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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Lansia  

1. Pengertian Lansia 

 Menurut World Organisation (WHO),Lansia adalah seseorang yang telah 

memasuki usia 60 tahun ke atas.Lansia merupakan kelompok umur pada 

manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya.Kelompok 

yang di kategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang di sebut Aging 

Process atau proses penuaan.Proses penuaaan adalah siklus kehidupan yang di 

tandai dengan tahapan-tahapan menurunnya berbagai fungsi organ tubuh,yang 

di tandai dengan semakin rentannya tubuh terhadap berbagai serangan penyakit 

yang dapat menyebabkan kematian misalnya pda sistem kardiovaskuler dan 

pembuluh darah,pernapasan,pencernaan,endokrin dan lain sebagainya.Hal 

tersebut di sebabkan seiring meningkatnya usia sehingga terjadi perubahan 

dalam struktur dan fungsi sel,jaringan,serta sistem organ.Perubahan tersebut 

pada umumnya mengaruh pada kemunduran kesehatan fisik dan psikis yang 

pada akhirnya akan berpengaruh pada ekonomi dan sosial lansia.Sehingga 

secara umum akan berpengaruh pada activity of daily living (Maryam 2018). 

Lanjut usia adalah fenomena biologis yang tidak dapat di hindari oleh setiap 

individu.UU No.IV.Tahun1965 Pasal 1,menyatakan bahwa sesorang dapat di 

katakana lanjut usia setelah mencapai umur 55 tahun,tidak mempunyai atau 

tidak berdaya mencari nafka sendiri untuk keperluan hidupnya sehari hari,dan 

menerima nafka dari orang lain. Menurut UU No. 13 tahun 1998 tentang 

kesejahteraan lanjut usia,lansia adalah sesorang yang telah mencapai usia di 

atas 60 tahun . 

 Lansia atau menua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam 

kehidupan manusia.Menua merupakan proses sepanjang hidup,tidak hanya di 

mulai dari suatu waktu tertentu,tetapi di mulai sejak permulaan 

kehidupan.Menjadi tua merupakan proses alamiah,yang berarti seseorang telah 

melalui tiga tahap kehidupan nya,yaitu anak,dewasa dan tua.Memasuki usia tua 

berarti mengalami kemunduran,misalnya kemunduran fisik,yang di tandai dengan 

kulit yang mengendur,rambut memutih,gigi mulai ompong ,pendengaran kurang 

jelas,penglihatan semakin memburuk, dan kualitas tidur yang menurun. 
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2. Batasan Batasan Usia Lanjut  

 Menurut World Health Organitation (WHO) lansia meliputi : 

1.Middle Age : 45-59 tahun 

2.Elderly          : 60-70 tahun 

3.Old                : 75-90 tahun 

4.Very Old      : Di atas 90 tahun 

 Menurut Kementerian Kesehatan RI (2015) lanjut usia di kelompokkan 

menjadi usia lanjut (60-69 tahun) dan usia lanjut dengan risiko tinggi (lebih dari 

70 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan).l   

3l  Ciri-Ciril  Lansia 

l   Menurutl  Darmojol  (2004)l  lanjutl  usial  diartikanl  sebagail  fasel  menurunnyal  

kemampuanl  akall  danl  fisik,l  yangl  dimulail  denganl  adanyal  beberapal  perubahanl  

dalaml  hidup.l  Hall  inil  sejalanl  denganl  pendapatl  Soejonol  (2000)l  yangl  mengatakanl  

bahwal  padal  tahapl  lansia,l  individul  mengalamil  banyakl  perubahanl  baikl  secaral  

fisikl  maupunl  mental,l  khususnyal  kemunduranl  dalaml  berbagail  fungsil  danl  

kemampuanl  yangl  pernahl  dimilikinya.l   

Perubahanl  fisikl  yangl  dimaksudl  antaral  lainl  rambutl  yangl  mulail  memutih,l  muncull  

kerutanl  diwajah,l  ketajamanl  pancal  indral  menurun,l  sertal  terjadil  kemunduranl  dayal  

tahanl  tubuh.l  Selainl  itu,l  dimasal  inil  lansial  jugal  harusl  dihadapkanl  denganl  

kehilanganl  peranl  diri,l  kedudukanl  sosial,l  sertal  perpisahanl  denganl  orang-orangl  

yangl  dicintai.l  Makal  itu,l  dibutuhkanl  kemampuanl  untukl  beradaptasil  yangl  cukupl  

besarl  untukl  dapatl  menyikapil  perubahanl  diusial  lanjutl  secaral  bijak. 

 Ciri-ciril  lansialadalahl  sebagail  berikutl  : 

1.Lansial  merupakanl  periodel  kemunduran.l  Kemunduranl  padal  lansial  sebagianl  

datangl  daril  faktorl  fisikl  danl  faktorl  psikologis.l  Motivasil  memilikil  peranl  yangl  

pentingl  dalaml  ke-l  munduranl  padal  lansia.l  Misalnyal  lansial  yangl  memilikil  motivasil  

vl  rendahl  dalaml  melakukanl  kegiatan,l  makal  akanl  mempercepatl  pro-l  yangl  sesl  

kemunduranl  fisik,l  akanl  tetapil  adal  jugal  lansial  yangl  memilikil  mo-l  tivasil  yangl  

tinggi,l  makal  kemunduranl  fisikl  padal  lansial  akanl  lebihl  lamal  terjadi. 

2.l  Lansial  memilikil  statusl  kelompokl  minoritas.l  Kondisil  inil  sebagail  akibatl  daril  

sikapl  sosiall  yangl  tidakl  menye-l  nangkanl  terhadapl  lansial  danl  diperkuatl  olehl  

pendapatl  yangl  kurangl  baik,l  misalnyal  lansial  yangl  lebihl  senangl  mempertahankanl  

penda-l  patnyal  makal  sikapl  sosiall  dil  masyarakatl  menjadil  negatif,l  tetapil  adal  jugal  
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lansial  yangl  mempunyail  tenggangl  rasal  kepadal  orangl  lainl  se-l  hinggal  sikapl  sosiall  

masyarakatl  menjadil  positif. 

3.l  Menual  membutuhkanl  perubahanl  peran.l  Perubahanl  peranl  tersebutl  dilakukanl  

karenal  lansial  mulail  meng-l  alamil  kemunduranl  dalaml  segalal  hal.l  Perubahanl  

peranl  padal  lansial  sebaiknyal  dilakukanl  atasl  dasarl  keinginanl  sendiril  bukanl  atasl  

dal  sarl  tekananl  daril  lingkungan.l  Misalnyal  lansial  mendudukil  jabatl  anl  sosiall  dil  

masyarakatl  sebagail  Ketual  RW,l  sebaiknyal  masyal  rakatl  tidakl  memberhentikanl  

lansial  sebagail  Ketual  RW l  karenl  usianya.l   

l  4.l  Penyesuaianl  yangl  burukl  padal  lansia.l  Perlakuanl  yangl  burukl  terhadapl  lansial  

membuatl  merekal  cenderungl  mengembangkanl  konsepl  diril  yangl  burukl  sehinggal  

dapatl  mem-l  perlihatkanl  bentukl  perilakul  yangl  buruk.l  Akibatl  daril  perlakuanl  yangl  

burukl  itul  membuatl  penyesuaianl  diril  lansial  menjadil  burukl  pula. 

Contoh:l  lansial  yangl  tinggall  bersamal  keluargal  seringl  tidakl  dili-l  batkanl  untukl  

pengambilanl  keputusanl  karenal  dianggapl  polal  pikir-l  nyal  kuno,l  kondisil  inilahl  

yangl  menyebabkanl  lansial  menarikl  diril  daril  lingkungan,l  cepatl  tersinggungl  danl  

bahkanl  memilikil  hargal  diril  yangl  rendah. 

