemasan. MenurutKaplan, Sadock, dan Grebb,
kecemasan adalah respon terhadap situasi tertentu yang
mengancam,dan merupakan hal yang normal terjadi
menyertai perkembangan, perubahan, pengalaman baru
atau yang belum pernah dilakukan, serta dalam
menemukan identitas diri dan arti hidup. Kecemasan
adalah reaksi yang dapat dialami siapapun. Perasaan
cemas umumnya menimbulkan berbagai gejala fisiologis
(gemetar, berkeringat, kerja jantung meningkat) dan
gejala psikologis (panik, tegang, bingung, tidak dapat

berkonsentrasi).”)  Namun cemas yang berlebihan,
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apalagi yang sudah menjadi gangguan akan menghambat
fungsi seseorang dalam kehidupannya.

Insomnia disebabkan olen masalah emosional
dan gangguan kesehatan mental, diantaranya kecemasan.
Insomnia adalah ketidakmampuan untuk mencukupi
kebutuhan tidur baik kualitas maupun kuantitas."%
Seseorang terbangun dari tidur tetapi merasa belum
cukup tidur dapat disebut mengalami insomnia. National
Center for Sleep Disorders Research menyatakan bahwa
insomnia merupakan pengalaman tidur yang tidak
adekuat, yang ditandai oleh satu atau lebih gejala yaitu
sulit memulai tidur, sulit mempertahankan keadaan tidur,
bangun terlalu cepat di pagi hari dan tidur yang tidak
menyegarkan.®

Penelitian ini secara umum memiliki tujuan untuk
menganalisis hubungan tingkat kecemasan dengan

insomnia pada lansia. Penelitian ini diharapkan dapat
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bermanfaat menambah pengetahuan bagi para lansia
untuk mengetahui kerugian dari kualitas tidur yang buruk
sehingga nantinya dapat menjadi alternatif untuk
mengatasi insomnia yang dialaminya.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
bersifat analitik dengan pendekatan cross-sectional
menggunakan metode consecutive sampling dengan
jumlah sampel semua responden lansia di Posyandu
Lanjut Usia Mekar Sari Mojo Surabaya tahun 2016 yang
memenuhi kriteria inklusi.

Penelitian yang dilakukan pada 08 Juni 2016
didapatkan 43 responden yang datanya diolah melalui
editing, coding, entry, dan tabulasi. Data yang telah
diolah akan dianalisis menggunakan uji statistik korelasi
Rank Spearman dengan program computer IBM SPSS

statistics series 23.

XXXii



Karakteristik pada penelitian ini responden
lansia paling banyak kategori usia Lanjut Usia (Elderly)
dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak. Lansia
dengan status pernikahan janda lebih banyak dari status
pernikahan menikah. Tingkat produktivitas yang rendah
karena lebih banyak yang sudah tidak bekerja pada lansia
tetapi banyak diantara para lansia memiliki pendapatan
bulanan cukup tinggi yaitu sejumlah 1-3 juta dan diatas 3
juta. Hubungan komunikasi paling baik dengan Tuhan
dalam rutinitas keagamaan dan dengan orang lain.
Perubahan fisik yang sering dikeluhkan oleh lansia yaitu
nyeri sendi, mata kabur dan mudah lelah. Lansia juga
memiliki kebiasaan atau gaya hidup suka tidur malam
dan kurangnya berolahraga. Lansia di Posyandu Lanjut
Usia Mekar Sari Mojo Surabaya Tahun 2016 ada yang

mengalami tingkat kecemasan berat dan sedang dengan
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derajat insomnia berat dan sedang yang banyak dialami
oleh para lansia.

Pada uji statistik korelasi Rank Spearman
didapatkan hubungan korelasional yang significant antara
tingkat kecemasan dengan derajat insomnia pada lansia
di Posyandu Lansia Mojo Surabaya. Hal ini dikarenakan
karena kecemasan tentang masalah pribadi atau situasi
dapat mengganggu tidur sehingga menyebabkan
seseorang menjadi tegang dan seringkali mengalami
frustasi apabila tidak tidur. Ansietas juga menyebabkan
seseorang mencoba terlalu keras untuk tidur, sering
terbangun selama siklus tidur, atau terlalu banyak tidur.

