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INTISARI

Proses penuaan nantinya akan berpengaruh dengan kesehatan fisik dan
psikis yang dapat menyebabkan kecemasan dan adanya insomnia terhadap lansia
sehingga dapat mempengaruhi terhadap aktivitas kesehariannya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan derajat
insomnia pada lansia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading
Semarang.

Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Populasi
penelitian yaitu lansia yang tinggal di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Pucang Gading Semarang dengan jumlah sampel 33 lansia. Penelitian ini
menggunakan teknik Purposive sampling. Serta menggunakan uji statistik
Pearson sebagai uji analisisnya.

Berdasarkan uji statistik Pearson didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
bermakna antara tingkat kecemasan dengan derajat insomnia di Rumah Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang (p= 0,000) dengan nilai R= 0,752
yang tergolong dalam korelasi yang kuat, menunjukkan bahwa lansia yang
mengalami tingkat kecemasan yang tinggi dapat menyebabkan peningkatan
derajat insomnia.

Hasil dari penelitian ini menunjukan terdapat hubungan bermakna antara
tingkat kecemasan dan derajat insomnia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Pucang Gading Semarang. dengan tingkat kecemasan pada lansia di Rumah
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang ditemukan mayoritas
pada kecemasan ringan dengan 11 lansia (33,3%) dan derajat insomnia lansia
yang tinggal di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang
ditemukan mayoritas pada lansia yang mengalami insomnia berat dengan 20
lansia (60,6%), sehingga kedepannya dapat mengantisipasi untuk faktor yang
dapat menyebabkan tingkat kecemasan dan derajat insomnia meningkat.

Kata Kunci : Kecemasan, Insomnia, Lansia.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Presentasi Lansia di Indonesia meningkat dari tahun 1977- 2020 yaitu
menjadi 9,92% atau sekitar 26 jutaan. Lansia perempuan lebih banyak
daripada lansia laki- laki. Meningkatnya lansia ini juga sangat
membutuhkan seperti dukungan ekonomi, sosial, dan Kesehatan yang
idealnya telah disediakan oleh keluarganya. Lansia ini juga membutuhkan
ketenangan hidup unuk menghindari kecemasan yang berdampak dengan
terjadinya insomnia (Badan Pusat Statistik, 2020). Lansia adalah bagian dari
proses tumbuh kembang dari individu. Individu berkembang dari awal yaitu
bayi, lalu anak- anak, selanjutnya dewasa dan akhirnya menjadi tua. Proses
penuaan Ini dapat dilihat dari penurunan berbagai fungsi organ tubuh.
Perubahan ini dapat berpengaruh dengan Kesehatan fisik dan psikis yang
nantinya dapat menyebabkan kecemasan dan adanya insomnia terhadap
lansia sehingga secara umum akan berpengaruh terhadap aktivitas
kesehariannya (Akbar et al., 2021).

Masalah psikis pada lansia yang sering terjadi yaitu adanya
kecemasan, depresi, insomnia. Kecemasan merupakan ketidakmampuan
neurotik, adanya perasaan tidak aman, tidak matang, dan tidak mampu
dalam menghadapi tuntutan kehidupan, kesulitan dan adanya tekanan
kehidupan sehari-hari. Gejala kecemasan yang dirasakan oleh lansia yaitu

adanya rasa takut, khawatir akan adanya kejadian yang tidak mungkin



terjadi, adanya sulit tidur pada malam hari, dan merasakan adanya penyakit
yang sedang dialami akan mengakibatkan penyakit yang besar dan berujung
dengan kematian(Rindayati et al., 2020). Penyebab kecemasan salah
satunya dapat diakibatkan dengan adanya disfungsi reseptor di otak yaitu
serotonin, peran serotonin tersebut yaitu untuk mengatur mood, mengatur
tidur, mengatur nafsu makan, dan mengatur suhu tubuh. Kecemasan
nantinya akan meningkatkan perubahan serotonin pada korteks prefrontal,
amigdala, dan hipotalamus lateral. Salah satu asam amino esensial yang
berperan dalam serotonin yaitu triptofan. Triptofan ini jika mengalami
penipisan jumlah di tubuh maka nantinya dapat meningkatkan terjadinya
kecemasan (Atmaja & Rafelia, 2022).

Pola sirkardian-juga dipengaruhi oleh adanya cahaya dan nantinya ini
akan berkaitan dengan heberapa sitokin yang nantinya dihasilkan seiring
dengan irama diurnal yang kadar puncak terjadu sepanjang malam yaitu
dini hari pada saat kortisol rendah dan melatonin tinggi. Interleukin 6 (IL-
6) merupakan sitokin proinflamasi yang kadarnya akan meningkat ketika
mengalami insomnia. Peningkatan kadar ini nantinya akan berhubungan
dengan kondisi mengantuk dan kelelahan (Suliani & Utami, 2016).Lansia
yang mengalami insomnia dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu
adanya gaya hidup, terdapat penyakit fisik, adanya kelelahan, penggunaan
kafein, tidur yang berlebihan di siang hari, dan stress khususnya adanya
kecemasan dalam lansia tersebut. Insomnia sendiri yaitu ketidakmampuan

untuk tidur (Mayestika & Hasmira, 2021).



Seiring bertambahnya jumlah lansia yang mengalami kecemasan yang
berakibat dengan adanya insomnia, nantinya akan menimbulkan beberapa
masalah khususnya untuk kesehatan dan kesejahteraan lansia. Masalah ini
juga tidak segera dideteksi secara dini nantinya akan bertambah menjadi
masalah yang kompleks baik segi fisik dan mental darilansia tersebut. Oleh
karena itu sangat penting memiliki data yang akurat untuk mengetahui
adanya kecemasan yang bisa menyebabkan insomnia pada lansia di Rumah
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang sehingga nantinya
bagaimana kecemasan yang bisa mengganggu dari gangguan tidur
khususnya insomnia akan berkurang dengan hasil yang signifikan.
Berdasarkan hal- hal tersebut tujuan penelitian ini adalah menilai apakah
terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan derajat insomnia pada
lansia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang.
Penelitian ini difokuskan terhadap lansia yang berdomisili di Rumah
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang dikarenakan
menurut penelitian yang sudah dilakukan oleh (Firman et al., 2017) lansia
yang tinggal di Panti Wredha nantinya dapat bersosialisasi dengan teman
sebayanya akan tetapi lansia akan jauh dari keluarganya dan adanya
peraturan - peraturan yang cukup ketat di Panti Wredha nantinya akan
menyebabkan adanya kecemasan. Penelitian ini nantinya akan menjelaskan

tingkatan rasacemas pada lansia yang dapat menyebabkan adanya insomnia.



1.2.

1.3.

Rumusan Masalah
Sesuai dengan latar belakang dan permasalahan, maka dapat
dirumuskan masalah dari penelitian ini yaitu Apakah terdapat hubungan

antara tingkat kecemasan dengan derajat insomnia pada lansia?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui apakah terdapat hubungan antara tingkat

kecemasandengan derajat insomnia lansia.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengetahui gambaran kecemasan pada lansia di Rumah
Pelayanan SosialLanjut Usia Pucang Gading Semarang.
1.3.2.2. Mengetahui gambaran insomnia pada lansia di Rumah

Pelayanan SosialLanjut Usia Pucang Gading Semarang.

1.4. Manfaat Penelitan

1.4.1. Manfaat Teoritis
1.4.1.1. Penelitian nantinya memberikan wawasan masyarakat
tentang hubungan adanya tingkat kecemasan dengan adanya
insomnia pada lansia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Pucang Gading Semarang.
1.4.1.2. Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa menjadi rujukan

terhadap penelitian selanjutnya.



1.4.2. Manfaat Praktis

1.4.2.1.

1.4.2.2.