 

4.TipelLansia 

 Pengelompokanl  tipellansial  dalaml  beberapal  poinl  menurutl  Maryam,l  dkk.l   

(2008)lantaral  lain: 

a.l  Tipe larifl  bijaksana 

Tipel  inil  didasarkanl  padal  orangl  lanjutl  usial  yangl  memilikil  banyakl  pengalaman,l  

kayal  denganl  hikmah,l  dapatl  menyel  suaikanl  diril  denganl  perubahanl  zaman,l  

mempunyail  kesibukan,l  ramah,l  memilikil  kerendahanl  hati,l  sederhana,l  

dermawan,l  danl  dapatl  menjadil  panutan. 

b.l  Tipel mandiri 

Tipel  lansial  mandiri,l  yaitul  merekal  yangl  dapatl  menyesuaikanl  perubahanl  padal  

dirinya.l  Merekal  menggantil  kegiatanl  yangl  hilangl  denganl  yangl  baru,l  selektifl  

dalaml  mencaril  pekerjaan.l  danl  dapatl  bergaull  denganl  teman. 

c.l  Tipe ltidakl  puasl   

Tipel  lansial  tidakl  puasl  adalahl  lansial  yangl  selalul  mengalamil  konflikl  lahirl  batin.l  

Merekal  cenderungl  menentangl  prosesl  penuaanl  sehinggal  menjadil  pemarah,l  

tidakl  sabar,l  mudahl  tersinggung,l  sulitl  dilayani,l  pengkritik,l  danl  banyakl  

menuntut. 
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d.l  Tipel pasrah 

Lansial  tipel  inil  memilikil  kecenderunganl  menerimal  danl  menunggul  nasibl  baik,l  

rajinl  mengikutil  kegiatanl  agama,l  danl  maul  melakukanl  pekerjaanl  apal  sajal  

denganl  ringanl  tangan. 

e.l  Tipel bingung 

Lansial  tipel  inil  terbentukl  akibatl  merekal  mengalamil  syokl  akanl  perubahanl  

satatusl  danl  peran.l  Merekal  mengalamil  keterkejutan,l  yangl  membuatl  lansial  

mengasingkanl  diri..l  minder,l  menyesal,l  pasif,l  danl  acuhl  takl  acuh. 

 Menurutl  Nugrohol  (2006)l  berdasarkanl  pengalamanl  hidup,l  karakter,l  

lingkungan,l  kondisil  fisik,l  mental,l  sosiall  danl  ekonominya.l  Orangl  lanjutl  usial  dibagil  

dalaml  beberapal  tipe,l  yaitu: 

1.Tipel optimis 

 Lansial  tipel  inil  mempunyail  pembawaanl  santail  danl  periang,l  merekal  cukupl  

baikl  dalaml  melakukanl  penyesuaian.l  Masal  lansial  bagil  merekal  adalahl  bentukl  

bebasl  daril  tanggungl  jawabl  danl  dipandangl  sebagail  kesempatanl  untukl  

menurutil  kl  NOROGOl  positifnya 

2.Tipe lkonstruktif 

 Lansial  tipel  inil  umumnyal  mempunyail  integritasl  baik,l  merekal  dapatl  menikmatil  

hidupl  denganl  toleransil  yangl  tahul  diri.l  Sifatl  inil  bisal  jadil  biasanyal  terbentukl  

sejakl  usial  mudal  makal  ketikal  tual  merekal  bisal  menghadapil  prosesl  penuaanl  

danl  masal  akhirl  denganl  tenang. 

3.Tipel ketergantungan 

 Lansial  tipel  inil  biasanyal  pasifl  tidakl  punyal  inisiatifl  danl  ambisi,l  merekal  kerapl  

mengambill  tindakanl  yangl  tidakl  praktis.l  Namunl  demikianl  merekal  masihl  dapatl  

diterimal  dil  tengahl  masyarakatl  danl  masihl  tahul  diri,l  biasanyal  lansial  

ketergantunganl  inil  senangl  pensiun,l  tidakl  sukal  bekerja,l  senangl  berliburl  danl  

banyakl  makanl  danl  minum. 

4.Tipe lmilitanl  danl  serius 

 Lansial  tipel  inil  umumnyal  memilikil  motivasil  besarl  dalaml  bertahanl  hidup,l  

merekal  tidakl  mudahl  menyerah,l  serius,l  senangl  berjuangl  danl  bisal  menjadil  

panutan. 

5.Tipel pemarahl  frustasi 

 Lansial  tipel  inil  cenderungl  negatif,l  merekal  merupakanl  orang-orangl  pemarah,l  

mudahl  tersinggungl  denganl  hal-hall  kecil,l  tidakl  sabarl  danl  memilikil  kebiasaanl  
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menyalahkanl  orangl  lain.l  Lansial  tipel  pemarahl  frustasil  biasanyal  menunjukkanl  

penyesuaianl  yangl  burukl  danl  seringl  mengekspresikanl  kepahitanl  hidupnya. 

6.lTipel  bermusuhan 

 Lansial  tipel  inil  lebihl  negatif,l  merekal  selalul  menganggapl  bahwal  orangl  lainlahl  

yangl  menyebabkanl  kegagalanl  padal  dirinya.l  Makal  daril  itul  merekal  selalul  

mengeluh,l  bersifatl  agresifl  danl  curigal  karenal  rasal  takutl  akanl  kematian,l  masal  

tual  bagil  merekal  bukanlahl  hall  baik.l  Untukl  itul  kerapl  timbull  dalaml  hatil  merekal  

rasal  iril  padal  yangl  muda. 

 

5. KarakteristiklLansia 

Karakteristikl  diantaranyal  adalah;l  Pertama,l  Orangl  Berusial  lebihl  daril  60l  tahunl  

(sesuail  denganl  Pasall  1l  ayatl  (2)l  UUl  No.l  13l  tentangl  Kesehatanl  Kedua,l  

kebutuhanl  danl  masalahl  yangl  bervariasil  daril  rentangl  sehatl  sampail  sakit,l  daril  

kebutuhal  biopsikososiall  sampail  spiritual,l  sertal  daril  kondisil  adaptifl  hinggal  kondisil  

maladaptive;l  Ketiga,l  lingkunganl  danl  tempatl  tinggall  yangl  bervariasi.l  Adapunl  ciri-

ciril  padal  lansial  sehinggal  akanl  berdampakl  terhadapl  mekanismel  kopingl  daril  

responl  yangl  dihadapi,l  seperti:l   

a.l  Usia 

Semakinl  bertambahnyal  usial  seseorang,l  semakinl  siapl  pulal  dalaml  menerimal  

cobaan.l  Hall  inil  didukungl  olehl  teoril  aktivitasl  yangl  menyatakanl  bahwal  

hubunganl  antaral  sisteml  sosiall  denganl  individul  bertahanl  stabill  padal  saatl  

individul  bergerakl  daril  usial  pertengahanl  menujul  usial  tua.l  Usial  adalahl  

lamanyal  kehidupanl  yangl  dihitungl  berdasarkanl  tahunl  kelahiranl  sampail  

denganl  ulangl  tahunl  terakhir. 

b.l  Jenis lkelaminl   

Perbedaanl  genderl  jugal  dapatl  merupakanl  salahl  satul  faktorl  yangl  

mempengaruhil  psikologisl  lansia,l  sehinggal  akanl  berdampakl  padal  bentukl  

adaptasil  yangl  digunakanl  menyatakanl  hasill  penelitianl  merekal  yangl  

memaparkanl  bahwal  ternyatal  keadaanl  psikososiall  lansial  dil  Indonesial  secaral  

umuml  masihl  lebihl  baikl  dibandingkanl  lansial  dil  negaral  maju,l  antaral  lainl  

tandatandal  depresil  prial  (prial  43%l  danl  wanital  42%),l  menunjukkanl  

kelakuan/tabiatl  buruk(prial  7,3%l  danl  wanital  3,7%),l  sertal  cepatl  marahl  irritablel  

