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Abstrak  

 

Pendahuluan: Lansia akan mengalami berbagai tahapan penurunan fungsi tubuh yang akan berpengaruh 

terhadap kegiatan sehari-hari. Salah satu manifestasi klinis menurunnya fungsi tubuh adalah gangguan tidur 

seperti insomnia. Penyebab insomnia antara lain, masalah lingkungan (ruangan terlalu penuh atau berisik), 

penggunaan obat-obatan, kesehatan fisik dan mental, seperti ansietas  (kecemasan) dan depresi. Ansietas 
mengakibatkan aktivitas saraf otonom dalam merespon terhadap ancaman yang tidak nyata dan tidak spesifik 

yang mengakibatkan terjadinya insomnia. Tujuan penelitian: untuk mengetahui hubungan tingkat ansietas 

dengan kejadian insomnia pada lansia di Puskesmas Kecamatan Nanggalo tahun 2022. Ruang lingkup penelitian 

adalah ilmu kesehatan jiwa (psikiatri). Metoda: Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-Januari 2023. Jenis 

penelitian adalah analitik correlation dengan desain cross sectional. Populasi terjangkau pada penelitian adalah 

seluruh lansia. Sampel sebanyak 50 orang lansia  dengan teknik consecutive sampling. Hasil: diperoleh 

kelompok usia terbanyak  adalah 60-74 tahun yaitu 28 orang (56,00%), jenis kelamin terbanyak perempuan 24 

orang (48,00%), tingkat ansietas terbanyak yaitu amsietas  ringan dan sedang masing- masing sebanyak 21 

orang (42,00%), kejadian insomnia terbanyak insomnia awal 17 orang (34,00%) serta  terdapatnya hubungan 

yang bermakna antara  tingkat ansietas dengan kejadian insomnia (p=0,000), dimana semakin meningkat 

ansietas  semakin meningkat  kejadian insomnia. (r= + 0,762). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna  

antara tingkat ansietas dengan kejadian insomnia pada lansia. 
 

Kata Kunci : tingkat ansietas, kejadian insomnia, lansia.  

 

 
Abstract 

 

Introduction: The elderly will experience various stages of decreased body function, which will affect daily 

activities. Causes of insomnia include environmental problems (room are to fool snd noisy), use of drugs, 

physical and mental health such as anxiety and depression. Anxiety results in autonomic nervous activity in 

response to unspecified and unobserved threats, which results in insomnia. Aims: The purpose of this study was 

to determine the relationship between anxiety levels and the incidence of insomnia in the elderly at the 

Nanggalo Padang sub-district health center in 2022. The scope of the research is the science of mental health 

(psychiatry). Method: The study was conducted in months with a cross-sectional design, from August to 
January 2023. The type of research is correlation analysis. The affordable population in the study were all 

elderly people in the Nanggalo Padang sub-district in 2022. A sample of 50 elderly people who experienced 

insomnia was taken using the consecutive sampling technique. Resulst: Obstained the most age group 60–74 

years, namely 28 people (56.00%), the sex was mostly female 24 people (48,00%), the highest level of anxiety 

was mild and moderate each 21 people (42,00%), the highest incidence of insomnia was early 17 people  

(34.00%), and there is a significant relationship between the level of anxiety and the incidence of insomnia (p = 

0,000). Where there is increasing anxiety, there is an increasing incidence of insomnia (r= +0,762) 

Conclusion:  there is a significant relationship between the level of anxiety and the incidence of insomnia. 

 

Keywords: level of anxiety, incidence of insomnia, elderly 
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I. PENDAHULUAN 

 

Lansia merupakan tahap lanjut dari suatu 

proses kehidupan ditandai dengan 

menurunnya fungsi tubuh beradaptasi 

terhadap stress dan lingkungan. Menurut 

Kementrian Kesehatan (Kemenkes) 

berdasarkan Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 13 tahun 1998 lansia 

adalah penduduk yang berusia 60 tahun atau 

lebih.
1
  Menurut Word Health Organization 

(WHO) klasifikasi lansia terdiri dari lanjut 

usia (elderly) 60-74 tahun, lanjut usia tua 

(old) 75- 90 tahun, dan usia sangat tua (very 

old) yaitu 90 tahun ke atas..Hidup sehat 

adalah sebuah komitmen jangka panjang 

untuk menjaga dan melakukan beberapa hal 

agar dapat mendukung fungsi tubuh. Pola 

hidup sehat harus dijalankan secara teratur 

dan rutin, misalnya dengan mengatur pola 

makan yang benar.
2
  

 

