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                                                       Ringkasan 

Proses dimana proses perkembangan terhenti dan tidak akan bertumbuh lagi dan kondisi 

fisik mulai mundur adalah usia lanjut atau lansia. Sasaran pengamatan ini agar  mengetahui 

hubungan depresi dan ansietas dengan kejadian insomnia pada lanjut usia di posyandu lansia desa 

landungsari kecamatan dau kabupaten Malang. di dalam pengamatan ini digunakan pendekatan 

crossectional dan desainnya adalah analitik observasional. 130 populasi dan kriteria dalam 

penelitian ini menggunakan unklusi dan eklusi dengan banyak sampel 98 responden. Alat ukur 

yang digunkan dalam penelitian ini adalah kuesioner . dengan uji stastistik nya adalah Chi Square 

dan Fisher Exact menggunkan aplikasi spss. Dan setelah itu didapatkan hasil membuktikan bahwa 

lansia yang mengalami tingkat depresi dengan kejadian insomnia ada hubungan sesuai dengan uji 

Chi Square menunjukkan signifikan(Sig.) = 0,003(p value ≤ 0,05) dengan demikian ada hubungan 

tingkat depresi dengan kejadian insomnia pada lanjut usia di posyandu lansia desa landungsari 

kecamatan dau kabupaten Malang. Sedangkan Hasil penelitian membuktikan bahwa lansia yang 

mengalami tingkat ansietas dengan kejadian insomnia tidak ada hubungan dengan hasil uji Fisher 

Exact menunjukkan signifikan(Sig.) = 0,004(p value ≤ 0,05) dengan demikian tidak ada hubungan 

tingkat ansietas dengan kejadian insomnia pada lanjut usia di posyandu lansia desa landungsari 

kecamatan dau kabupaten Malang  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang  

Menurut  Adiyati, 2010 mengatakan bahwa semakin bertambah usia dari manusia maka 

semakin banyak pula penduduk lansia di bumi  dan peningkatan pembangunan dalam segala bidang 

sangat berkontribusi terhadap penduduk dunia . sesuai dengan psl 19 undang undang n 23 tahun 

1992 mengatakan bahwa lansia ditandai dengan usia hidup yang semakin bertambah dan dalam 

hal ini perlu ada pemeliharaan kesehatan agar di dalam mencapai masa tua yang sehat prduktif dan 

bahagia   (Maryam dkk, 2008).  

Menurut  Azizah, 2011 mengatakan bahwa  proses dimana seorang manusia sia mengalami 

terhentinya tahap perkembangan dan mengalami terbelakangnya fisik dan mengalami masa tua 

hingga masa hidup seorang individu yang terakhir  dan biasa terjadi pada umur 50 keatas adalah 

usia lanjut. 

Pada tahun 2000 masayarakat di republic Indonesia lebih dari 7 persen artinya indonesia 

masuk dalam kelompok  struktur tua  (ageing population). Cerminan dari tinggi rata2 usia tua adal 

struktur ageing population (UHH). tertingginya Usia Harapan Hidup merupakan berhasilnya 

tercapainya pembangunan nasional di sektor kesehatan sesuai dengan data dari kementerian 

kesehatan  jumlah usia lanjut di indonesia pada tahun 2012 dengan jumlah 18.584.905 dengan 

jumlah lanjut usia yang berjenis kelamin perempuan 10.046.073 orang ( 54 persen)  selanjutnya 

usia lanjut yang jenis kelamin lelaki  8.538.832 orang 46 persen kementerian kesehatan RI pada 

tahun 2014. Pada tahun 2010, persentase jumlah lansia  di beberapa kota besar jumlah rata2 usia 

lanjut  yaitu Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 12,48 persen , Jatim sebesar 9,36 persen dan 



jabar yaitu  9,26% penelitian hermawati 2015. Kota malang mendapat urut ke 12 lansia terbanyak         

sesuai data dari dinas kesehatan pada tahun 2012.  

Menurut Maryam DKK 2018 Meningkatnya lansia di sertai dengan meningkatnya resiko 

penyakit seperti kecemasan. Dan bertambahnya usia maka semakin terbelakang fungsi tubuh dari 

usia lanjut tersebut dan mengalami penurunan .Jika hal tersebut dibiarkan maka dapat 

menyebabkan problem kesehatan yang membahayakan terhadap pihak lansia tersebut seperti 

cemas,demensia depresi dan lain lain. 

Menurut bandidayah 2009 Salah satu gangguan pada lansia adalah gangguan tidur atau 

disebut insom . dan sebanyak 20-50 persen orang dewasa mengalami insomnia dandan sekitar 17 

persen alami insomnia yang sangat serius. Sekitar  67 persen lanjut usia  insomnia serang  50 persen  

orang yang berumur 65 tahun dan kebanyakan tinggal di rumah dan sekitar 66 persen tinggal di 

fasilitas jangka Panjang . lansia mengalami penurunan aktivitas tidurnya pada malam  70 persen -  

80 persen  kalua dibanding usia muda. Sesuai dengan persentase orang yang memiliki insomnia 

kebanyakan dialami oleh orang yang tua dan pada usia 60 tahun  (Adiyati, 2010). Jika lansia yang 

mengalami insomnia tidak tertangani maka dapat menyebabkan masalah yang yang serius salah 

satunya yaitu depresi. 