Keluarga dan Lansia

Memberikan informasi kepada keluarga serta lansia
mengenai gambaran kecemasan yang berhubungan dengan
insomnia pada lansia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Pucang Gading Semarang.
Bagi peneliti

Menambah informasi dan pengetahuan mengenai
hubungan kecemasan dengan insomnia terhadap lansia di
Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading
Semarang serta hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan

terhadap penelitian selanjutnya.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Lansia

Menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan
Lansia, Lansia yaitu penduduk yang usianya 60 tahun ke atas. Di dalam
Permensos RI Nomor 19 Tahun 2012 tentang Pedoman Pelayanan Sosial
Lansia menyebutkan bahwa pelayanan sosial lansia salah satu upaya yang
bertujuan dapat membantu lansia dalam pemulihan serta pengembangan
fungsi sosialnya (Statistik, 2020)
2.1.1. Perubahan yang terjadi pada usia lanjut

Karaterikstik pada lansia yaitu bisa dilihat dengan perubahan
fisik dan psikologis. Pada wanita nanti akan ditandai dengan
datangnya menopause atau berhentinya periode menstruasi. Lalu
juga ditandai dengan rasa ketidaknyamanan terhadap tubuhnya
sehingga nanti mudah marah, mudah letih dan terjadinya tidur yang
terganggu baik pada malamatau sepanjang hari.

Pada lansia juga nantinya akan mengeluhkan jika pada bagian
kulitnya akan terasa mengendur atau keriput, pandangannya menjadi
tidak jelas atau kabur. Lalu pada perubahan posisi tubuhnya juga
mengalami perubahan seperti bahu yang membungkuk dan payudara
pada lansia wanita tentunya akan lebih mengendur (Syafrudin, D.

(2012).



2.1.2.

Pada usia lanjut terdapat beberapa kemunduran biologis juga
seperti, kulit mulai Kkeriput, gigi mulai ompong, rambut beruban,
mudah lelah dan juga mengalami kemunduran seperti pandangan
yang kabur, ingatan yang berkurang sehingga mudah lupa, sulitnya
menerima hal baru dalam kehidupannya. Sehingga dengan adanya
kemunduran ini yang terjadi pada usia lanjut akan mempengaruhi
kesehatan jiwanya, sehingga pada lansia sering sekali mengalami
masalah dalam kesehatan jiwa tersebut, contohnya yaitu seperti
kecemasan, gangguan = tidur, dan adanya gangguan pada

ingatannya(National & Pillars, n.d.)

Penyakit yang sering diderita pada usia lanjut
Penyakit yang banyak dijumpai pada saat usia lanjut yaitu
osteoporosis, diabetes melitus, menopause. Asam urat (Gout), dan
masih banyak penyakit yang lainnya.
2.1.2.1. Osteoporosis
Osteoporosis adalah penyakit yang berdampak pada
tulang dimana tulang akan menjadi rapuh serta mudah
mengalami patah (fraktur). Osteopororsis dapat disebabkan
salah satunya faktor kekurangan kalsium terutama dimana
pada saat kecil sampai remaja. Adapun penyebab lainnya
yaitu kurangnya aktifitas fisik yang dilakukan sehari- hari
pada anak- anak sampai dewasa, sehingga mengakibatkan

kepadatan tulang menjadi rendah sampai terjadinya



2.1.2.2.

2.12.3.

osteoporosis (Suarni, 2017).
Diabetes Melitus

Diabetes Melitus adalah keadaan kadar gula yang
meningkat di dalam darah yang melampaui batas normal
yaitu 140 mg/dl. Pada lansia nantinya akan terjadi
penurunan fungsi organ khususnya pada sistem endokrin
yang bisa menimbulkan penyakit Diabetes Melitus (DM)
bisa dikarenakan genetik dan bisa juga dikarenakan oleh
usia. Pada orang yang sehat dan usianya belum lanjut
karbohidrat yang terdapat di dalam -makanan nantinya
berubah menjadi glukosa yang nantinya akan disalurkan ke
seluruh tubuh dan menghasilkan energi dengan adanya
bantuan dari insulin. Pada saat lansia, sel — sel tubuh
menjadi kebal dengan insulin sehingga lansia untuk
memetabolisme glukosa ini akan berkurang, selain itu,
insulin yng dilepas dari sel beta pancreas akan berkurang
dan juga melambat, hal ini akan mengakibatkan lansia akan
mengalami penyakit DM dengan mudah (Petersmann et al.,
2018).
Menopause

Menopause adalah keadaan dimana seseorang
mengalami penurunan dari fungsi indung telurnya yang

akan berakibat menurunnya produksi hormone estrogen.



2.1.2.4.

Hal ini akan berakibat dengan terhentinya menstruasi untuk
selamanya. Usia untuk mengalami menopause yaitu usia 45-
55 tahun. Wanita dikatakan sudah menopause apabila
sudah tidak menstruasi 12 bulan secara berurutan. Seorang
Wanita yang sudah mengalami menopause ini akan
mengalami kekhawatiran yang berlebih seperti adanya
pemikiran bahwa badannya tidak bugar lagi dan tidak sehat
lagi (Dhewi, 2019).
Gout

Gout atau lebih sering dikenal dengan asam urat yaitu
residu dari metabolisme zat purin yang didapatkan dari
makanan yang telah kita konsumsi, Jika normal akan
disekresikan melalui feses dan urin, tetapi jika terdapat
gangguan pada ginjal yang tidak mampu mengeluarkan
asam urat yang berlebihan jumlahnya maka kadarnya dapat
meningkat di dalam tubuh. Lansia yang mengalami asam urat
sering merasakan rasa nyeri yang hebat pada persendiannya
dan adanya sakit dibagian tumit. Gout atau asam urat
dikatakan tidak ada gangguan apabila pada pria dibawah
7mg/dl dan pada Wanita dibawah 6mg/dl. Umumnya yang

sering terserang asam urat adalah lansia(Nasir, 2019).
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2.1.3. Kiriteria Lansia Sehat Jasmani dan Rohani

Lansia akan mengalami berbagai penurunan kesehatan
terutamayaitu kesehatan fisik dan kesehatan mental. Seiring dengan
bertambahnya usia lansia, maka akan timbul beberapa penyakit,
keseimbangan tubuh dan seringnya lansia juga mengalami seperti
adanya kecemasan dan depresi. Salah satu kualitas hidup lansia
dapat meningkat yaitu melakukan latihan fisik. Latihan fisik bisa
dilakukan dengan cara yang mudah yaitu bisa berjalan santai,
menyiram tanaman. Dengan Latihan fisik nantinya juga akan
menurunkan gejala kecemasan. Lansia yang dikatakan sehat yaitu
bisa melakukan kegiatan sehari — hari tanpa merasakan lelah yang
berlebihan serta dapat melakukannya sendiri tanpa bantuan orang
lain. Agar lansia dapat merasakan sehat di masa lansia nya bisa
melalukan latihan fisik yang mempunyai berbagai manfaat yaitu
dapat membuat lansia ini lebih mandiri, mengurangi depresi,

mengurangi kecemasan, menyehatkan otot (Kiik et al., 2018).

2.2. Kecemasan
Kecemasan sendiri merupakan gangguan psikologis sehinggapenderita
kecemasan ini akan mengalami seperti ketakutan yang berulang atau
pemikiran yang berlebihan sehingga dapat mengakibatkan hilangnya
konsentrasi dalam menjalani kegiatan sehari- hari dan juga bisa
mengakibatkan adanya gangguan tidur. Seiring bertambahnya usia lansia

pada umumnya akan mengalami beberapa penyakit yang dianggapnya serius
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sehingga hal ini bisa menyebabkan kecemasan dan nantinya akan
berdampak dengan adanya insomnia pada lansia tersebut (Bagus & Ardhani,
2018).