Secara global populasi lansia diperkirakan 

terus mengalami peningkatan. Pada tahun 

2013 populasi lansia di Indonesia sebesar 8,9 

%, meningkat menjadi 21,4% pada tahun 

2050. Peningkatan ini diprediksi akan 

meningkat lebih tinggi dari pada populasi 

lansia di dunia setelah tahun 2100. Dimana 

pada tahun 2100 populasi lansia di Indonesia 

sebesar 41% dan populasi lansia di dunia 

sebesar 35,1%. 
3
 

 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik 

(BPS) Provinsi Sumatera Barat tahun 2020, 

Persentase penduduk lansia Sumatera Barat 

naik menjadi 10,83% dibandingkan tahun 

2010 yang sebesar 8,08%. Kota Padang 

merupakan kabupaten atau kota terbanyak 

terdapat lansia yakni 88.994 jiwa dan data 

terakhir tahun 2021 Kecamatan Nanggalo 

sekitar 58.535 jiwa.
4,5

  

 

Pesatnya perkembangan era globalisasi 

mengakibatkan harus ditingkatkannya Usia 

Harapan Hidup (UHH) dengan tujuan untuk 

menigkatkan kesejahteraan lansia, Hal ini 

menjadi perhatian khusus agar kesehatan 

lansia yang terdiri dari fisik, mental, sosial 

dan ekonomi menjadi lebih baik.
6
 Lansia 

mengalami tahapan penurunan berbagai 

fungsi tubuh yang akan memengaruhi 

kegiatan sehari-hari.
7
 Manifestasi klinis 

turunnya fungsi tubuh diantaranya gangguan 

tidur seperti insomnia yaitu kesulitan untuk 

memulai tidur (sleep onset problem), 

mempertahankan tidur nyenyak (deep 

maintenance problem), dan bangun terlalu 

pagi (early morning awakening).
8
  

 

Insomnia adalah kesulitan memulai dan 

mempertahankan tidur secara terus-menerus. 

Insomnia ditandai oleh adanya tingkat 

keparahan gangguan tidur (severity), 

frekuensi kesulitan tidur (frequency), durasi 

kesulitan tidur (duration) dan adanya 

dampak di siang hari (associated daytime 

consequences).
9
 Insomnia akan menunjukkan 

gejala yang menonjol antara lain buruknya 

pemeliharaan tidur sekitar 50-70% dari total 

kasus, diikuti dengan kesulitan dalam 

memulai tidur yakni 35-60% dari total kasus, 

dan tidur tidak restoratif sekitar 20-25% dari 

total kasus.
10

  

 

Penyebab insomnia antara lain, masalah 

lingkungan (ruangan terlalu penuh atau 

berisik), penggunaan obat-obatan, kesehatan 

fisik dan mental, seperti ansietas  

(kecemasan) dan depresi.
11

  Hal tersebut 

akan sangat berdampak pada penurunan 

kualitas hidup seseorang.
7
 Pada tahun 2018 

di Indonesia sekitar 10% kasus atau sekitar 

28 juta dari total 238 juta penduduk 

mengalami insomnia dengan jumlah 

keseluruhan gejala insomnia berkisar 30-

48% dari seluruh penyakit yang dialami 

lansia dan sebanyak 50% lansia mengeluh 

kesulitan memulai atau mempertahankan 

tidur.
10

 Berdasarkan jenis kelamin, insomnia 

dominan pada perempuan (78,1%) dengan 

rentang usia 60-74 tahun.
8
  

 

Ansietas (kecemasan) adalah gangguan alami 

perasaaan (affective) seseorang ditandai 

dengan ketakutan atau khawatir yang 

mendalam dan berkelanjutan tetapi tidak 

mengalami gangguan dalam menilai realitas 
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(Reality Testing Ability).
12