(prial  17,2%l  danl  wanital  7,1%).l  Jadil  dapatl  diasumsikanl  bahwal  wanital  lebihl  

siapl  dalaml  menghadapil  masalahl  dibandingkanl  laki-laki,l  karenal  wanital  lebihl  
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mampul  menghadapil  masalahl  daril  padal  lelakil  yangl  cenderungl  lebihl  

emosional. 

c.l  Statusl Pernikahan 

Menurutl  Pasall  1l  Undang-Undangl  Nomorl  1l  Tahunl  1974l  (UUl  Nomorl  1l  Tahunl  

1974)l  tentangl  Pernikahanl  :l  Pernikahanl  ialahl  ikatanl  lahirl  batinl  anatral  sorangl  

prial  denganl  wanital  sebagail  suamil  istril  denganl  tujuanl  membentukl  keluargal  

(rumahl  tangga)l  yangl  bahagial  danl  kekall  berdasarkanl  Ketuhananl  Yangl  Mahal  

Esa.Pernikahanl  harusl  dil  landasil  rasal  silingl  cintal  danl  kasihl  sayangl  antaral  

suamil  danl  istri,senantiasal  dil  harapkanl  berjalanl  denganl  baik. 

d.l  Tingkatlpendidikanl   

Pendidikanl  merupakanl  salahl  satul  hall  yangl  sangatl  pentingl  danl  harusl  dil  

perhatikanl  danl  dil  tingkatkan.l  Pendidikanl  inil  memilikil  fungsil  untukl  membinal  

kepribadian,mengembangkanl  kemampuan,l  meningkatkanl  kemampuan,l  

meningkatkanl  pengetahuanl  danl  l  keterampilan.l  Semakinl  tinggil  tingkatl  

pendidikanl  seseorang,l  semakinl  banyakl  pengalamanl  hidupl  yangl  dilaluinya,l  

sehinggal  akanl  lebihl  siapl  dalaml  menghadapil  masalahl  yangl  terjadi.l  Umumnyal  

lansial  yangl  memilikil  tingkatl  pendidikanl  yangl  lebihl  tinggil  masihl  dapatl  

produktif,l  merekal  justrul  banyakl  memberikanl  konstribusinyal  sebagail  pengisil  

waktul  luangl  denganl  menulisl  buku-bukul  ilmiahl  maupunl  biografinyal  sendiri. 

 

6. l  Permasalahanl Padal  Lansia 

a. Penurunanl  fungsi 

1. Kehilanganl  dalaml  bidangl  sosiall  ekonomil   

Kehilanganl  keluargal  ataul  temanl  l  l  karib,l  kedudukanl  sosial,l  uang,l  pekerjaanl  

(pensiun),l  ataul  mungkinl  rumahl  tinggal,l  semual  inil  dapatl  menimbulkanl  reaksil  

yangl  merugikan.l  Perasaanl  amanl  dalaml  hall  sosiall  danl  ekonomil  sertal  

pengaruhnyal  terhadapl  semangatl  hidup,l  rupanyal  lebihl  kuatl  daril  padal  

keadaanl  badanil  dalaml  melawanl  depresil  (Maramis,l  2018). 

2. Seksl  padal  usial  lanjutl  Orangl  usial  lanjutl   

Dapatl  sajal  mempunyail  kehidupanl  seksl  yangl  aktifl  sampall  umurl  50-anl  Libidel  

danl  nafsul  seksuall  pentingl  jugal  padal  usial  lanjut,l  tetapil  sel  ringl  hall  inil  

mengakibatkanl  rasal  malul  danl  bingungl  padal  mel  rekal  sendiril  danl  anak-anakl  

merekal  yangl  menganggapl  seksl  padal  usial  19l  lanjutl  sebagail  tabul  ataul  tidakl  

wajarl  Grangl  yangl  padal  masal  mudal  mempunyail  kehidupanl  seksuall  yangl  
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sehatl  danl  aktif,l  padal  usial  lanjutl  masihl  jugal  demikl  an,l  biarpunl  sudahl  

berkurang,l  jikal  saatl  mudal  sudahl  lemah,l  padal  usial  lanjutl  akanl  habisl  samal  

sekalil  (Maramis,l  2009)l  Memangl  terdapatl  beberapal  perubahanl  khususl  

mengenall  seks,l  padal  wanital  karenal  prosesl  penuaan,l  makal  polal  vaso-l  

kongestil  padal  buahl  dada,l  klitorisl  danl  vaginal  lebihl  terbatas.l  Aktivitasl  

sekretorisl  danl  elastisitasl  vaginal  jugal  berkurang.l  padal  prial  untukl  mencapail  

ereksil  diperlukanl  waktul  lebihl  lama.l  Ereksil  mungkinl  tidakl  akanl  dicapail  penuh,l  

tetapil  60-l  kupl  untukl  melakukanl  koitus.l  Kekuatanl  saatl  ejakulasil  jugal  

berkurang,l  padal  kedual  seks,l  semual  fasel  eksitasil  menjadil  lebihl  panjang,l  

akanl  tetapil  meskipunl  demikian,l  pengalamanl  subjektifl  mengenail  orgasmel  danl  

kenikmatanl  tetapl  adal  danl  dapatl  membantul  relasil  denganl  pasanganl  

(Maramis,l  2018).l  l   

3. Penurunanl  fungsil  kognitifl   

Setiati,l  Harimurtil  &l  Roosheroel  (2009)l  menyebutkanl  adanyal  perubahanl  

kognitifl  yangl  terjadil  padal  lansia,l  meliputil  berkurangnyal  kemampuanl  

meningkatkanl  fungsil  intelektual,l  berkurangnyal  efisiensil  tranmisil  sarafl  dil  otakl  

menyebabkanl  prosesl  informasil  melambatl  danl  banyakl  informasil  hilangl  

selamal  transmisi,l  berkurangnyal  kemampuanl  mengakumulasil  informasil  barul  

danl  mengambill  informasil  daril  memori,l  sertal  kemampuanl  mengingatl  kejadianl  

masal  lalul  lebihl  baikl  dibandingkanl  kemampuanl  mengingatl  kejadianl  yangl  barul  

sajal  terjadi.l  Penurunanl  menyeluruhl  padal  fungsil  sisteml  sarafl  pusatl  dipercayal  

sebagail  kontributorl  utamal  perubahanl  dalaml  kemampuanl  kognitifl  danl  

efisiensil  dalaml  pemrosesanl  informasi.l  l  l  l   

4. Kejadianl  Jatuhl  Padal  usial  lanjut 

Kejadianl  jatuhl  merupakanl  permasalahanl  yangl  seringl  dihadapi,l  dikarenakanl  

lansial  mengalamil  penurunanl  fungsil  tubuhl  yangl  meningkatkanl  kejadianl  

jatuh.l  Kejadianl  jatuhl  padal  lansial  dapatl  mengakibatkanl  berbagail  jenisl  

cedera,l  kerusakanl  fisikl  danl  psikologis.l  Kerusakanl  fisikl  yangl  palingl  ditakutil  

daril  kejadianl  jatuhadalahl  patahl  tulangl  panggul.l  Dampakl  psikologsl  adalahl  

walaupul  cederal  fisikl  tidakl  terjadi,l  syokl  setelahl  jatuhl  danl  rasal  takutl  akanl  

jauhl  lagil  dapatl  memilikil  banyakl  konsekuenl  termasukl  ansietas,l  hilangnyal  

rasal  percayal  diri,l  pembatasanl  dalaml  aktivitasl  sehari-haril  danl  fobial  jatuhl  

(Stanley,l  2006).l   
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b. Penyakitl   

 Padal  lansial  terjadil  berbagail  perubahanl  padal  sisteml  tubuhl  yangl  memicul  

terjadinyal  penyakit.l  Penyakitl  yangl  biasanyal  timbull  akibatl  perubahanl  sisteml  

tubuhl  padal  lansial  antral  lainl  hipotermial  danl  hipertermial  akibatl  perubahanl  padal  

sisteml  pengaturanl  suhul  (Setiatil  danl  Nina,l  2009).l  Dehidarasi,l  hipernatremial  danl  

hiponatremial  terjadil  akibatl  gangguanl  keseimbanganl  cairanl  danl  eloktrolit.l  