Terdapat banyak dampak dari kecemasan ini yang nantinya akan
menimbulkan respon fisiologis misalnya seperti sistem kognitif dan perilaku
dari lansia tersebut. Kecemasan yang terus menerus nantinya akan
mengganggu dalam kehidupan sehari-hari dan bisa menganggu emosi dan
perannya dalam lingkungan sosial, terpenting apabila di dalam keluarga
maupun di dalam Panti Wredha. Tentunya lansia juga bisa mengubah dari
pola hidupnya yang lebih sehat agar mengurangi dari tingkat kecemasan
yang dialami oleh lansia tersebut.

2.2.1. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan Pada Usia
Lanjut
Penyebab kecemasan yang bisa terjadi pada lansia ini yang
pertama bisa disebabkan oleh faktor lingkungan misalnya pada
lingkungan keluarga, lansia ini mempunyai pengalaman yang tidak
menyenangkan dalam keluarganya sehingga lansia ini merasa was-
was terhadapkeluarganya. Selain itu kecemasan ini juga bisa dari diri
sendiri lansia tersebut, misal pada saat ada tekanan saat marah
ataupun pada saat frustasi yang dalam waktu yang lama. Lalu
penyebab kecemasan juga bisa disebabkan adanya perasaan yang
mengancam pada lansia tersebut dan biasanya kecemasan ini bisa

muncul apabila adanya rasa bersalah di masa lalu yang belum
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terselesaikan sehingga pada usia lanjut ini bisa menimbulkan

kecemasan yang baru dirasakan sekarang (Arifiati & Wahyuni,

2019).

2.2.1.1. Faktor Eksternal

1.

Penurunan fisiologis yang dapat terjadi sehingga akan
mengalami  kemampuan yang menurun dalam
melakukan kegiatan hariannya.

Ancaman terhadap harga diri, dan fungsi dalam

sosialnya.

2.2.1.2. Faktor Internal

1

%A

Usia

Pada wusia ini - berhubungan dengan tingkat
kemampuan menghadapi stress. Usia yang lebih muda
dianggap -memiliki kemampuan lebih baik untuk
menghadapistress.
Jenis Kelamin

Berdasarkan kemampuan dalam mengahadapi
kecemasan laki- laki lebih unggul dibandingkan
perempuan. Sehingga perempuan tingkat
kecemasannya lebih tinggi daripada laki- laki serta
dikarenakan perempuan memiliki perasaan lebih peka

dengan emosinya dan perasaan cemasnya.
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3. Tingkat Pengetahuan

Sesuai tingkat pengetahuan yang dimiliki,
seseorang akan mudah untuk mengatasi masalah
sehingga nantinya cemas yang sedang dialami akan
mengalami penurunan. Tingkat  pengetahuan
berhubungan dengan tingkat Pendidikan karena tingkat
Pendidikan akan mempengaruhi penggunaan koping
atau cara mengatasi masalah pada seseorang tersebut.
Tingkat Pendidikan yang rendah pastinya tingkat
pengetahuannya juga rendah dengan adanya hal ini
seseorang akan lebih mengalami rasa kecemasan
karena untuk mengatasi masalah yang baru masih

belum optimal (Harlina & Aiyub, 2018).

2.2.2. Klasifikasi Kecemasan

Kecemasan sendiri bisa dibagi menjadi 3 bentuk yaitu
neurotic anxiety, moral anxiety dan realistic anxiety. Dimana
Neurotic anxiety yaitu adanya perasaan tentang bayangan terhadap
suatu obyek yang akan membahayakan. Adapun moral anxiety
yaitu adanya perasaan takut bersalah, malu, dan gagal. Lalu bentuk
kecemasan yang lain ada realistic anxiety yaitu kecemasan sebagai
akibat dari ego yang terjadinya selepas lansia ini mengalami adanya

kondisi yang mengancam dirinya (Annisa &Ifdil, 2016).
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2.2.3. Tingkat Kecemasan
Berdasarkan tingkatannya, kecemasan dikelompokkan menjadi
4 tingkat yaitu kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan
berat dan panik.
1. Kecemasan Ringan
Kecemasan ringan yaitu orang tersebut masih bisa
memecahkan masalahnya dan cemasnya masih normal yang
biasa menjadi bagian dalam kegiatan sehari- hari. Dalam cemas
ringan ini nantinya akan sedikit gelisahdan merasakan rasa tidak
sabar. Contohnya yaitu sesorang yang akan menghadapi ujian
akhir.
2. Kecemasan Sedang
Pada kecemasan sedang, yaitu orang tersebut memusatkan
kepada sesuatu penting dan tidak menghiraukan hal yang tidak
menjadi prioritas. Disini nantinya sudah mulai berkeringat, sering
berkemih, dan adanya sakit kepala. Contohnya yaitu sesorang
yang mengalami perpecahan dalam keluarganya.
3. Kecemasan Berat
Pada tingkat kecemasan berat seseorang akan
memfokuskan perhatiannya pada sesuatu yang utama dan tidak
bisa berfikir sesuatu yang lain. Pada cemas berat ini seseorang
mulai merasa takut, bingung, menarik diri, cemas, bicara lebih

cepat, dan gemetar. Contohnya seseorangyang kehilangan harta
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bendanya dan orang yang dicintai.
4. Panik
Pada saat sudah di tingkat panik suatu kecemasan berarti
sudah berkaitan dengan rasa takut dan terror, dikarenakan
seseorang ini sudah mengalami hilang kendali. Panik ini dapat
menyebabkan kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain
menurun. Gejala yang lain nantinya akan mengalami halusinasi

(Purnamasari, 2019).

2.2.4. Patofisiologi Kecemasan

Kecemasan berkaitan dengan serotonin, Gamma-Aminobutyric
Acid (GABA), dopamin, dan norepinefrin. Untuk masing — masing
tersebut juga mempunyai perannya sendiri, contoh serotonin dapat
berperan dalam pengaturan suasana hati, mengatur nafsu makan,
mengatur suhu tubuh, serta mengatur adanya rasa sakit. Lalu
norepinefrin berperan pada mengendalikan diri, regulasi tidur, dan
suasana hati. Lansia yang mengalami kecemasan nantinya akan
terjadi peningkatan pelepasan norepinefrin yang tidak teratur
dengan baik. GABA (Gamma-Aminobutyric Acid) disini berperan
untuk menimbulkan relaksasi dan tidur, selain itu GABA (Gamma-
Aminobutyric Acid) juga termasuk neurotransmitter inhibitor penting
dalam mengatur rangsangan di otak. GABA (Gamma-Aminobutyric
Acid) akan mengalami penurunan dikarenakan terdapat kecemasan

yang meningkat. Maka dari itu jika ada disfungsi dari berbagai
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neurotransmitter dalam otak maka akan berdampak adanya
kecemasan. Noradrenergik juga pada orang yang mengalami
kecemasan akan lebih hipersensitif dan bereaksi berlebihan dalam
menghadapi rangsangan. Glukokortikoid juga berperan yang
nantinya akan mengakibatkan adanya pelepasan berlebihan dari
norepinefrin  serta merangsang sistem saraf simpatik dan
parasimpatik. Bagian otak yang dapat terlibat dalam kecemasan
yaitu ada amigdala, hippokampus dan medial pre frontal korteks
(Fatimah Azzahra, Rasmi Zakiah Oktarlina, 2020).

Serotonin juga dapat mengubah dari asam amino dan triptofan
yang keduanya dapat diperoleh dari sumber makanan. Serotonin
dapat dihubungkan dengan fungsi memori jangka panjang,suasana
hati serta emosi dan triptofan memiliki efek yaitu ketika serotonin
yang meningkat maka akan muncul efek sedatif. Sehingga hal ini
dapat dikaitkan dengan adanya peningkatan melatonin dan kortisol
yang dapat berhubungan dengan memori dan irama sirkardian

(Salikunna et al., 2022).