Kesimpulan dari penelitian di Posyandu Lanjut
Usia Mekar Sari Mojo Surabaya Tahun 2016 bahwa
kecemasan dapat membuat lansia mengalami insomnia
atau semakin berat kecemasan lansia semakin berat juga

derajat insomnia yang dialaminya.
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ABSTRAK

Seiring berjalannya waktu, pada lansia akan terjadi
berbagai perubahan fisik, mental dan spiritual. Gangguan
mental yang sering dijumpai pada lansia yaitu
kecemasan. Kecemasan adalah respon terhadap situasi
tertentu yang mengancam,dan merupakan hal yang
normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan,
pengalaman baru atau yang belum pernah dilakukan,
serta dalam menemukan identitas diri dan arti hidup.
Perasaan cemas umumnya menimbulkan berbagai gejala
fisiologis (gemetar, berkeringat, kerja jantung meningkat)
dan gejala psikologis (panik, tegang, bingung, tidak dapat
berkonsentrasi). Namun cemas yang berlebihan, apalagi
yang sudah menjadi gangguan akan menghambat fungsi
seseorang dalam kehidupannya. Insomnia disebabkan
oleh masalah emosional dan gangguan kesehatan mental,
diantaranya kecemasan. Insomnia adalah
ketidakmampuan untuk mencukupi kebutuhan tidur baik
kualitas maupun kuantitas. Insomnia memiliki gambaran
klinis yang meliputi sulit memulai tidur, sering terbangun
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dari tidur, sulit tidur lagi setelah terbangun di malam hari,
dan cepat bangunnya di pagi hari. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional bersifat analitik
dengan pendekatan cross-sectional menggunakan metode
consecutive sampling dengan jumlah sampel 43
responden. Data di analisis dengan menggunakan uji
statistik Korelasi Rank Spearman. Penelitian ini
menunjukkan hasil yang significant antara tingkat
kecemasan dengan derajat insomnia pada lansia di
Posyandu Lansia Mojo Surabaya (p=0,000). Hasil
penelitian responden yaitu mengalami kecemasan berat
sebesar 9,3% dari 43 responden, sebagian para lansia
mengalami kecemasan sedang 14%, kecemasan ringan
18% sedangkan yang tidak mengalami kecemasan
sebesar 58,1%. Lansia yang mengalami insomnia berat
yaitu sebesar 20,9% dari 43 responden, sedangkan
sisanya mengalami insomnia sedang sedangkan yang
tidak mengalami insomnia sebesar 32,6%. Kesimpulan
dalam penelitian ini adalah kecemasan membuat pikiran
menjadi takut, gelisah dan tidak nyaman sehingga
membuat  lansia  sulit untuk  memulai tidur,
mempertahankan tidur dan terbangun lebih awal dari
tidur (insomnia). Tindakan mengatasi kecemasan dan
insomnia pada lansia sangat dibutuhkan agar mencapai
masa tua yang bahagia dan berdaya guna bagi keluarga
dan masyarakat sekitarnya.

Kata Kunci : Kecemasan pada lansia, insomnia.
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ABSTRACT

As time goes on , an elderly will experience various
changes including physical , mental, and spiritual. Kind
of mental disorder that usually occurs is anxiety.
Anxiety is a response to a particular situation that is
threatening, and it is normally happened in the
development, change, new experience or never
experienced it before, in finding identity and the meaning
of life. Anxiety generally has a physiological symptoms
(shivering , sweating , the increasing of heart-wrok) and
psychological symtoms (panic , tense , confused , and
lack of concentration). However excessive —anxiety,
which has become the disorder, would inhibit the
someone’s function in their life. In addition, insomnia is
caused by emotional problems and mental health
disorders, including anxiety. Insomnia is an inability to
provide the need of sleeeping in quality and quantity.
Insomnia has a clinical depiction which includes difficult
to start sleeping, wake up frequently from sleeping,
sleeplessness again after waking up in the night, and
quickly awake in the morning. The research is an
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observational research with analytical characteristic using
the cross-sectional approach and the consecutive
sampling method with 43 respondents as the sample. The
data are analyzed by using correlation statistical tests
called rank the spearman. The research indicated the
significant results between the level of anxiety and the
degree of insomnia for elderly in the Mojo-Surabaya
Health Service Post (p = 0,000). The results of the study
is 9.3 % elderly respondents experienced severe anxiety
out of 43 respondents , 14 % of elderly experienced
medium anxiety and , 18 % light anxiety ,and 58,1 % did
not experience anxiety. Elderly who experienced severe
insomnia is 20.9 % out of 43 respondents, while the rest
respondents experienced medium insomnia and 32.6 %
did not experience insomnia. The conclusion of the
research is anxiety made our thought easily being afraid,
agitated, and uncomfortable so that the elderly get
difficulty to start sleeping, maintain sleeping and woken
up earlier from sleep (insomnia). The act of overcoming
anxiety and insomnia for the elderly on is needed to
make their old period happy and meaningful for their
family and surroundings.

Keywords: anxiety in elderly , insomnia.
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