 Ansietas 

merupakan suatu sinyal peringatan tentang 

bahaya yang akan datang dan 

memungkinkan seseorang mengambil 

tindakan untuk menghadapi ancaman 

tersebut. Setiap orang yang mengalami 

ansietas sering mengalami perasaan tidak 

menyenangkan, seperti rasa khawatir, serta 

gejala otonom sakit kepala, keringat 

berlebihan, jantung berdebar, sesak di dada, 

sakit perut, dan gelisah. Ansietas 

mengakibatkan aktivitas saraf otonom dalam 

merespon terhadap ancaman yang tidak 

nyata dan tidak spesifik. Pengaruh tersebut 

mengakibatkan terjadinya insomnia.
9
 

Gangguan tidur ini cukup sering terjadi pada 

penderita kecemasan. . Menurut studi 

Braganty et al tahun 2019  adanya hubungan 

tingkat kecemasan dengan kesulitan memulai 

tidur.
14

 Hal ini diperkuat oleh penelitian Latif 

dkk pada tahun 2021 bahwa 67,5% lansia 

mengalami kecemasan yang tinggi dan  

menunjukkan adanya hubungan tingkat 

kecemasan dengan insomnia.
6,9

  

 

Masalah terkait ansietas dan insomnia ini 

kurang mendapat perhatian dari lansia karena 

mereka menganggap gangguan tidur tersebut 

merupakan hal yang wajar sehingga mereka 

tidak memeriksakan diri ke fasilitas 

kesehatan. Permasalahan  ini seringkali tidak 

mendapat penanganan yang sesuai. 

Sementara gangguan tidur dapat berdampak 

pada kualitas hidup menjadi turun dan 

menganggu kegiatan sehari-hari terutama 

pada lansia.
10

 Puskesmas Nanggalo salah 

satu puskesmas dikota Padang dimana 

kunjungan lansianya cukup banyak, Data 

Dinas Kesehatan tahun 2022 jumlah cakupan 

pelayanan kesehatan lansia dipuskesmas 

Nanggalo sebanyak 2.943 orang.  Maka 

penting untuk mengidentifikasi kondisi yang 

berkaitan dengan kejadian insomnia seperti 

ansietas pada lansia di Puskesmas Nanggalo 

tahun 2022.  

 

 

 

 

II. METODE PENELITIAN  

 

Ruang lingkup penelitian adalah bidang ilmu 

kejiwaan (psikiatri). Dilakukan di Puskesmas 

Kecamatan Nanggalo Padang pada bulan 

Oktober 2022 sampai dengan Januari 2023. 

Jenis dan rancangan penelitian menggunakan 

metode analitik korelasi dengan desain cross 

sectional menggunakan data primer dengan  

wawancara dan pengisian kuesioner 

Geriatric Anxiety Inventory (GAI) dan 

kuesioner Insomnia Severity Index (ISI ). 

Populasi terjangkau adalah seluruh lansia di 

Puskesmas Nanggalo, Pengambilan sampel 

dengan tehnik consecutive sampling 

sebanyak 50 responden sesuai kriteria inklusi 

dan ekslusi. Data yang diperoleh diolah dan 

dianalisis menggunakan SPSS IBM 25.0. 

 

III. HASIL 

 

Berdasarkan 50 responden di Puskemas 

Kecematan Nanggalo Tahun 2022, 

didapatkan hasil sebagai berikut: 
 
TABEL 1. DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN 

MENGALAMI INSOMNIA BERDASARKAN USIA DI 

PUSKESMAS KECAMATAN NANGGALO TAHUN 

2022  

Usia Mengalami Insomnia 

Tidak 

Insomnia 

Insomnia Jumlah 

 ƒ % ƒ % ƒ % 

60-74 tahun 12 24,00 28 56,00 40 80,00 

75-90 tahun 2 4,00 8 16,00 10 20,00 

90 tahun 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Total 14 28,00 36 72,00 50 100,00 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat disimpulkan 

bahwa responden mengalami insomnia 

berdasarkan usia terbanyak adalah 60-74 

tahun yaitu 28 orang (56,00%). 
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TABEL 2. DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN DI 

PUSKESMAS BERDASARKAN JENIS KELAMIN  

KECAMATAN NANGGALO TAHUN 2022 

Mengalami Insomnia 

Jenis 

Kelamin 

Tidak 

Insomnia 

Insomnia Jumlah 

 ƒ % ƒ % ƒ % 

Laki-laki 7 14,00 12 24,00 19 38,00 

Perempuan 7 14,00 24 48,00 31 62,00 

Total 14 28,00 36 72,00 50 100,00 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat responden 

mengalami insomnia terbanyak berdasarkan 

jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 

yaitu 24 orang (48,00 %).  