Dizzinesl  padal  usial  lanjutl  meningkatkanl  risikol  terjadinyal  depresil  danl  hilangnyal  

kemandirianl  padal  lansial  (Kuswardhanil  danl  Nina,l  2009).l  Penyakitl  Parkinsonl  

terjadil  padal  lansial  akibatl  daril  kelainanl  fungsil  otakl  yangl  disebabkanl  olehl  

degeneratifl  progresifl  (Rahayu,l  2009). 

c. Polifarmasil   

 Polifarmasil  adalahl  penggunaanl  beberapal  obat.l  Tidakl  adal  jumlahl  pastil  

obatl  yangl  dikonsumsil  untukl  mendefinisikanl  polifarmasi,l  mayoritasl  menggunakanl  

3l  sampail  5l  obatl  dalaml  satul  resepl  obat.l  Polifarmasil  biasanyal  terjadil  padal  lanjutl  

usial  yangl  memilikil  banyakl  masalahl  kesehatanl  yangl  memerlukanl  terapil  obat-

obatanl  yangl  beragam.l  Polifarmasil  menjadil  masalahl  bagil  lansial  dikarenakanl  

seringl  terjadinyal  interaksil  antarl  obatl  yangl  digunakan.l  Interaksil  obatl  terjadil  ketikal  

farmakokinetikl  danl  farmakodinamikl  dalaml  tubuhl  diubahl  olehl  kehadiranl  satul  

ataul  lebihl  zatl  yangl  berinteraksi.l  Interaksil  obatl  dapatl  mengakibatkanl  toksisitasl  

danl  ataul  mengurangil  efektivitasl  obatl  yangl  dikonsumsil  (Restuadhi,l  2011). 

d. Penilaianl  Padal  Lansial   

 Secaral  garisl  besarl  penilaianl  adal  lansial  meliputil  penilaianl  kondisil  medis,l  

fungsional,l  psikologisl  danl  statusl  sosial.l  Penilaianl  padal  lansial  bertujuanl  untukl  

menentukanl  kemampuanl  medis,l  psikologisl  danl  fungsionall  daril  orangl  tual  yangl  

lemahl  dalaml  rangkal  untukl  mengembangkanl  rencanal  yangl  terpadul  untukl  

pengobatanl  danl  tindakl  lanjutl  jangkal  panjangl  (Rakell  etl  al,l  2011). 

1. Penilaianl  Kondisil  Medisl   

Penilaianl  medisl  padal  lansial  meliputil  penilaianl  riwayatl  penyakitl  dahulul  maupunl  

riwayatl  penyakitl  sekarangl  danl  mengevaluasil  statusl  gizil  lansia.l  Penilaianl  

terhadapl  riwayatl  penyakitl  lansial  yangl  terdahulul  diharapkanl  dapatl  

mempermudahl  untukl  mengetahuil  faktorl  risikol  yangl  dapatl  menyebabkanl  

penurunanl  kondisil  medisl  lansial  dimasal  sekarang.l  Secaral  garisl  besarl  terdapatl  

empatl  faktorl  risikol  yangl  dapatl  menurunkanl  kondisil  medisl  lansial  dimasal  tuanyal  
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danl  harusl  menjadil  fokusl  penilaianl  kondisil  medis,l  yaitul  usial  daril  lansia,l  

gangguanl  fungsil  kognitif,l  gangguanl  fungsil  dasarl  danl  gangguanl  mobilitas.l  

Keempatl  faktorl  risikol  tersebutl  dapatl  menimbulkanl  sindroml  geriatri,l  diantaranyal  

ulkus,l  inkontinensia,l  peningkatanl  terjadinyal  jatuhl  padal  lansia,l  penurunanl  fungsil  

danl  penurunanl  kesadaranl  (delirium)l  (Rakell  etl  al,l  2011). 

 

2. Penilaianl  Fungsionall  Lansial   

Penilaianl  fungsionall  padal  lansial  terfokuskanl  padal  penilaianl  kemampuanl  lansial  

dalaml  menjalankanl  aktivitasl  seharil  haril  (activitiesl  ofl  dailyl  living)l  sertal  berfungsil  

untukl  mengetahuil  faktorl  risikol  yangl  menyebabkanl  jatuhnyal  lansia.l  Terdapatl  

beberapal  penilaianl  dasarl  ADLsl  diantaranyal  adalahl  penilaianl  dalaml  kemampuanl  

makan,l  berpakaian,l  mandi,l  berpindahl  tempatl  sertal  kemampuanl  dalaml  buangl  airl  

kecill  danl  buangl  airl  besar.l  Selainl  instrumenl  ADLs,l  terdapatl  jugal  instrumenl  lainl  

yangl  bisal  menilail  kemampuanl  lansial  dalaml  menjalankanl  aktivitas,l  yaitul  

instrumenl  Katz.l  Penilaianl  instrumenl  Katzl  terdiril  daril  penilaianl  kemampuanl  

berbelanja,l  mengaturl  keuangan,l  mengemudi,l  menggunakanl  telfon,l  

membersihkanl  rumah,l  mencucil  danl  mengatasil  kondisil  medisl  (Rakell  etl  al,l  2011). 

3. Penilaianl  Psikologi 

Penilaianl  yangl  dilakukanl  terkaitl  permasalahnl  psikologil  adalahl  penilaianl  

terhadapl  gangguanl  fungsil  kognitifl  danl  penilaianl  terkaitl  depresil  padal  lansia.l  

Instrumenl  yangl  digunakanl  dalaml  menilail  kemampuanl  fungsil  kognitifl  lansial  bisal  

menggunakanl  MMSEl  (Minil  Mentall  Scorel  Examination)l  ataul  denganl  

menggunakanl  instrumenl  MoCAl  (Montreall  Cognitivel  Assesment).l  Untukl  

mendeteksil  adanyal  gangguanl  depresil  padal  lansia,l  instrumenl  yangl  biasanyal  

digunakanl  adalahl  Geriatricl  Depressionl  Scale-15l  (GDS-15)l  (Rakell  etl  al,l  2011). 

4. Penilaianl  Fungsil  Sosiall   

l  Keadaanl  danl  dukunganl  lingkunganl  merupakanl  salahl  satul  hall  yangl  harusl  

diperhatikanl  ataul  dinilail  padal  seseorangl  yangl  memasukil  usial  lanjut.l  Penilaianl  

terhadapl  lingkunganl  dapatl  menjadil  tolakl  ukurl  dalaml  mengevaluasil  potensiall  

hazard.l  Penilaianl  fungsil  sosiall  jugal  terdiril  daril  penilaianl  stresorl  finansiall  danl  

penilaianl  terhadapl  kekhawatiranl  daril  keluargal  ataul  seseorangl  yangl  menemanil  

lansial  (Rakell  etl  al,l  2011). 

 

 



  

14 
 

B. INSOMNIA 

1l .   Definisi   Insomnia 

 Penyakitl  insomnial  adalahl  suatul  keadaanl  dimanal  seseorangl  mengalamil  

kesulitanl  untukl  tidur,l  terutamal  tidurl  malaml  hari.l  Insomnial  merupakanl  masalahl  

kesehatanl  yangl  seringl  dijumpail  dil  semual  lingkungan,l  baikl  padal  negaral  majul  

maupunl  negaral  berkembang.l  Penderital  insomnial  punl  tidakl  terbatasl  padal  

kisaranl  umurl  tertentu.l  Semual  usial  rawanl  terkenal  insomnia,l  baikl  padal  bayi,l  

anak-anak,l  remaja,l  dewasa,l  maupunl  lanjutl  usia.Penderital  insomnial  umumnyal  

tidakl  bangunl  tidurl  dalaml  keadaanl  freshl  ataul  segar.l  Merekal  justrul  merasal  

lemas,l  loyo,l  kurangl  bersemangat,l  masihl  mengantuk,l  danl  perasaanl  tidakl  enakl  

lainnya.l  Kondisil  inil  bisal  jugal  mengurasl  energil  emo-l  sional.l  Perasaanl  danl  

suasanal  hatil  menjadil  sangatl  terganggul  danl  tidakl  menentu.l  Tentunyal  inil  akanl  

mengganggul  kesehatan,l  kinerjal  danl  kualitasl  hidup. 

