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Faktor-faktor yang Berkontribusi dengan Tingkat Insomnia pada Lansia 
Insomnia di Posyandu Lansia Alamanda 69 Kelurahan Baratan Wilayah 
Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (Factors Contributing to 
Insomnia Level in the Insomnia Elderly in Elderly Integrated Health Center 
Alamanda 69 Baratan Sub-District of Public Health Center Work Area of 
Patrang Jember Regency)

Tifanie Raplyana

Nursing Science Study Program, Jember University

ABSTRACT

The aging process leads to changes in sleep patterns, among others, more
often awake at night, decreased total time of night sleep, sleep disorders as well 
as the ability to maintain hibernation. Sigh of sleep disorder often shown by
elderly is insomnia. The factors contributing to the level of insomnia in insomnia
elderly are anxiety, depression, sleep environment, lifestyle, medical conditions, 
and medications. The purpose of research was to analyze the factors that
contributed to the insomnia level in insomnia elderly in elderly integrated health 
center 69 Alamanda sub-district of Baratan, work area of Public Health Center of 
Patrang Jember regency. The research design was observational analytic by cross 
sectional approach. The population of this research was 60 people. Sample size 
was 35 people. The analysis used was Spearman Rank correlation test. With alpha
0.05, the anxiety factor gained p value = 0.025, factor in depression was with p 
value = 0.022, environmental factors of sleep was with p value = 0.048, lifestyle 
factor was with p value = 0.033, a medical condition factor obtained p value =
0.040, medication factor gained p value = 0.001. These results indicated that
there was a relationship between anxiety, depression, sleep environment, lifestyle, 
medical conditions, and medications with insomnia level. Suggestion that can be 
given is providing communication program, information and education on
insomnia; besides, this can be conducted by the involvement of family to allow the 
realization of an approach pattern and the holistic management of insomnia.

Key words: Insomnia elderly, anxiety, depression, sleep environment, lifestyle, 
medical conditions, medications.
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RINGKASAN

Faktor-faktor yang Berkontribusi dengan Tingkat Insomnia pada Lansia 

Insomnia di Posyandu Lansia Alamanda 69 Kelurahan Baratan Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.

Tifanie Raplyana; 062310101016; 141 halaman; Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Jember.

Proses penuaan menyebabkan perubahan pola tidur antara lain lebih sering 

terjaga di malam hari, total waktu tidur malam yang berkurang, gangguan 

kedalamanan tidur, serta kemampuan mempertahankan kenyenyakan tidur. 

Keluhan gangguan tidur yang sering diutarakan oleh lansia yaitu insomnia. 

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap tingkat insomnia pada lansia insomnia

yaitu kecemasan, depresi, lingkungan tidur, gaya hidup, kondisi medis, dan obat-

obatan. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di posyandu lansia Alamanda 69 

Kelurahan Baratan Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember dengan 

lansia yang berusia lebih dari 55 tahun di posyandu Alamanda 69, di dapatkan 

data bahwa 6 dari 9 lansia mengeluh sulit memulai tidur dan bangun lebih awal. 

Lansia juga mengeluh tidurnya tidak nyenyak sehingga ketika bangun tidur 

merasa lemah dan letih. Pada saat siang hari lansia sering merasa ngantuk yang 

berlebihan. 

Tujuan penelitian adalah menganalisa faktor-faktor yang berkontribusi 

dengan tingkat insomnia pada lansia insomnia di posyandu lansia Alamanda 69 

Kelurahan Baratan wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Desain 

penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang mengikuti posyandu lansia 

Alamanda  69 di Kelurahan Baratan wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten 

Jember  sebesar 60 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah sampling 

jenuh atau total sampling. Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 orang.
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Penelitian ini dilakukan di posyandu lansia Alamanda 69 Kelurahan Baratan 

wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Uji validitas dan reliabilitas 

menggunakan Pearson Product Moment dan uji Alpha Cronbach. 

Hasil penelitian didapatklan bahwa kecemasan lansia sebesar 80% 

termasuk dalam kategori tidak cemas; depresi pada lansia sebesar 68,6% termasuk 

dalam kategori tidak depresi; lingkungan tidur lansia merata pada setiap kategori 

(lingkungan tidur yang mendukung sebesar 54,3% dan lingkungan tidur yang 

tidak mendukung 45,7%); gaya hidup lansia sebesar 60% termasuk dalam 

kategori gaya hidup buruk; kondisi medis lansia sebesar 60% termasuk dalam 

kategori sakit; obat-obatan lansia sebesar 74,3% termasuk dalam kategori 

mengkonsumsi obat.

Analisis yang digunakan adalah uji korelasi Spearman Rank. Dengan 

alpha 0,05 didapatkan faktor kecemasan dengan p value = 0,025, faktor depresi 

dengan p value = 0,022,  faktor lingkungan tidur dengan p value = 0,048, faktor 

gaya hidup dengan p value = 0,033, faktor kondisi medis dengan p value = 0,040, 

faktor obat-obatan dengan p value = 0,001. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara kecemasan, depresi, lingkungan tidur, gaya hidup, kondisi 

medis, dan obat-obatan dengan tingkat insomnia. Saran yang dapat diberikan 

adalah dengan memberikan program komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) 

pada lansia tentang insomnia juga perlu dilakukan dengan melibatkan keluarga 

sehingga memungkinkan diwujudkannya suatu pola pendekatan dan 

penatalaksanaan insomnia yang holistik.
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