Orang yang mengalami sedih yang sering pesimis dan sering marah adalah orang yang 

mengalami depresi. Salah satu penyebab dari insomnia atau gangguan tidur adalah depresi dan bisa 

membahayakan terhadap mental (Azizah, 2011).  

Lanjtu usia parvelensi depresinya sekitar  10- 15% (Stanley dan Beare, 2007). Ebersole dkk, 

2005  mengatakan bahwa banyak usia lanjut yang melakukan perawatan itu sekitar 25 persen dan 

mengalami penyakit kronis . sesuai data laporan dari  RISKESDAS  di prov jatim  secara umum  

gangguan mental emosional sebanyak 12,3 persen  hampir mirip dengan angka nasional yaitu 12,39 



persen  departemen kesehatan  RI 2008. Masalh mental yang sering terjadi yaitu depresi dan 

kebnayak ditemui oleh lansia  (Evy, 2008). Salah satu persoalan yang sering dihadapi lansia yaitu 

ansietas. 

Sesuatu yang sering terjadi di dalam kehidupan sehari hari kekhawatiran dan sering gelisah 

dan mengalami ketakutan yang berlebihan dan keluhan lainnya seperti fisik terganggu  yaitu 

kecemasan  dan kebanyakan dialami oleh lansia dan kalua apabila tidak cepat diatasi maka 

terganggu pola tidur pada lansia tersebut (Gunarsa, 2012 dalam Rosmawati, 2009). 

Studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah Posyandu Lansia Desa Landungsari 

Kabupaten Malang pada tanggal 10 Januari 2018  didapatkan data yaitu dari 10 orang lansia yang 

diwawancarai 3 orang lansia  mengatakan sering merasa cemas bila memikirkan masa tuanya, 5 

orang lansia mengatakan kesulitan  tidur baik karena merasa cemas dengan keadaannya serta 2 

orang lansia mengatakan mengalami depresi karena kurang diperhatikan oleh anak-anaknya yang 

sibuk bekerja. Sesuai dengan data diatas maka peneliti tertari mengambil judul  judul “Hubungan 

Depresi dan Ansietas dengan kejadian Insomnia pada Lanjut Usia di Wilayah Posyandu Lansia 

Desa Landungsari Kecamatan Dau Kabupaten Malang” 

1.2 Rumusan Masalah 

Sesuai dengan pendahuluan diatas maka rumusan masal dari penelitian ini  adalah apakah 

ada hubungan depresi dan ansietas dengan kejadian insomnia pada lanjut usia di posyandu lansia 

Desa Landungsari Kecamatan Dau Kabupaten Malang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Identifikasi hubungan depresi dan ansietas dan  kejadian insomnia pada lanjut usia di 

Posyandu Lansia Desa Landungsari Kecamatan Dau Kabupaten Malang 



1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Identifikasi  tingkat depresi terhadap  lanjut usia di posyandu lansia Desa Landungsari 

Kecamatan Dau Kabupaten Malang. 

b. Identifikasi  tingkat ansietas pada lanjut usia di posyandu lansia Desa Landungsari 

Kecamatan Dau Kabupaten Malang 

c. Mengidentifikasi kejadian insomnia pada lanjut usia di posyandu lansia Desa Landungsari 

Kecamatan Dau Kabupaten Malang 

d. Analisis  hubungan tingkat depresi dan tingkat ansietas dengan kejadian insomnia pada 

lanjut usia di posyandu lansia Desa Landungsari Kecamatan Dau Kabupaten Malang 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

a. Bagi Pelayan Kesehatan 

Secara akademisi dapat menjadi referensi dalam pengkajian ilmu kesehatan dalam melakukan 

pelayanan kesehatan  kepada masyarakat yang ada di wilayah posyandu landing sari malang  

b. Bagi Pendidikan 

Bagi Pendidikan dapa digunakam hasil penelitian ini untuk menambah mengambangkan 

literatur pada keperawatan gerontic . 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi Lanjut Usia 

Agar menambah wawasan pada lansia tentang depresi dan insomnia . 

b. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan tentang hubungan depresi dan ansietas dengan insomnia pada lanjut usia 

di Posyandu lansia di Desa Landungsari Kecamatan Dau Kabupaten Malang. 



 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dalam  pengamatan ini dipergunakam sebagai pedoman untuk peneliti selanjutnya yang 

berhubungan dengan insomnia dari aspek fisik biologis dan lain-lain. 
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