Kebutuhanl  tidurl  dil  malaml  haril  tiapl  orangl  berbeda.l  Padal  umumnya,l  orangl  

dewasal  tidurl  antaral  7-8l  jam.l  Lebihl  daril  sepertigal  orangl  dewasal  menderital  

insomnial  danl  sekitarl  10-15l  persenl  menderital  insomnial  kronisl  (jangkal  

panjang).Jumlahl  inil  akanl  terusl  bertambahl  seiringl  denganl  perkembanganl  danl  

kemajuanl  jaman.l  Hall  inil  akanl  menuntutl  seseorangl  berprestasil  lebihl  baik.l  Bebanl  

pikiranl  akanl  prestasil  itulahl  yangl  menjadil  salahl  satul  etiologil  insomnia.l  Meskipunl  

tidakl  dapatl  langsungl  dirujukl  bahwal  tuntutanl  berprestasil  menjadil  bebanl  

seseorangl  danl  menyebabkanl  insomnia. 

 Insomnial  dapatl  didefenisikanl  sebagail  suatul  persepsil  seseorangl  yangl  

terusl  merasal  tidakl  cukupl  tidurl  ataul  merasakanl  kualitasl  tidurl  yangl  buruk.l  

Walaupunl  orangl  tersebutl  sebenarnyal  memilikil  kesempatanl  tidurl  yangl  cukup.l  Inil  

akanl  mengakibatkanl  perasaanl  yangl  tidakl  bugarl  setelahl  terbangunl  daril  tidur.l  

Seseorangl  terbangunl  daril  tidurl  tetapil  merasal  beluml  cukupl  tidurl  dapatl  disebutl  

mengalamil  insomnia.l  Insomnial  merupakanl  ketidakmampuanl  untukl  

mempertahankanl  tidurl  ataul  keadaanl  sel  ringl  terjagal  daril  tidurl  baikl  secaral  

kualitasl  maupunl  kuantitas.l  Insomnial  bukanl  bel  rartil  samal  sekalil  seseorangl  tidakl  

dapatl  tidurl  ataul  kurangl  tidurl  karenal  orangl  yangl  menderital  insomnial  seringl  dapatl  

tidurl  lebihl  lamal  daril  yangl  merekal  perkirakanl  tetapil  kualitasnyal  kurang.Insomnial  

adalahl  ketidakmampuanl  memenuhil  kebutuhanl  tidur,l  baikl  secaral  ualil  tasl  

maupunl  kuantitas.l  Gangguanl  tidurl  inil  umumnyal  ditemuil  padal  individul  devel  sa.l  
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Insomnial  primerl  adalahl  insomnial  persisten,l  yangl  terjadil  selamal  palingl  sediktl  

satul  bulanl  danl  tidakl  adal  sebabl  yangl  jelas. 

 Penderital  insomnial  berbedal  denganl  orangl  yangl  memangl  waktul  tidurnyal  

pendekl  (shortl  sleepers),l  yaitul  merekal  yangl  memilikl  keperluanl  tidurl  sedikitl  setiapl  

haril  nya.l  Jadi,l  meskipunl  waktul  tidurl  munkal  pendek,l  merekal  tetapl  merasal  tetapl  

bul  gurl  padal  saatl  bangunl  tidur.l  Merekal  dapatl  beraktivitasl  secaral  normall  paral  

sangl  haril  sepertil  orangl  yangl  tidurl  dalaml  waktul  panjangl  Umumnya,l  merekal  jugal  

tidakl  mengeluhl  tentangl  tidurl  merekal  dil  malaml  hari. 

l  Hinggal  saatl  ini,l  tidurl  tetapl  merupakanl  misterl  besarl  bagil  sebagianl  besarl  paral  

ahli.l  Berbagail  penelitianl  danl  pencobaanl  terusl  dikembangkanl  untukl  mengungl  

kapkanl  segalal  macaml  tentangl  tidur.l  Sejumlahl  ahlil  yangl  memonitorl  aktivitasl  

tubuhl  menujul  tidurl  menyatakanl  bahwal  padal  saatl  tidur,l  pikiranl  danl  ototl  salingl  

merangsangl  Keteganganl  ototl  menyebabkanl  korteksl  terusl  aktif,l  sedangkanl  kel  

seganganl  ototl  menyebabkanl  ototl  terusl  aktif.l  Kelelahanl  akanl  mengurangil  iramal  

kegal  otot,l  sehinggal  akanl  menurunkanl  kegiatanl  dalaml  korteks. 

 Tidurl  didefinisikanl  sebagail  suatul  keadaanl  bawahl  sadarl  saatl  orangl  

tersebutl  dapatl  dibangunkanl  denganl  pemberianl  rangsanganl  sensorikl  ataul  

rangsanganl  lainnya.l  Beberapal  orangl  tidurl  merupakanl  hall  yangl  sulitl  dilakukanl  

karenal  adanyal  gangguanl  tidur.Gangguanl  tidurl  yangl  palingl  seringl  dikeluhkanl  

adalahl  insomnia.l  Menurutl  DSM-IVl  definisil  insomnial  adalahl  kesulitanl  untukl  

memulail  tidur,l  mempertahankanl  tidurl  ataul  kualitasl  tidurl  yangl  burukl  selamal  1l  

bulanl  ataul  lebihl  Diagnosisl  sebagail  insomnial  kronikl  ditegakkanl  jikal  keluhanl  

tersebutl  dirasakanl  lebihl  daril  1l  bulan.l  Prevalensil  insomnial  kronikl  berbedal  

tergantungl  definisil  metodel  yangl  digunakanl  danl  populasil  yangl  dinilai.l  Menurutl  

penelitianl  yangl  dilakukanl  olehl  Ruthl  diperkirakanl  10-15%l  populasil  orangl  dewasal  

menderital  insomnial  kronik.l  Dampakl  yangl  ditimbulkanl  olehl  insomnial  kronikl  yaitul  

gangguanl  mood,l  konsentrasi,l  dayal  ingat.Penangananl  insomnial  yangl  dapatl  

dilakukanl  daril  segil  farmakologil  dapatl  berupal  pemberianl  penangananl  hipnotik,l  

antidepresan,l  danl  antil  histamine.l  Penangananl  nonparmakologil  meliputil  stimulusl  

controll  terapi,l  sleepl  restriction,l  teknikl  relakl  sasi,l  intervensil  kognitif,l  sleepl  

hygiene. 