Alat Ukur Kecemasan

Alat ukur yang dapat dipakai untuk menilai tingkat kecemasan
yaitu salah satunya menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS). Alat ukur ini dengan mengajukan beberapa pertanyaan
yang nantinya dijawab dan akan diisi sesuai dengan keadaan lansia

atau pasien. Jawabannya yaitu skala dengan angka 0 sampai 4 yang



17

menunjukan beberapa tingkat kecemasan dengan sesuai kondisi dari
responden atau pasien tersebut dan nanti hasilnya dihitung dari total
skor yang didapat dari pertanyaan yang sudah diajukan (Hamilton et
al., 2008).

Dengan menilai kecemasan yaitu dengan nilai kategori O
sampai 4,dimana 0 berarti tidak ada gejala sama sekali, 1 yaitu ringan
atau satu gejala yang ada, 2 termasuk sedang dengan gejala yang
dialami separuh, sedangkan3 yaitu termasuk berat yaitu dengan gejala
yang ada sudah lebih dari separuhdan 4 yaitu sangat berat dengan
semua gejala yang ada dialami oleh lansia.

Lalu dapat dilakukan penentuan derajatnya dengan
menjumlahkantotal skor 1- 14 dengan hasil skornya rentang dari 14
sampai 56. Dengan skor kurang 14 artinya tidak ada kecemasan, lalu
skor didapatkan 14-20 yaitu kecemasan ringan, skor 21-27 yaitu
termasuk kecemasan sedang, sedangkan jika skor 28-41 vyaitu
termasuk kecemasan berat dan skor 42-56 termasuk dalam
kecemasan berat sekali. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) ini
terdapatl4 item penilaian yang sudah terdapat di dalam lampiran
(Wahyudi et al., 2019).

Menurut (Kautsar, et al., 2017) HARS telah dilakukan uiji
untuk reliabilitas dan validitas dengan ditemukan hasil croncbach’s
Alpha sebesar 0.793 dan terbukti reliabel dengan hasil > 0.6.

Sehingga untuk mengukur kecemasan sudah dapat menggunakan
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skala HARS yang nantinya sudah bisa mendapatkan nilai yang valid

dan reliable.

Insomnia

Insomnia yaitu kondisi dimana adanya sulit untuk tidur, bangun pada
dini hari, sering terbangun dari tidur di malam hari dan sulit untuk
memasuki tidur kembali serta adanya perasaan tidak bugar pada saat bangun
tidur pagi yang terjadi minimal selama 3 malam dalam seminggu selama 3
bulan. Kondisi insomnia ini sangat menganggu khususnya pada lansia yaitu
nantinya akan mengakibatkan adanya kecemasan, depresi, tidur siang
berlebihan dan  aktivitas sehari-harinya akan terganggu (Nur Uyuun,
Biahimo, 2020).

Kebutuhan pokok manusia adalah hal yang dibutuhkan oleh manusia
untuk dapat menyeimbangkan fisiologis maupun psikologis, yang tujuannya
dapat mempertahankan kehidupan dan menjaga kesehatan.

Kebutuhan dasar yang penting salah satunya yaitu tidur, apabila
terdapat gangguan tidur maka dampaknya akan merasa lelah, pengendalian
emosi yang buruk dan sering juga depresi atau mengalami kecemasan yang
berlebihan. Setiap manusia memiliki jam biologis untuk tidur yang berbeda-
beda yang dikontrol oleh tubuh dengan adanya faktor lingkungan yaitu
seperti adanya cahaya, terang atau gelapnya suatu ruangan tersebut
(Ambarwati, 2017).

Seiring meningkatnya jumlah usia lanjut maka permasalahan yang

dialami oleh lansia juga semakin tinggi, terutama masalah yang akan
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dibahas yaitu tingkat kecemasan. Seiring bertambah usia lansia maka akan
berdampak dengan kemampuan sehari — hari dan pada tingkat kecemasan
yang tinggi nantinya juga akan berpengaruh terhadap kebiasaan tidur lansia.
Pada lansia yang mengalami tidur yang terganggu nantinya dapat
mengalami seperti penurunan kondisi kesehatan yang lebih serius daripada
lansia yang tidak mengalami gangguan tidur contohnya insomnia.

Dampak dari kecemasan ini yaitu lansia akan mengalami gangguan
tidur baik terbangun lebih awal atau berkurangnya jam tidur pada lansia.
Pada lansia mengalami gangguan tidur bisa terjadi karena memikirkan
keluarganya sehingga menimbulkan kecemasan yang mengganggu lansia
tersebut. Padahal lansia sendiri butuh tidur yang berkualitas baik untuk dapat
menjaga kesehatannya dan kualitas tidur yang buruk nantinya akan bisa
mengganggu konsentrasi, mudah lupa dan sulitnya menjalankan kegiatan
sehari- harinya (Witriya et al., 2016).

Insomnia dapat berhubungan dengan kondisi psikiatri atau kesehatan.
Insomnia termasuk dalam gangguan tidur. Menurut (Wijayaningsih et al.,
2022) ada beberapa derajat dari insomnia yaitu:

- Insomnia ringan: yaitu insomnia yang terjadi hanya beberapa malam dan
beberapa hari saja.

- Insomnia sedang: yaitu gangguan tidur yang terjadi dalam kurang dari 3
minggu.

- Insomnia berat: yaitu gangguan tidur berupa insomnia yang terjadi

setiap saat dan dapat menyebabkan penderitaan yang berat yang terjadi
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selama 1 bulan atau lebih.
2.3.1. Fisiologi Tidur
Tidur yaitu merupakan contoh salah satu melepaskan kelelahan
dalam menjalani kegiatan sehari — hari. Pada lansia kebutuhan
tidurnya berkurang pada usia45-60 tahun kira — kira 7 jam. Tidur
sendiri dibagi dalam 2 tipe yaitu:
1. Non Rapid Eye Movement (NREM)

Pada fase NREM ini dibagi menjadi 4 stadium vyaitu
Stadium satu dimana pada stadium ini merupakan antara fase
awal tidur dan masihterjaga. Pada fase ini kelopak mata sudah
tertutup, tetapi gerakan bola mata masih ke kanan dan ke Kiri.
Lalu stadium dua yaitu pada bola matasudah tidak bergerak dan
tidur sudah lebih dalam dibandingkan dengan stadium pertama
sedangkan pada stadium ketiga dimana pada fase ini tidur lebih
dalam daripada fase sebelumnya, dan pada stadium keempat
yaitu pada fase ini tidur sudah lebih dalam dan sudah susah
untuk dibangunkan. Pada fase NREM ini akan berlangsung
selama 70- 100 menit dan nantinyaakan berlanjut dengan fase
REM (Ambarwati, 2017).

2. Rapid Eye Movement (REM)

Pada pola tidur REM ini nantinya akan dapat ditandai

dengan bola mata yang bergerak cepat. Pada fase ini orang akan

tidak mendengkur, temperature tubuh naik, dan disertai banyak
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gerakan tubuh.

Pada otak kita terdapat sistem limbik yang terlibat dengan
kecemasan. Sistem limbik tersebut juga berperan terhadap mimpi
yang dialami manusia, yang disebut Rapid Eye Movement
(REM). Hubungan neurobiologis ini dapat menunjukkan terdapat
kemungkinan kecemasan dan tidur saling berhubungan.
Disamping itu, tidur REM juga berkaitan dengan depresi yang
salah satu bagian = dari kecemasan berdasarkan hierarki
keakutannya. (R No. 43 20Permenkes19, 2019).