 
TABEL. 3 DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN 

BERDASARKAN TINGKAT ANSIETAS DI 

PUSKESMAS KECAMATAN NANGGALO TAHUN 

2022  

Tingkat Ansietas ƒ % 

Normal 

Ansietas Ringan 

Ansietas Sedang 

Ansietas Berat 
Panik 

1 

21 

21 

7 
0 

2,00 

42,00 

42,00 

14,00 
0 

Total 50 100,00 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan 

tingkat ansietas terbanyak adalah  ringan dan 

sedang masing masing sebanyak 21 orang 

(42,00%). 

 
TABEL. 4 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN 

KEJADIAN INSOMNIA RESPONDEN DI PUSKESMAS 

KECAMATAN NANGGALO TAHUN 2022  

Kejadian Insomnia ƒ % 

Tidak Insomnia 

Insomnia Awal 

Insomnia Sedang 

Insomnia Berat 

14 

17 

13 

6 

28,00 

34,00 

26,00 

12,00 

Total 50 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan 

kejadian insomnia terbanyak adalah 

insomnia awal yaitu 17 orang (34,00 %) 

 
TABEL. 5 HUBUNGAN TINGKAT ANSIETAS 

DENGAN KEJADIAN INSOMNIA PADA LANSIA DI 

PUSKESMAS KECAMATAN NANGGALO TAHUN 

2022 

 

 

 

 

Tingka

t 

Ansieta

s 

Kejadian Insomnia 

Tidak 

Insom

nia 

Insom

nia 

Awal 

Insom

nia 

Sedan

g 

Insom

nia 

Berat 

Jumla

h 

P 

val

ue 

r 

 ƒ % ƒ % ƒ % ƒ % ƒ %   

Normal 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2   

Ringan 12 24 8 16 1 2 0 0 21 42 0 0,7
62 

Sedang 1 2 9 18 9 18 2 4 21 42   

Berat 0 0 0 0 3 6 4 8 7 10   

Total 14 28 17 34 13 26 6 12 50 100   

 

Berdasarkan tabel 5 hasil uji statistik 

menggunakan uji spearman rho didapatkan 

nilai p=0,000 (p<0,05) dan nilai koefisien 

korelasi +0,762 yang artinya terdapatnya 

hubungan yang bermakna ,dimana semakin 

tinggi tingkat ansietas sehingga semakin 

tinggi kejadian insomnia   pada lansia di 

Puskesmas Kecamatan Nanggalo tahun 

2022. 

 

IV. PEMBAHASAN  

 

1. DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN 

MENGALAMI INSOMNIA 

BERDASARKAN USIA DI PUSKESMAS 

KECAMATAN NANGGALO TAHUN 2022 

 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas 

Nanggalo tahun 2022, karakteristik 

responden berdasarkan usia terbanyak adalah 

60-74 tahun yaitu 28 orang (56,00%). 

 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sulistyarini pada tahun 2016  di RW1 

Kelurahan Bangsal Kota Kediri diperoleh 

usia lansia terbanyak adalah 60-74 tahun 

yaitu (84,4%).
15

 dan penelitian Napitupulu et 

al tentang hubungan tingkat kecemasan 

dengan insomnia pada lansia di Panti Jompo 

Majelis Ta’lim Bassilam Baru Tapanuli 

Selatan Tahun 2021 juga menemukan bahwa 

semua lansia yang mengalami insomnia 

berusia > 65 tahun yaitu 40 orang (100%).
16

 

 

Bertambahnya usia, fungsi organ menurun 

terutama pada kemampuan sekresi molekul 

pencetus tidur oleh otak seperti Gamma – 

Aminobutyric Acid (GABA) dan glutamate 

yang mengakibatkan terjadinya ansietas. 
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Tidak teraturnya molekul-molekul ini juga 

turut serta mencetuskan terjadinya insomnia. 