 Diagnosticl  andl  Statisticall  Manuall  ofl  Mentall  Disordersl  fourthl  editionl  

(DSM-IV)l  mendefinisikanl  insomnial  sebagail  suatul  kesulitanl  dalaml  memulail  tidur,l  

mem-l  pertahankanl  tidurl  (tidakl  terbangun),l  ataul  tidurl  yangl  tidakl  menyegarkanl  
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selamal  1l  bulanl  ataul  lebih.l  Keadaanl  sulitl  tidurl  tersebutl  harusl  menyebabkanl  

gangguanl  kinisl  signifikanl  ataul  distress 

 

2l.   Gejala lKlinisl  Insomnia 

l  Adapun lgejalal  klinisl  insomnial  yaitu: 

1. lPerasaanl  sulitl  tidur 

2. lBangunl  tidakl  diinginkan 

3. lWajahl  selalul  kelihatanl  letihl  danl  lesuh 

4. lKurangl  energil  danl  lemas 

5. lCemasl  berlebihanl  tanpal  sebab 

6. lGangguanl  emosional 

7. lMudahl  lelah 

8. lPengelihatanl  Kabur 

9. lKoordinasil  gerakl  anggotal  tubuhl  terganggu 

10.  Beratlbadanl  tununl  drastis 

11. Gangguanl  pencernaan 

12. Phobial  malaml  hari 

13. Ketergantunganl  obatl  tidur. 

14. Ketergantunganl  zatl  penenang 

3l  TahapanlTidur 

 Tahapanl  tidurl  dibagil  menjadil  dual  yaitul  nonl  rapidl  eyel  movementl  (NREM)l  

ataul  tidurl  denganl  pergerakanl  bolal  matal  lambatl  danl  rapidl  eyel  movementl  (REM)l  

tidurl  denganl  pergerakanl  bolal  matal  cepat.l   

a.Tahapanl  Tidurl  NREMl  Tidurl  NREMl  disebutl  jugal  sebagail  tidurl  gelombangl  

pendekl  karenal  gelombangl  otakl  yangl  ditunjukkanl  olehl  orangl  yangl  tidurl  lebihl  

pendekl  daripadal  gelombangl  alfal  danl  betal  yangl  ditunjukkanl  orangl  yangl  sadar.l  

(Kasiatil  &l  Rosmalawati,l  2016).l  Tidurl  NREMl  merupakanl  tidurl  yangl  nyamanl  danl  

dalam,l  tanda-tandal  tidurl  NREMl  adalahl  mimpil  berkurang,l  keadaanl  istirahat,l  

tekananl  darahl  turun,l  kecepatanl  pernapasanl  turun,l  metabolismel  turun,l  danl  

gerakanl  bolal  matal  lambat. 

b.Tahapanl  Tidurl  REMl  Tidurl  REMl  merupakanl  tidurl  dalaml  kondisil  aktifl  ataul  

paradoksiall  sebagianl  besarl  mimpil  terjadil  padal  tahapl  ini.l  Selamal  tidurl  REM,l  otakl  

cenderungl  aktifl  danl  metabolismenyal  meningkatl  hinggal  20%.l  Padal  tahapl  inil  sulitl  

untukl  dibangunkanl  ataul  justrul  dapatl  bangunl  denganl  tiba-tiba,l  tonusl  ototl  
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terdepresi,l  sekresil  lambungl  meningkat,l  danl  frekuensil  jantungl  danl  pernapasanl  

seringl  kalil  tidakl  teraturl  (Kasiatil  &l  Rosmalawati,l  2016).l  Tidurl  REMl  sangatl  pentingl  

dalaml  memeliharal  fungsil  kognitifl  dikarenakanl  tidurl  REMl  melancarkanl  aliranl  

darahl  kel  otak,l  meningkatkanl  aktivitasl  korteksl  danl  konsumsil  oksigenl  sertal  

meningkatkanl  pengeluaranl  epinefrin.l  Tidurl  REMl  yangl  adekuatl  berperanl  dalaml  

mengorganisasil  informasi,l  prosesl  belajarl  danl  menyimpanl  memoril  jangkal  

panjangl  (Rezal  etl  al,l  2019). 

4. l  Patofisiologil    Insomnia 

 Etiologil  danl  patofisiologil  insomnial  beluml  bisal  dijelaskanl  secaral  pastil  

tetapil  insomnial  dihubungkanl  denganl  hipotesisl  peningkatanl  arousall  Arousall  

dikaitkanl  denganl  strukturl  yangl  memicul  kesiagaanl  dil  ARASl  (ascendingl  reticularl  

activatingl  system),l  hipotalamus,l  basall  forebrainl  yangl  berinteraksil  denganl  pusatl  

pemicul  tidurl  padal  otakl  dil  anteriorl  hipothalamusl  danl  thalamus 

Datal  elektrofisiologil  hyperarousall  menunjukkanl  peningkatanl  frekuensil  geloml  

bangl  betal  padal  EEGl  selamal  tidurl  NREMl  Aktivitasl  gelombangl  betal  dikaitkanl  

denganl  aktivitasl  gelombangl  otakl  selamal  terjagal  Penurunanl  doronganl  tidurl  padal  

pasienl  insomnial  dikaitkanl  denganl  penurunanl  aktivitasl  gelombangl  delta.Datal  

neuroendokrinl  tentangl  hyperarousall  menunjukanl  peningkatanl  levell  kortisoll  danl  

adrenokortikoidl  (ACTH)l  sebeluml  danl  selamal  tidur,l  terutamal  padal  stengahl  

bagianl  pertamal  tidurl  padal  pasienl  insomnia,l  Penurunanl  levell  melatonin-lakl  

konsistenl  ditemukan. 

 Functionall  neuroanatomil  studiesl  ofl  arousall  tentangl  hyperarousall  

menunjukanl  bahwal  polal  aktivitasl  metabolismel  regionall  otakl  selamal  tidurl  NREMl  

melakul  SPECTl  single-photonl  emissionl  computertomography)l  danl  PETl  (positronl  

emissionl  tomography)l  Penelitianl  PETl  yangl  pertamal  padal  insomnial  primerl  teal  

peningkatanl  kecepatanl  metabolismel  glukosal  baikl  padal  waktul  tidurl  maupunl  

terjagal  Selamal  terjaga,l  padal  pasienl  insomnial  primerl  ditemukanl  penurunanl  

aktivitasl  doselaterall  prefrontall  cortical.l  Hasill  penelitianl  tersebutl  menunjukkanl  

hyperarousall  padal  tidurl  NREMl  danl  hypoarousall  frontall  selamal  terjaga.l  Hall  

tersebutl  yangl  menyebabkanl  keluhanl  yangl  dirasakanl  olehl  pasienl  baikl  padal  saatl  

tidurl  maupunl  terjaga.l   

l  Pasienl  yangl  mengalamil  insomnial  yangl  karenal  depresil  beratl  terjadil  peningkatanl  

gelombangl  belal  yangl  berkaitanl  denganl  peningkatanl  aktivitasl  metabolicl  dil  

kortelesl  orbital  frontall  danl  mengelukanl  kualitasl  tidurl  yangl  buruk,l  hall  inil  jugal  
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mendukungl  hipotesal  mengenail  hyperarousal,l  Pemeriksaanl  SPECTl  padal  pasienl  

insommal  primerl  selamal  tidurl  NREMl  jadil  hipoperfusil  dil  berbagail  tempatl  yangl  

palingl  jeinsl  padal  basall  ganglia.l  Kesimpulanl  penelitianl  imagingl  mulail  

menunjukkanl  perubahanl  fungsil  neurol  anatomil  selamal  tidurl  NREMl  yangl  

berkaitanl  denganl  insorinl  pamerl  maupunl  sekunder. 

5. l  Klasifikasi  lInsomnia 

 Menurutl  Internationall  Classificationl  ofl  Sleepl  Disorderl  2l  (ICSD-2),l  

insomnial  berdasarkanl  tingkatanl  nyal  dil  bagil  menjadil  sebagail  berikutl  : 

a.l  Tidakl Adal  Insomnia 

Tidakl  memilikil  gangguanl  tidurl  ataul  tidakl  memilikil  riwayatl  kesulitanl  

tidur.Dimanal  sesorangl  tidurl  nyenyakl  dil  malaml  haril  danl  tidakl  merasakanl  sakitl  

kepalal  dil  siangl  hari. 

b.l  Insomnial Ringan. 