Orang dengan gangguan tidur khususnya insomnia akan
merasakan tidak bisa tidur walaupun pada malam hari orang
tersebut tertidur. Tetapi tidurnya dengan terjaga dan sering

terbangun pada dini hari (Atmadja W.,2010).

2.3.2. Faktor- Faktor Insomnia

1.

Gaya Hidup

Pada gaya hidup ini juga bisa mempengaruhi tidur.
Contohnya mengkonsumsi minuman yang mengandung kafein
yang nantinya akan mempengaruhi tidur sehingga kualitasnya

buruk.
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2. Lingkungan
Lansia sangat rentan terhadap stimulus lingkungan yaitu
seperti suara ramai, cahaya, dan suhu. Pada lingkungan yang
memiliki suara bising seperti suara kendaraan atau suara orang
berbicara yang menimbulkan kebisingan juga menggangu dalam
tidur. Lingkungan yang bisa menggangu dalam tidur juga bisa
seperti suhu yang terlalu panas ataupun yang terlalu dingin yang
berdampak kenyamanan dalam tidurnya berkurang.
3. Stress Psikologi
Stress psikologi juga bisa mengganggu tidur. Seseorang
yang pikirannya dipenuhi oleh masalah atau bahkan mengalami
kecemasan nantinya akan berdampak dalam tidurnya (Ningsih &

Permatasri, 2020).

2.3.3. Dampak Insomnia Pada Lansia
Dengan adanya kenaikan angka insomnia pada lansia maka
nantinya akan banyak dampak yang ditimbulkan seperti merusak
suasana hati, merasakan kelelahan yang berlebihan, lalu merasakan
rasa mengantuk di siang hari yang berlebihan sehingga akan
berpengaruh dengan penurunan kualitas hidup lansia (Harlina &

Aiyub, 2018).
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2.3.4. Patofisiologi Insomnia

Insomnia khususnya pada lansia dihubungkan dengan adanya
penurunan memori. Insomnia juga VYyaitu adanya perubahan
meningkatnya frekuensi padabangun di malam hari, hal ini juga dapat
disebabkan karena adanya lansia yang lebih sensitif dengan
lingkungan. Ritmik sirkadian tidur- bangun pada lansia juga akan
terganggu. Adanya ritmik sirkadian yang terganggu juga dapat
berpengaruh terhadap kadar hormon yaitu terjadinya penurunan
sekresi hormone pertumbuhan, dan khususnya yaitu kortisol pada
lansia. Melatonin juga berperan dalam pengontrolan dari irama
sikardian ini. Sekresi dari melatonin ini yaitu di malam hari, apabila
terdapat adanya cahaya maka sekresinya akan berkurang atau
mengalami penurunan sehingga tidak maksimal. Efek dari insomnia
berlebihan dikarenakan adanya stress atau kecemasan ini juga bisa
berdampak terhadap fisiologis yaitu dapat meningkatkan ACTH dan
kortisol serta dapat menurunkan produksi melatonin (Sumirta &
Laraswati, 2017).

Selain itu, terdapat pula pengaruh yang disebabkan insomnia
ini di dalam sistem tubuh. Contohnya yaitu pada sistem endokrin
yaitu dapat terjadi sekresi dari hormon pertumbuhan yang menurun,
prolaktin, tiroid, dan kortisol pada lansia. Hormon-hormon diatas
disekresikan pada saat tidur malam. Sekresi melatonin juga dapat

berkurang. Melatonin mempunyai fungsi untuk mengontrol sirkadian
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ketika dalam keadaan tidur. Sekresinya terutama pada saat tidur
malam hari. Apabila terpejan dengan cahaya yang terang, sekresi
melatonin nantinya akan berkurang. Hal ini dapat terjadi akibat tidur
yang terganggu dan berlangsung secara berkepanjangan. Pada
Insomnia ini juga berpengaruh terhadap peningkatan ghrelin dan
penurunan leptin sehingga nantinya akan memperburuk dari nafsu
makan pada orang yang mengalami insomnia.Sehingga lansia yang
mengalami kecemasan dan insomnia cenderung akan mengaktifkan
lebih lanjut dari sistem Hipotalamus-hipofisis-adrenal axis (HPA)
dan akan menyebabkan dari kelelahan sistem memori di hipokampus
secara terus menerus dengan mengatur dari sistem HPA (Sumirta &
Laraswati, 2017).

Kelenjar pineal menghasilkan dua hormon yaitu serotonin dan
melatonin yang keduanya penting untuk mengendalikan aktivitas
manusia. Serotonin mempunyal fungsi untuk memberi semangat
pada saat melakukan aktivitas hariannya dan disaat kelenjar lain
kurang aktif, kelenjar pineal ini yang nantinya bekerja mencapai
puncak dan mengeluarkan hormon melatonin yang nantinya
berhubungan sangat sensitif dengan cahaya. Melatonin ini juga
berfungsi untuk mengatur dan menjaga kerja hormon serta dapat
mengatur dari suasana hati, dan pengaturan suhu tubuh, lebih
kompleks melatonin ini memberikan pengaruh terhadap tidur, yaitu

melalui pengaturan irama sirkardian (Ambarwati, 2017).



25

2.3.5. Alat Ukur Insomnia

Alat ukur yang dapat digunakan untuk mengetahui derajat
insomnia salah satunya vyaitu dapat menggunakan KSPBJ-IRS
(Kelompok Studi Psikiatri Biologik Jakarta — Insomnia Rating
Scale). Terdapat beberapa nilai yang dapat digunakan untuk
mengukur adanya gangguan tidur atau tidak yaitu yang sudah tertera
didalam lampiran dengan 8 pertanyaan yang akan diajukan kepada
lansia. Setelah menanyakan 8 pertanyaan tersebut kepada lansia
lalu dapat menjumlahkan hasil skor yang sudah di dapat untuk
mengkategorikan derajat insomnia pada responden tersebut. Dengan
kriteria tidak ada keluhan insomnia bila skor kurang dari 8, lalu
kriteria_untuk insomnia ringan bila skor 8- 13 sedangkan kriteria
insomnia sedang vyaitu apabila skor 14-18 dan dikategorikan
insomnia berat bila skor didapatkan lebih dari 18 (Ahmad et al.,
2020).

Berdasarkan penelitian (Rarasta et al., 2018) telah dilakukan
penelitian untuk mendiagnosis insomnia dengan berdasarkan hasil
wawancara yang menggunakan kriteria kuisioner KSPBJ-IRS
(KelompokStudi Psikiatri Biologik Jakarta — Insomnia Rating Scale)
dan didapatkan prevalensi insomnia pada lansia di Panti Werdha
Dharma Bakti dan Tresna Werdga Teratai Palembang pada bulan
November - Desember yaitu sebanyak 43,3%. Dimana ditemukan

lebih banyak pada Wanita daripada lansia laki- laki.
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Menurut (Arikunto, S., 2013) bila nilai kuisioner ditemukan
yang melebihi 0,6 maka kuisioner dapat dikategorikan reliabel,
dikarenakan pada hasil nilai korelasi pada tiap pertanyaan
mempunyai nilai lebih dari 0,25 sehingga setiap pertanyaan yang
digunakan sudah valid. Kuesioner ini sudah dilakukan uji reabilitas
dan dipatkan hasil (r = 0,95) antar psikiater dengan psikiater, dan

didapatkan hasil (r = 0,94) antar psikiater dengan dokter.

2.4. Hubungan Antara Kecemasan Dan Insomnia Pada Lansia

Banyaknya perubahan baik biologis, psikologis maupun ekonomi
terhadap lansia hal ini bisa menjadi penyebab terjadinya kecemasan dengan
jangka waktu yang lama pada lansia yang apabila tidak diselesaikan segera
nantinya akan mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan hidup lansia
tersebut, kecemasan yang berlebih pastinya juga berpengaruh dalam lansia
ini melakukan istirahat yaitu tidur, sehingga pada lansia yang mengalami
kecemasan maka akan memiliki insomnia (Ambarwati, 2017).