Insomnia paling sering ditemukan pada usia 

lanjut disebabkan terjadinya peningkatan 

hormon kortisol dan penurunan melatonin 

pada lansia. Hormon kortisol akan terus 

membentuk tumpukan energi sedangkan 

rangsangan neurotransmiter untuk 

memerintahkan tubuh tertidur dari melatonin 

sedikit di produksi. Hal ini diperkuat dengan 

teori yang disampaikan oleh Hadlow et al 

menyatakan bahwa meningkatnya prevalensi 

insomnia seiring dengan usia disebabkan 

karena kadar kortisol meningkat seiring 

pertambahan usia. 
17

 

 

2.  DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN 

DI PUSKESMAS BERDASARKAN JENIS 

KELAMIN  KECAMATAN NANGGALO 

TAHUN 2022 

 

Hasil penelitian di Puskesamas Kecamatan 

Nanggalo tahun 2022, karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin 

terbanyak adalah perempuan yaitu 24 orang 

(48,00%). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Sincihu et al tahun 2018 bahwa paling 

banyak lansia adalah perempuan yaitu 31 

orang (72,1%), penelitian Napitupulu et al di 

Panti Jompo Majelis Ta’lim Bassilam Baru 

Tapanuli Selatan pada tahun 2021 juga 

diperoleh bahwa paling banyak lansia adalah 

perempuan yaitu 36 orang (90%) dan 

penelitian  Rarasta et al tahun 2021 di Panti 

Werdha Dharma Bakti dan Tresna Werdha 

Teratai Palembang yaitu  lansia paling 

banyak adalah perempuan yaitu 50 orang 

(64,4%).
6,16,18

  

 

Setiap tahunnya, 25 juta wanita seluruh 

dunia diprediksikan akan memasuki masa 

menopause.
19

 Di Indonesia pada tahun 2000 

perempuan berusia lebih dari 50 tahun telah 

memasuki masa menopause sebanyak 15,5 

juta orang, diperkirakan pada tahun 2020 

wanita usia lanjut yang berusia lebih dari 50 

tahun telah memasuki menopause sebanyak 

30,3 juta orang
20

 Lebih dari 80% wanita 

yang sedang mendekati masa menopause 

mengeluh mengalami munculnya gejala 

secara fisik maupun psikis. Menurunnnya 

hormon estrogen dan progesteron akibat 

menopause yang pada umunya terjadi pada 

wanita usia di atas 51 tahun dapat 

menimbulkan beberapa keluhan, seperti: hot 

flushes, rasa berdebar, mudah teresinggung, 

merasa tertekan, lelah psikis, susah tidur, 

merasa ketakutan, dan adesopositas 

(kegemukan dan gangguan metabolism 

karbohidrat).
21

 Perempuan post menopause 

lebih sering menderita insomnia daripada 

laki-laki, hal ini disebabkan oleh penurunan 

fungsi estrogen yang berpengaruh pada 

kualitas tidur perempuan.
 16

  Pada beberapa 

literatur dijelaskan bahwa menopause 

cenderung memberikan dampak pada psikis 

yaitu mengalami depresi, maka akan 

mengganggu kadar serotonin sehingga akan 

mengakibatkan sulit tidur.
6
  

 

3. DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN 

BERDASARKAN TINGKAT ANSIETAS DI 

PUSKESMAS KECAMATAN NANGGALO 

TAHUN 2022  

 

Hasil penelitian berdasarkan tingkat ansietas 

pada lansia di Puskesmas Kecamatan 

Nanggalo tahun 2022 terbanyak adalah 

ringan dan sedang yaitu masing-masing 

sebanyak 21 orang (42,0%)  Sejalan dengan 

Sincihu et al pada tahun 2018 menunjukkan 

hasil bahwa paling banyak lansia mengalami 

kecemasan ringan dan sedang yaitu 14 orang 

(32,6) %. serta penelitian Napitupulu et al 

tahun 2021 di Panti Jompo Majelis Ta’lim 

Bassilam Baru Tapanuli Selatan juga 

menemukan bahwa lansia mengalami 

kecemasan terbanyak yaitu ringan sebanyak 

12 orang (30%).
6
·
16

  

 

Cukup banyak lansia yang mengalami 

kecemasan.
18

 Kecemasan merupakan respon 

psikologis ketegangan mental yang 

menggelisahkan dan ketidakmampuan 

menghadapi masalah atau tidak adanya rasa 

aman. Perasaan cemas ini menimbulkan 

berbagai gejala fisiologis (gemetar, 

berkeringat, kerja jantung meningkat) dan 
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gejala psikologis (panik, tegang, bingung, 

tidak dapat berkonsentrasi)
17

. Kecemasan 

adalah hal umum pada lansia, 10- 20 % dari 

populasi lansia didapati mengalami 

kecemasan. Gangguan kecemasan 

merupakan kondisi yang paling umum pada 

lansia. Pikiran kematian dengan rasa putus 

asa dan kecemasan menjadi masalah 

psikologis pada lansia, khususnya lansia 

yang mengalami penyakit kronis. Perilaku 

cemas juga    dapat disebabkan oleh penyakit 

medis fisiologis yang sulit diatasi, 

kehilangan pasangan hidup, pekerjaan, 

keluarga, dukungan sosial, respon yang 

berlebihan terhadap kejadian hidup, 

pemikiran akan datangnya kematian.
18

  