Penderital  insomnial  ringan,l  padal  umumnyal  masihl  bisal  tidurl  denganl  

cukupl  nyenyakl  sehinggal  merekal  tidakl  mengetahuil  kalaul  dirinya 

menderital  insomnia.l  Gejala-gejalal  padal  penderital  insomnial  ringan,l  barul  

akanl  dirasakanl  padal  siangl  harinya,l  yaitul  seringl  mengantukl  danl  pusingl  dil  

siangl  hari.l  Penderital  insomnial  ringanl  setidaknyal  mengalamil  salahl  satul  

gejalal  tersebutl  beberapal  kalil  dalaml  seminggu. 

c.l  Insomnial Berat 

Berbedal  denganl  insomnial  ringan,l  untukl  penderital  insomnial  beratl  seringl  

merasakanl  sulitl  untukl  tidurl  dil  malaml  haril  sehinggal  durasil  tidurnyal  menjadil  

berkurang.l  Berkurangnyal  durasil  tidurl  tersebutl  menyebabkanl  seringl  merasal  

kelelahanl  dil  siangl  harinya.l  Selainl  itu,l  efekl  daril  insomnial  sedangl  jugal  dapatl  

menimbulkanl  gangguan-gangguanl  secaral  ringanl  sepertil  rasal  gelisah,l  cemas,l  

danl  emosil  yangl  tidakl  stabil. 

d.l  Insomnial Sangatl  Berat 

Untukl  insomnial  sangatl  berat,l  penderital  akanl  mengalamil  kesulitanl  untukl  tidurl  

dil  malaml  haril  denganl  tingkatl  keparahanl  yangl  tinggi.l  Penderital  akanl  seringl  

terbangunl  dil  malaml  haril  danl  membutuhkanl  waktul  yangl  lamal  untukl  tidurl  

kembali.l  Adapunl  efekl  daril  insomnial  beratl  bagil  penderital  adalahl  samal  sepertil  

paral  penderital  insomnial  ringanl  danl  berat,l  namunl  denganl  tingkatl  keparahanl  

yangl  tinggi.l  Penderital  akanl  mengalamil  rasal  cemas,l  danl  gelisahl  yangl  
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berlebihanl  sertal  emosil  yangl  tidakl  stabill  sehinggal  dapatl  mempengaruhil  fungsil  

sosiall  daril  penderita. 

Klasifikasil  insomnial berdasarkanl  penyebabnyal  menurutl  DSMl  IVl  1.l  l  l   

1.lGangguanl  tidurl  primer 

Gangguanl  tidurl  primerl  adalahl  gangguanl  tidurl  yangl  bukanl  disebabkanl  olehl  

gangguanl  mentall  lain,l  kondisil  medisl  umuml  ataul  zat.l  Gangguanl  tidurl  inil  

dibagil  2l  yaitul  disomnial  danl  parasomnia.l  Keduanyal  kemudianl  dibedakanl  lagil  

berdasarkanl  gejalal  danl  cirinya. 

2.Gangguan ltidurl  tekaitl  gangguanl  mental 

 Gangguanl  tidurl  terkaitl  gangguanl  mentall  lain,l  yaitul  terdapatnyal  keluhanl  

gangguanl  tidurl  yangl  menonjoll  yangl  diakibatkanl  olehl  gangguanl  mentall  lainl  

(seringl  karenal  gangguanl  mood),l  tetapil  tidakl  memenuhil  syaratl  untukl  

ditegakkanl  sebagall  gangguanl  tidurl  tersendiri.l  Adal  dugaanl  bahwal  mekanismel  

patofisiologikl  yangl  mendasaril  gangguanl  mentall  jugal  mempengaruhil  

terjadinyal  gangguanl  tidur 

3.Gangguanltidurl  akibatl  kondisil  medikl  umuml   

 Gangguanl  akibatl  kondisil  medikl  umum,l  yaitul  keluhanl  gangguanl  tidurl  yangl  

menonjoll  yangl  diakibatkanl  olehl  pengaruhl  fisiologikl  langsungl  kondisil  medisl  

umuml  terhadapl  siklusl  tidur.l  Hall  inil  sepertil  terserangl  penyakitl  tertentul  yangl  

menimbulkanl  kekhawatiranl  padal  diril  sendiril  terhadapl  kesembuhanl  daril  pe-l  

nyakitl  tersebut. 

4.Gangguanl tidurl  akibatl  zat 

 Gangguanl  tidurl  jenisl  inil  yaitul  adanyal  keluhanl  tidurl  yangl  menonjoll  akibatl  

sedangl  menggunakanl  ataul  menghentikanl  penggunaanl  zat,l  termasukl  obat.l  

dalaml  hall  inil  perlul  melakukanl  penilaianl  sistematikl  terhadapl  seseorangl  yangl  

mengalamil  keluhanl  tidurl  sepertil  evaluasil  bentukl  gangguanl  tidurl  yangl  

spesifik,l  gangguanl  mentall  saatl  ini,l  kondisil  medisl  umuml  danl  zatl  ataul  obatl  

yangl  digunakan.l  Beberapal  sumberl  lainl  menyebutkanl  bahwal  insomnial  dibagil  

menjadil  insomnial  sementaral  danl  insomnial  menetap.l  Insomnial  sementaral  

terjadil  selamal  2l  minggu,l  sedangkanl  insomnial  menetapl  dianggapl  sebagail  

insomnial  yangl  sudahl  berlangsungl  lebihl  lamal  hinggal  menahun. 
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6l  Faktorl Risikol  Insomnia 

1. Faktorl  Psikologi 

Penangananl  insomnial  jenisl  ini,l  sinil  harusl  diselesaikanl  terlebihl  dahulul  adalahl  

probleml  yangl  membuatnyal  stressl  Setelahl  masalahnyal  diselesaikan,l  biasanyal  

insomnial  jugal  akanl  sembuhl  denganl  sendirinya. 

2. Probleml  Psikiatri 

 Penangananl  gangguanl  sepertil  ini,l  yangl  palingl  pentingl  dalaml  

penangananl  nyal  adalahl  menyelesaikanl  masalahl  yangl  membebanil  pikirannya.l  

Datanglahl  padal  ahlinyal  mintal  nasehatl  bagaimanal  caral  penyelesaianl  yangl  

terbaikl  Janganl  takutl  untukl  menceritakanl  masalah,l  tapil  pastikanl  kital  

menceritakanl  padal  orangl  yangl  tepatl  danl  mudahl  dipercaya.l   

1.  Sakitl  fisik 

 Selamal  etiologil  fisikl  ataul  sakitl  fisikl  tersebutl  beluml  dapatl  ditanggulangil  

denganl  baik,l  gangguanl  tidurl  ataul  sulitl  tidurl  akanl  tetapl  terjadi. 

2. Faktorl  Lingkungan 

       Perubahanl  lingkunganldapatl  jugal  menyebabkanl  terjadinyal  insomnia 

3. Gayal  Hidup 

       Gayal  hiduplyangl  tidakl  sehatl  jugal  dapatl  memicul  munculnyal  insomnia 

4. Tidurl  siangl  yangl  berlebihan 

       Aturlahl  polal tidurl  agarl  dapatl  tidurl  dil  malaml  hari 

 

7. l  Penatalaksanaanl    Insomnia 

Menurutl  mukhlidahl  hanunl  siregarl  (2019)l  Adal  beberapal  hall  yangl  bisal  dilakukanl  

yaitul  :l   

1.l  Kajil  efekl  sampingl  pengobatanl  padal  polal  tidurl  penderita.l  Pantaul  polal  tidurl  

sipenderital  danl  catatl  hubunganl  faktor-faktorl  fisik,l  misalnyal  apneal  saatl  tidur,l  

sumbatanl  jalanl  nafas,l  nyeri/l  ketidaknyamanan,l  danl  seringl  berkemih.l   

2.l  Anjurkanl  kepadal  penderital  akanl  pentingnyal  tidurl  cukupl  selamal  sakit,l  danl  

stressl  psikososial. 