Insomnia adalah masalah pada lansia yang bersifat subjektif baik itu
kesulitan dalam memulai untuk tidur pada malam hari, kesulitan untuk
mempertahankan untuk tidurnya atau mudah untuk terbangun pada dini hari
yang berlangsung minimal 3 malam dalam seminggu selama 3 bulan dan
nantinya akan mempengaruhi kegiatan sehari- hari. Seiring bertambahnya
usia, pada lansia irama sirkardiannya juga mengalami penurunan sehingga
pada irama tidur dan bangunnya tidak teratur. Dampak dari adanya insomnia

ini yaitu sulit berkonsentrasi, sering merasa lelah, dan merasa emosi.
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Insomnia ini sering dialami lansia yang sedang mengalami depresi atau
kecemasan yang berlebihan (Sunarti & Helena, 2018).

Berdasarkan penelitian sebelumnya dan berdasarkan data di Rumah
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang terdapat 50% lansia
yang mengalami keluhan insomnia diantaranya dapat disebabkan oleh
adanya faktor kecemasan. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat
kecemasan dengan insomnia pada lansia di Rumah Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Pucang Gading Semarang. Disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara usia, jenis kelamin dan tingkat kecemasan dengan
insomnia (Rianjani et al., 2016).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya dari 23 orang
lansia hasil analisa menunjukan uji statistiknya ditemukan bahwa terdapat
keterkaitan antara kecemasan dengan kualitas tidur lansia, dengan hasil
p=0,000 yang berarti adanya hubungan bermakna antara tingkat kecemasan
dengan kualitas tidur pada lansia (Mery Tania, et al., 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Sohat et al., 2014),
didapatkan hasil dari sebanyak 27 orang ditemukan lansia yang mengalami
kecemasan ringan berjumlah 10 orang dengan disertai adanya insomnia.
Kesimpulannya bahwa kecemasan ini membuat pikiran akan kacau, takut,
gelisah sehingga muncul perasaan kurang nyaman yang menyebabkan lansia

mengalami gangguan tidur.
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Gambar 2.1. Kerangka Teori
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2.6. Kerangka Konsep

Kecemasan Insomnia

Gambar 2.2. Kerangka Konsep

2.7. Hipotesis

Hipotesis pada penelitian ini adanya hubungan antara tingkat
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BAB Il1

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
3.1.1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
observasional analitik yaitu penelitian yang diarahkan mencari
hubungan antara variabel bebas yaitu tingkat kecemasan dan variabel

tergantung yaituinsomnia.

3.1.2. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian ini yang akan digunakan yaitu dengan
menggunakan cross sectional, yaitu dimana peneliti akan melakukan
pengumpulan data dari variabel bebas dan variabel tergantung

dilakukan secara bersama — sama.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini yaitu tingkat kecemasan.
3.2.1.2. Variabel Tergantung
Variabel tergantung pada penelitian ini yaitu derajat

insomnia.

30
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3.2.2. Definisi Operasional

3.2.2.1.

3.2.2.2.

Kecemasan

Kecemasan vyaitu adanya rasa ketidaknyamanan,
ketidakmampuan dalam menghadapi kehidupan sehari —
hari. Gejala kecemasan sendiri yaitu adanya perasaan
takut, khawatir akan adanya hal yang tidak mungkin
terjadi, dan adanya gangguan tidur. Kecemasan ini diukur
menggunakan Kkuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) dengan mengajukan 14 item penilaian dengan

kategori nilai yang dirujuk seperti berikut:

Skor kurang 14 = tidak ada kecemasan

Skor 14-20 = kecemasan ringan

Skor 21-27= kecemasan sedang

Skor 28-41= kecemasan berat

Skor 42-56= kecemasan berat sekali.

Skala: Interval
Insomnia

Insomnia yaitu gangguan yang dirasakan oleh
penderita khusunya penderita insomnia dengan adanya tidak
bisa tidur pada malam hari walaupun pada malam hari
orang tersebut tertidur. Tetapi tidurnya dengan terjaga dan
sering terbangun dalam dini hari. Insomnia ini diukur

menggunakan kuisioner KSPBJ-IRS (Kelompok Studi
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Psikiatri Biologik Jakarta — Insomnia Rating Scale).
Terdapat beberapa nilai yang dapat digunakan untuk
mengukur adanya Insomnia atau tidak yaitu dengan
mengajukan 8 pertanyaan dan nantinya dapat diukur dan
dikategorikan seperti berikut:

- Tidak ada keluhan insomnia: bila skor kurang dari 8

Insomnia ringan: bila skor 8-13

Insomnia sedang: bila skor 14-18

Insomnia berat: bila skor lebih dari 18

Skala: Interval

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu lansia yang
tinggal di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading

Semarang.

Sampel

Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu dengan teknik
purposive sampling, vyaitu teknik pengambilan data dengan
pertimbangan tertentu dengan sesuai kriteriainklusi dan eksklusi, dan
pengambilan data dilakukan dengan wawancara dan kuisioner.
Adapun kriteria Inklusi sebagai berikut:

1. Lansia laki — laki atau perempuan yang berusia 60 tahun keatas.
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2. Mampu berkomunikasi dengan lancar dan baik.

3. Sehat jasmani.

4. Lansia yang bersedia menjadi responden.

Adapun Kriteria ekslusi sebagai berikut:

1. Lansia yang mengalami gangguan jiwa dengan menanyakan
riwayatperiksa dokter spesialis kejiwaan.

2. Lansia yang sedang dalam perawatan khusus.

3. Lansia yang dengan ketergantungan fisik.

4. Lansia yang tidak bersedia menjadi responden.

3.3.3. Besar Sampel
Penelitian besar sampel pada penelitian cross sectional ini
menggunakan rumus slovin menurut (Supriyanto & Iswandiri, 2017).

n= N
1 +N(e)?

Keterangan:

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

e = tingkat kesalahan dalam penelitian dalam
pengambilan sampel yangmasih bisa ditolerir yaitu e=0,1
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Berdasarkan rumus diatas, maka besar sampel yang digunakan

dalampenelitian ini adalah:
n= 50

1 +50(0,1)2

_ 50
n
1+0,5

_ 90
n=—

15

= 33,333 dibulatkan menjadi 33.

Jadi jumlah sampel yang dapat digunakan dalam penelitian ini

yaitu 33 orang.

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian

3.4.1. Jenis instrumen

Jenis instrumen yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu

dengan alat yang digunakan untuk menilai tingkat kecemasan dan

adanya insomnia pada lansia yaitu dengan menggunakan Kkuisioner

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) untuk menilai kecemasan

dan menggunakan kuisioner KSPBJ-IRS (Kelompok Studi Psikiatri

Biologik Jakarta — Insomnia Rating Scale) untuk menilai insomnia

dengan pertanyaan masing- masing yang sudah terdapat dalam

lampiran.
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3.4.2. Bahan Penelitan
Pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu menggunakan
metode wawancara dengan mengajukan beberapa pertanyaan dalam
bentuk Kkuisioner sesuai dengan alat ukur kecemasan dan Insomnia.
Metode wawancara ini dilakukan oleh peneliti dengan responden

untuk memperoleh jawaban yang kita ajukan kepada respoden.

W
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3.5. Cara Penelitian

Mengajukan izin permohonan penelitian di Rumah
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading dan di Dinas
Sosial Kota Semarang

Melakukan survey untuk melakukan
pengambilan data

Memilih sampel sesuai dengan kriteriainklusi
dan ekslusi

A

Meminta persetujuan dengan responden yangakan
diwawancarai

4

Melakukan penelitian dengan mengajukan
pertanyaan sesuai dengan kuisioner kecemasan dan
Insomnia.