 

4. DISTRIBUSI FREKUENSI KEJADIAN 

INSOMNIA RESPONDEN 

BERDASARKAN KEJADIAN INSOMNIA 

DI PUSKESMAS KECAMATAN 

NANGGALO TAHUN 2022  

 

Hasil penelitian berdasarkan kejadian 

insomnia pada lansia di Puskesmas 

Kecamatan Nanggalo tahun 2022 terbanyak 

adalah insomnia awal yaitu 17 orang (34,00 

%). Sejalan dengan penelitian Napitupulu et 

al di Panti Jompo Majelis Ta’lim Bassilam 

Baru Tapanuli Selatan pada tahun 2021 juga 

menemukan paling banyak lansia mengalami 

insomnia ringan yaitu 9 orang (22,5%) dan 

Rarasta tahun 2021 di Panti Werdha Dharma 

Bakti dan Tresna Werdha Teratai 

Palembang, paling banyak lansia mengalami 

insomnia yaitu 39 orang (43,3%).
16,18

 

 

Insomnia adalah kesulitan memulai dan 

mempertahankan tidur secara terus-menerus. 

Insomnia ditandai oleh adanya tingkat 

keparahan gangguan tidur (severity), 

frekuensi kesulitan tidur (frequency), durasi 

kesulitan tidur (duration) dan adanya 

konsekuensi atau dampak di siang hari 

(associated daytime consequences).
9
 

Gangguan Tidur pada lansia dipengaruhi 

beberapa faktor seperti usia, kondisi medis 

(hipertiroid, penyakit neurologi, penyakit 

paru, hipertensi, penyakit jantung, diabetes 

mellitus, obesitas), psikiatri (depresi, stress, 

gangguan anxietas), konsumsi obat-obatan, 

lingkungan, cahaya, suhu, pola makan, 

konsumsi alkohol dan konsumsi kafein.
22,23

  

 

Seorang lansia akan membutuhkan waktu 

lebih lama untuk masuk tidur (berbaring 

lama di tempat tidur sebelum tertidur) dan 

mempunyai lebih sedikit atau lebih pendek 

waktu tidur nyenyaknya. Perubahan pola 

tidur dapat menjadi bagian dari proses 

penuaan normal. Pada lansia sistem regulasi 

dan fisiologis terjadi perubahan, sehingga 

bisa menyebabkan gangguan tidur khususnya 

insomnia. Namun, banyak gangguan ini 

mungkin terkait dengan proses patologis 

yang tidak dianggap sebagai bagian normal 

dari penuaan.
24

 Faktanya lebih dari 50% usia 

lanjut mengalami insomnia. Menurut Dariah 

tahun 2017 mengatakan pasien usia lanjut 

lebih cenderung menderita insomnia yang 

ditandai dengan kesulitan mempertahankan 

tidur daripada kesulitan memulai tidur.
25

  

 

Terjadinya insomnia akan berdampak kurang 

baik pada lansia. Dampak tersebut antara lain 

merusak sistem kekebalan tubuh, jumlah sel 

darah putih, fungsi otak, dan variabilitas 

jantung.. Dampak tersebut  juga dapat 

menurunkan kualitas hidup lansia.
25

  

 

Hasil penelitian tentang hubungan tingkat 

ansietas dengan kejadian insomnia pada 

lansia pada Puskesmas Nanggalo Tahun 

2022 dengan uji statistik menggunakan uji 

spearman rho diperoleh  nilai p=0,000 

(p<0,05) dan nilai koefisien korelasi r = 

+0,762 yang artinya terdapatnya hubungan 

yang bermakna  antara tingkat ansietas 

dengan kejadian insomnia. Dimana semakin 

meningkat ansietas maka, semakin 

meningkat kejadian insomnia pada lansia. 