!

Mendapatkan data dan melakukan
pengolahan data menggunakan SPSS

Menyajikan hasil dan pembahasan

\4

Menyajikan kesimpulan dan saran yang
dibutuhkan.

Gambar 3.1. Alur Cara Penelitian

36



37

3.6. Tempat dan Waktu

3.7.

3.6.1.

3.6.2.

Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut

Usia Pucang Gading Semarang.

Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus-September tahun

2022.

Analisis Hasil

3.7.1.

3.7.2.

Analisis Univariat

Penelitian ini melakukan univariat yang bertujuan untuk
analisis deskriptif antara variabel tingkat kecemasan dan adanya
Insomnia pada lansia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia

Pucang Gading Semarang.

Analisis Bivariat

Penelitian ini  melakukan bivariat untuk membuktikan
hipotesis, sebelum melakukan analisis bivariat data sebelumnya diuji
normalitas untuk menentukan metode yang lebih tepat untuk data
hasil. Penelitian ini dianalisis menggunakan ujiPearson (Nuryadi et

al., 2017).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian tentang hubungan antara tingkat kecemasan dengan derajat
insomnia pada lansia ini dilakukan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Pucang Gading Semarang. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus
hingga September tahun 2022. Sampel pada penelitian ini yaitu dengan
menggunakan 33 lansia yang memiliki kecemasan serta mengalami
insomnia di dalam Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading
Semarang.
4.1.1. Karakteristik Responden

Tabel 4.1. Karakteristik Responden

Karakteristik (n=33) n (%)
Jenis Kelamin
Laki- laki 16 (48,5)
Perempuan 17 (51,5)
Usia
60-65 tahun 3(9,1)
66-70 tahun 10 (30,3)
71-75 tahun 11 (33,3)
76-80 tahun 4(12,1)
>80 tahun 5 (15,2)

38
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JENIS KELAMIN

20

Laki-laki Perempuan

Gambar 4.1. Grafik Histogram Jenis Kelamin
USIA
12 N e e

-
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60-65 66-70 T1-75 76-80 =80

Gambar 4.2. Grafik Histogram Usia
Berdasarkan karakteristik responden lansia diatas, terdapat 16
responden berjenis kelamin laki laki dengan hasil presentase 48,5%
dan 17 responden berjenis kelamin perempuan dengan hasil
presentase 51,5%. Selain itu, pada karakteristik berdasarkan usia
terdapat 3 responden dengan presentase 9,1% berusia diantara 60

hingga 65 tahun, 10 responden dengan presentase 30,3% berusia 66
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hingga 70 tahun, 11 responden dengan presentase 33,3% berusia
diantara 71 hingga 75 tahun, 4 responden dengan presentase 12,1%
berusia antara 76 hingga 80 tahun, dan juga terdapat 5 responden

dengan presentase 15,2% berusia diatas 80 tahun.

4.1.2. Analisis Univariat
a. Tingkat Kecemasan lansia pada Rumah Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Pucang Gading Semarang

Tabel 4.2. Tabel Tingkat Kecemasan

Variabel n (%)
Kecemasan

Tidak ada Kecemasan 7(21,2)
Kecemasan Ringan 11 (33,3)
Kecemasan Sedang 10 (30,3)
Kecemasan Berat 5 (15,2)
Kecemasan Berat Sekali 0(0)

KECEMASAN
i f i '

<14 14-20 21-27 28-41

Gambar 4.3. Grafik Histogram Kecemasan
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukan mayoritas
lansia mengalami tingkat kecemasan ringan dengan jumlah
responden 11 orang serta dengan hasil presentase 33,3% dan
lansia yang tidak mengalami kecemasan dengan jumlah
responden 7 dengan presentase 21,2%.

Derajat Insomnia lansia pada Rumah Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Pucang Gading Semarang

Tabel 4.3. Tabel Derajat Insomnia

Variabel n (%)
Insomnia

Tidak ada Insomnia 0 (0)
Insomnia Ringan 2(6,1)
Insomnia Sedang 11 (33,3)
Insomnia Berat 20 (60,6)

INSOMNIA

8-13 14-18 >18

Gambar 4.4. Grafik Histogram Insomnia

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan mayoritas
lansia mengalami insomnia berat dengan jumlah responden
mencapai 20 orang serta dengan presentase 60,6% dan lansia

yang mengalami insomnia ringan yaitu 2 orang dengan
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presentase 6,1%.
c. Tabel Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan dan Derajat
Insomnia

Tabel 4.4. Tabel Distribusi Frekuensi

Data n Mean Median Nilai Nilai
(Jumlah) minimal maksimal

Tingkat 33 19,58 20 9 33

Kecemasan

Derajat 33 18,73 19 10 25

Insomnia

Berdasarkan tabel diatas didapatkan rata-rata pada tingkat
kecemasan yaitu 19,57 dan pada derajat insomnia yaitu 18.
Selain itu terdapat pula median yang masing masing 20 dan 19,
nilai minimal pada tingkat kecemasan yaitu 9 dan nilai
maksimalnya adalah 33. Sedangkan pada derajat insomnia
memiliki nilai minimal 10 dan nilai maksimal 25.

d. Rata-rata dan Standar Deviasi

Rata-rata + Standar Deviasi

30,00
[VALUE]+ 6,43
25,00

[VALUE] 3,63
20,00 T
15,00
10,00

5,00

0,00
Insomnia Kecemasan

Gambar 4.5. Grafik Rata-Rata dan Standar Deviasi
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Berdasarkan tabel histogram diatas, insomnia memiliki

rata-rata yaitu 18,73 dengan standar deviasi 3,63. Sedangkan

kecemasan memiliki rata-rata 19,58 dengan standar deviasi

6,43.

4.1.3. Analisis Bivariat

Tabel 4.5. Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Derajat

Insomnia

Derajat Insomnia

Kngkat Tidak  Insomnia Insomnia  Insomnia Total Pearson
ecemasan . [
Insomnia ~ Ringan Sedang Berat
F % F % = % C % " % Koef|3|e_n Nilai
Korelasi p
Tidakada 70 5005 606 5 1515 0 000 7 2121
Kecemasan
Kecemasan v n00 g 000 4 1212 7. 2121 11 3334
Ringan
Kecemasan
Sedang 0000 0 000 2 606 8 2424 10 3030 (.o, o0
Kecemasan 400 0 000 0 000 5 1515 5 1515
Berat
Kecemasan 1499 0 000 0 000 0 000 0 000
Berat Sekali
Total 0 000 2 606 11 3334 20 6060 33 100,00

Berdasarkan hasil data diatas, hubungan tingkat kecemasan

dengan derajat insomnia diperoleh nilai p=0,000 dimana dengan

hasil tersebut maka dapat disimpulkan kedua hal tesebut memiliki

hubungan dikarenakan nilai p<0,05. Dengan begitu maka hubungan

antara Tingkat

dibuktikan.

kecemasan dengan

Derajat

Insomnia dapat
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Pada R tabel menunjukan angka 0,752 yang tergolong dalam
korelasi yang kuat. Hal tersebut berarti kedua hal tersebut memiliki
korelasi yang kuat sehingga dapat diartikan hubungan tingkat
kecemasan dengan derajat insomnia di Rumah Pelayanan Sosial

Lanjut Usia Pucang Gading Semarang memiliki korelasi yang kuat.

4.2. Pembahasan

Hasil penelitian yang diperoleh sebagian besar lansia mengalami
tingkat kecemasan ringan hingga sedang, sedangkan pada derajat insomnia
yaitu dengan derajat sedang sampai dengan berat. Hasil analisis yang sudah
dilakukan didapatkan nilai p=0,000 dimana dengan hasil tersebut maka
dapat disimpulkan kedua hal tesebut memiliki hubungan dikarenakan nilai
p<0,05. Dengan begitu maka hubungan antara Tingkat kecemasan dengan
Derajat Insomnia dapat dibuktikan.

Pada R tabel menunjukan angka 0,752 yang tergolong dalam korelasi
yang kuat. Hal tersebut berarti kedua hal tersebut mempunyai korelasi yang
kuat sehingga dapat diartikan hubungan tingkat kecemasan dengan derajat
insomnia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang
memiliki korelasi yang kuat.

Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
(Sari & Hamidah, 2021) dimana terdapat hubungan bermakna antara tingkat
kecemasan dengan derajat insomnia p=0,000. Penelitian yang telah
dilakukan oleh (Sincihu et al., 2018) didapatkan hasil yang serupa yakni

terdapat hubungan bermakna antara tingkat kecemasan lansia dengan derajat
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insomnia di Posyandu Lansia Mekar Sari Mojo. Penelitian yang dilakukan
(Dhin, 2015) juga menunjukan hasil yang signifikan antara hasil tingkat
kecemasan dengan hasil derajat insomnia pada lansia di Posyandu Lansia
Flamboyan Dusun Jetis Tamantirto Kasihan Bantul Yogyakarta dengan p =
0,000 yaitu menunjukan adanya hubungan antara 2 variabel.

Menurut (Witriya et al., 2016) kecemasan yang berlebihan pada lansia
akan meningkatkan resiko mengalami insomnia atau adanya gangguan pada
tidur yaitu susahnya lansia untuk tidur pada malam hari. Berdasarkan
wawancara lansia di Rumah Pelayanan Sesial Lanjut Usia Pucang Gading
Semarang lansia mengalami kecemasan karena memikirkan umur yang
semakin lanjut dan memikirkan masalah yang bersangkutan dengan
keluarga yang telah dialami. Seiring dengan adanya kecemasan ini lansia
memikirkan sehingga lansia mengalami insomnia dan berdampak kegiatan
sehari — harinya tidak optimal dikarenakan adanya rasa kantuk di siang hari.

Berdasarkan jenis kelamin pada penilitian ini bahwa lansia yang
perempuan paling banyak dibandingkan laki — laki. Berdasarkan (Statistik,
2020) jumlah lansia perempuan lebih mayoritas dengan sebanyak 52,29%
daripada lansia laki — laki yaitu sebanyak 47,71%. Pada penelitian (Sonza et
al., 2020) lansia perempuan juga menjadi responden yang terbanyak yaitu
46 lansia.

Karakteristik usia pada penelitian ini yaitu lansia dengan usia lebih
dari 60 tahun, dan pada rentang 71-75 tahun yaitu usia yang paling banyak

diambil pada penelitian ini. WHO membagi usia lansia menjadi 4 kelompok
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yaitu usia pertengahan antara usia 45-59 tahun, lanjut usia (60-74 tahun),
lanjut usia tua (75-90 tahun) dan usia sangat tua (diatas usia 90 tahun). Data
pada penelitian ini sejalan dengan penelitian yang sebelumnya sudah
dilakukan vyaitu didapatkan usia terbanyak yang masih dapat diajak
komunikasi yaitu lebih dari 70 tahun (Prima et al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian dari 33 lansia ditemukan sebanyak 7
lansia (21,2%) yang tidak mengalami kecemasan, 11 lansia (33,3%) yang
mengalami kecemasan ringan, 10 lansia (30,3%) yang mengalami
kecemasan sedang dan 5 lansia (15,2%) yang mengalami kecemasan berat.
Pada hasil penelitian paling banyak lansia yaitu mengalami kecemasan
ringan sebanyak 33,3% . Prevalensi kecemasan ini lebih baik dibandingkan
penelitian (Witriya et al., 2016) yang hasil kecemasan ringan sebanyak
62,3% atau sebanyak 33 lansia di Kelurahan Tlogomas Kota Malang. Selain
itu penelitian yang telah dilakukan oleh (Sonza et al., 2020) terdapat hasil
yang sama yaitu kecemasan ringan juga hasil yang terbanyak yaitu 21 orang
dengan presantase 31,8%.

Adanya perbedaan tingkat kecemasan ini dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu salah satunya jenis kelamin bahwa lansia yang
berjenis kelamin perempuan lebih rentan dan sering mengalami kecemasan
daripada lansia yang laki — laki. Hal ini juga dapat disimpulkan bahwa
seseorang pada lansia akan lebih rentan mengalami kecemasan dan pada
lansia perempuan lebih banyak mengalami kecemasan dikarenakan

perempuan akan lebih sensitif dibandingkan lansia laki — laki, selain itu
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perempuan lebih cenderung menilai sesuatu dengan detail sedangkan laki-
laki cara berpikirnya tidak sedetail perempuan, hal ini yang bisa
menyebabkan tingkat kecemasan perempuan lebih meningkat daripada laki
— laki, serta kecemasan dapat dipengaruhi oleh adanya penurunan fisiologis,
dan terdapatnya ancaman terhadap dirinya. (Sonza et al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian dari 33 lansia ditemukan sebanyak 2
lansia (6,1%) mengalami insomnia ringan, 11 lansia (33,3%) mengalami
insomnia sedang dan 20 lansia (60,6%) mengalami insomnia berat. Pada
penelitian ini didapatkan fansia paling banyak mengalami insomnia berat
dengan sebanyak 20 lansia (60,6%) serta pada penelitian insomnia yang
dilakukan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading
Semarang tidak ditemukan lansia yang tidak mengalami insomnia,
penelitian berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
(Napitupulu & Ahmad, 2021) pada lansia di Panti Jompo Bassilam Baru
Tapanuli Selatan mendapatkan hasil lansia yang tidak mengalami insomnia
19 lansia (47,5%) dan yang mengalami insomnia berat 7 lansia (17,5%), hal
ini dapat disimpulkan bahwa lansia yang tidak mengalami insomnia lebih
mayoritas dari pada yang mengalami insomnia. Penelitian sebelumnya yang
sudah dilakukan oleh (Dyah et al., 2020) yang dilakukan pada lansia di
BPSTW Unit Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta mendapatkan hasil
paling banyak lansia mengalami insomnia sedang dengan 35 lansia (46,1%).
Berdasarkan hasil wawancara lansia sering mengalami insomnia

dikarenakan lingkungan yang kurang nyaman seperti suhu yang panas,
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untuk memulai tidur membutuhkan waktu yang lama dan sering terbangun
untuk berkemih yang bisa lebih dari 2 kali hal ini dapat menyebabkan
keletihan, dan rasa mengantuk yang berlebihan di siang hari.

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan penelitian vyaitu tidak
melakukan penelitian tentang penyakit komorbid yang diderita lansia dan
masalah spiritual lansia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang
Gading Semarang. Penelitian ini dapat menjawab hipotesis bahwa terdapat
hubungan tingkat kecemasan dengan derajat insomnia di Rumah Pelayanan

Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Kesimpulan penelitian menunjukan bahwa:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.2. Saran

5.2.1.

Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kecemasan dan
derajat insomnia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang
Gading Semarang.

Tingkat kecemasan pada lansia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Pucang Gading Semarang ditemukan mayoritas pada
kecemasan ringan dengan 11 lansia (33,3%) dan sedikit ditemukan
lansia mengalami kecemasan berat dengan 5 lansia (15,2%).

Derajat insomnia lansia yang tinggal di Rumah Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Pucang Gading Semarang ditemukan mayoritas pada
lansia yang mengalami insomnia berat dengan 20 lansia (60,6%) dan
sedikit ditemukan lansia yang mengalami insomnia ringan dengan 2

lansia (6,1%).

Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang
penyakit komorbid yang diderita lansia dan masalah spiritual lansia

di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang.
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