 

Sejalan dengan Rarastra et al pada tahun 

2018 juga terdapat hubungan antara tingkat 

kecemasan dengan kejadian insomnia pada 

lansia di Panti Jompo Majelis Ta’lim 

Bassilam Baru Tapanuli Selatan serta 

penelitian Napitupulu et al tahun 2021 di 
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Panti Jompo Majelis Ta’lim Bassilam Baru 

Tapanuli Selatan juga menemukan bahwa 

ada hubungan ansietas dengan insomnia.
16,18

 

 

Insomnia muncul karena faktor intrinsik 

maupun ekstrinsik Gangguan Tidur pada 

lansia dipengaruhi beberapa faktor seperti 

usia, kondisi medis (hipertiroid, penyakit 

neurologi, penyakit paru, hipertensi, penyakit 

jantung, diabetes mellitus, obesitas), psikiatri 

(depresi, stress, gangguan anxietas), 

konsumsi obat-obatan, lingkungan, cahaya, 

suhu, pola makan, konsumsi alkohol, dan 

konsumsi kafein.
22,23

 Salah satu penyebab 

insomnia pada lansia yaitu kecemasan.
26

 

 

Pada penelitian ini bahwa tingkat kecemasan 

menyebabkan terjadinya gangguan insomnia. 

Sesuai dengan teori Sadock yang 

menyatakan bahwa insomnia paling sering 

dikarenakan kecemasan.
27

 Hal ini diperkuat 

dengan penelitian Sicinhu tahun 2018 yang 

menyatakan semakin berat gangguan cemas 

yang dialami lansia berhubungan dengan 

semakin beratnya gangguan insomnia yang 

diderita, gangguan cemas (derajat ringan, 

sedang dan berat) pada lansia hampir pasti 

menimbulkan insomnia.
6
  

 

Ansietas akan menghambat berbagai fungsi 

fisik, perilaku, dan kognitif seseorang. 

Dampak tersebut antara lain merusak sistem 

kekebalan tubuh, jumlah sel darah putih, 

fungsi otak, dan variabilitas jantung yang 

akan mengakibatkan terjadinya insomnia.
28

  

 

Lumbantobing  pada tahun 2018 

mengemukakan bahwa pada lansia yang 

tinggal sendiri atau adanya rasa ketakutan 

dan cemas, nantinya akan menyebabkan 

tidak bisa tidur dan penurunan pola tidur.
29

  

Hal ini didukung dengan kondisi penurunan 

berat, isi cairan dan aliran darah otak, 

peningkatan ukuran ventrikel dan penebalan 

korteks otak, serta pada batang otak terjadi 

penurunan reaksi dan terjadi perlambatan 

saraf simpatik.
29

 Lansia yang mengalami 

ansietas juga beresiko mengalami insomnia, 

hal ini mengakibatkan pikiran seseorang 

menjadi kacau, takut, gelisah dan tidak 

nyaman. Gabungan dari kondisi yang 

dialami tadi membuat lansia sulit memulai 

tidur atau sulit mempertahankan tidur.
30

  

 

1V. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

hubungan tingkat ansietas dengan kejadian 

insomnia pada lansia di Puskesmas 

Kecamatan Nanggalo tahun 2022, didapat 

hasil terbanyak usia;  adalah 60-74 tahun 

yaitu 28 orang (56,00%), jenis kelamin; 

perempuan 24 orang (48,00%), tingkat 

ansietas;  ringan dan sedang masing-masing 

sebanyak 21 orang (42%), kejadian 

insomnia;  insomnia awal 17 orang (34,00%) 

serta  terdapatnya hubungan yang bermakna 

antara  tingkat ansietas dengan kejadian 

insomnia (p=0,000), dimana semakin 

meningkat ansietas maka  semakin 

meningkat  kejadian insomnia. 

 

VI. SARAN  

 

Perlunya memberikan edukasi tentang 

hubungan ansietas dengan insomnia serta  

upaya pencegahan terjadinya  ansietas dan 

insomnia oleh petugas kesehatan Kemudian 

dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap 

hubungan tingkat ansietas dengan kejadian  

insomnia dengan jumlah sampel yang lebih 

banyak dan  faktor-faktor penyebab insomnia 

dengan menggunakan variabel lain, sehingga 

memberikan informasi yang lebih bervariasi 

dan mendalam. 
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