3.l  Ajarkanl  kepadal  penderital  danl  keluargal  untukl  menghindaril  faktorl  penyebab,l  

misalnyal  gayal  hidup,l  diet,l  aktifitasl  danl  faktorl  lingkungan.l   

4.l  Ajarkanl  jugal  padal  penderital  danl  keluargal  dalaml  teknikl  relaksasil  pijat/l  urutl  

sebeluml  tidur,l  mandil  airl  hangat,l  ataul  minuml  susul  hangat.l  Adal  beberapal  

solusil  yangl  bisal  dilakukanl  penderital  insomnia. 
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8.l.   Pencegahanl     Insomnia 

Pencegahanl  terhadapl  insomnial  sangatlahl  pentingl  jikal  kital  inginl  menghindarl  

penyakitl  yangl  berdampakl  sangatl  luasl  tersebutl  berikutl  caral  bijaksanal  yangl  

dapatl  kital  lakukanl  untuknl  mencegahl  insomnia 

1. Tidurl  Sesuail  Keperluan 

 Tiapl  orangl  memerlukanl  keperluanl  waktul  yangl  berbedal  untukl  tidur:l  Adal  

yangl  memerlukanl  waktul  8l  jaml  setiapl  harinyal  agarl  dapatl  tampill  primal  danl  bugarl  

Namunl  takl  jarangl  orangl  yangl  hanyal  memerlukanl  waktul  ndurl  5-6l  jaml  setiapl  hanl  

danl  tidakl  merasal  lemasl  danl  mengantuk.l  Merekal  samal  primanyal  sepertil  orangl  

yangl  telahl  tidurl  8l  jaml  sehari.Tidurl  sesuail  ukuranl  danl  keperluanl  inilahl  yangl  akanl  

membantul  kital  mencegahl  terjadinyal  insomnia. 

2. Memilikil  Jadwall  Tidurl  Yangl  Regularl  danl  Rasional 

 Hidupl  dil  alaml  inil  sebenarnyal  sangatl  mengutamakanl  keteraturanl  danl  

kesel  imbangan.l  Manusial  padal  dasarnyal  jugal  sudahl  memilikl  keteraturanl  danl  lel  

seimbanganl  secaral  alami.l  Tubuhl  manusial  padal  kondisil  normal,l  sebenarnyal  

sudahl  dilengkapil  denganl  imunitasl  ataul  zatl  kekebalanl  untukl  melawanl  pel  nyakitl  

karenal  sifatl  manusial  yangl  inginl  serbal  cepat,l  hall  tersebutl  yangl  dapatl  

mengacaukanl  sisteml  kekebalanl  alamil  yangl  telahl  dimilikinya. 

Secaral  alami,l  manusial  memilikil  jadwall  tidurl  dil  malaml  haril  danl  bekerjal  danl  

beraktivitasl  dil  siangl  hari,l  karenal  tuntutanl  jamanl  ataul  hall  tertentu,l  membuatl  

aturanl  inil  terbalikl  danl  berantakan.l  Adal  yangl  bekerjal  dil  malaml  haril  danl  tidurl  dil  

siangl  hari.l  Adal  pulal  yangl  tidakl  menentu.l  Kondisil  sepertil  inilahl  yangl  sangatl  

rawanl  menjadil  etiologil  insomnia.l  Upayal  pencegahanl  yangl  dilakukanl  adalahl  

harusl  memilikil  jadwall  tidurl  yangl  regularl  danl  tidakl  berubahl  setiapl  hari.l  Denganl  

demikian,l  kital  dapatl  tidurl  secaral  teraturl  dalaml  porsil  yangl  cuku. 

3. Tidakl  Bekerjal  Saatl  Hendakl  Tidur 

 Adal  pemahamanl  yangl  salahl  dalaml  hall  ini.l  Adal  yangl  menganggapl  

bahwal  sebeluml  tidurl  sebaiknyal  lakukanl  aktivitasl  bekerjal  kerasl  sampail  kelelahanl  

danl  alhimyal  tertidurl  denganl  sendirinya.l  Hall  tersebutl  merupakanl  pemikiranl  yangl  

salah.l  Ketikal  tidurl  tubuhl  diajakl  bekerjal  makal  seluruhl  sarafl  danl  otakl  akanl  

berjagal  danl  membuatl  tidurl  semakinl  sulit,l  seharusnyal  seseorangl  membebaskanl  

derinyal  daril  bekerjal  danl  berpikir.l  Walaupunl  beluml  bisal  tidurl  danl  hanyal  bisal  

memejamkanl  matal  denganl  rileksl  dil  tempatl  tidur,l  inil  sangatl  membantul  untukl  

mengistirahatkanl  badanl  danl  pikiran.l  Saatl  tidakl  berfikirl  danl  rideks,l  ngantukl  akanl  
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datangl  denganl  sendirinya,l  lalul  tidurpunl  menjadil  mudah.l  Jadi,l  tidakl  perlul  

memilikil  aktivitasl  yangl  beratl  saatl  hendakl  tidurl  Membacal  yangl  ringan,l  nontonl  

filml  komedi,l  ataul  mendengarkanl  musikl  lembut,l  yangl  dapatl  membantul  untukl  

rileks,l  sangatl  dianjurkan.l  Pastikanl  bahwal  seseorangl  tidakl  mengambill  porsil  yangl  

terlalul  banyakl  sehinggal  tidakl  menjadil  konsenl  trasil  padal  aktivitasnya,l  daripadal  

niatnyal  untukl  tidur. 

4. Kamarl  Tidurl  Yangl  Nyaman 

 Untukl  dapatl  segeral  tidur,l  perlul  kondisil  kamarl  tidurl  yangl  nyaman.l  

Bersihkanl  lahl  kamarl  tidurl  supayal  tidakl  berdebu.l  Pastikanl  ventilasil  udaral  jugal  

lancarl  danl  nyaman,l  Janganl  adal  barangl  yangl  berantakanl  dil  tempatl  tidurl  Aturlahl  

pencahayaanl  yangl  cukup.l  Apabilal  tidakl  terbiasal  tidurl  denganl  kamarl  gelapl  tanpal  

cahaya,l  aturlahl  cahayal  denganl  ringanl  sehinggal  dapatl  membuatl  rileksl  Kital  bisal  

memilihl  bungal  segar,l  pengharuml  ruangan,l  maupunl  aromatherapy. 

5. Janganl  Tidurl  Denganl  Kondisil  Lapar 

 Apabilal  hendakl  tidur,l  pastikanl  perutl  dalaml  keadaanl  kimyangl  apabilal  

perul  dalaml  keadaanl  laparl  inil  akanl  dapatl  menyebabkanl  terbangunl  untukl  

mencaril  makanl  padal  dasamya,l  adal  orangl  tertentul  yangl  memilihl  laparl  danl  

meneruskanl  tidur,l  tetapil  adapulal  orangl  yangl  tidakl  bisal  tidurl  dalaml  keadaanl  

lapar.Tidurl  dalaml  keadaanl  laparl  sangatl  tidakl  nyaman.l  Energil  sempl  diperlukanl  

sel  lamal  kital  tidur.l  Namunl  demikian,l  tidurl  dalaml  keadaanl  kekamyanganl  jugal  

sangatl  tidakl  nyamanl  Memerlukanl  waktul  sekitarl  2-3l  jaml  setelahl  kital  makanl  

kenyangl  untukl  dapatl  tertidurl  denganl  nyaman.Olehl  karenal  itu,l  aturlahl  

sedemikianl  rupal  agarl  kital  tidakl  kelaparanl  dandakl  kekenyanganl  sebeluml  tidurl  

Setiapl  orangl  memilikil  keperluanl  energil  yangl  berbeda. 

6. Hindaril  Kafein 

 Minumanl  yangl  mengandungl  kafein,l  sepertil  kopi,l  soda,l  heh,l  maupunl  

cokelatl  akanl  membuatl  tubuhl  danl  ototl  semakinl  terjaga.l  Hall  tersebutl  akanl  meng-l  

hambatl  prosesl  kantukl  danl  akanl  semakinl  menyulitkanl  untukl  tidur.l  Apabilal  inginl  

lekasl  tidurl  secaral  sehat,l  hindaril  minumanl  yangl  mengandungl  kalem,l  Caral  yangl  

benarl  untukl  mendapatkanl  tidurl  mudahl  bukanlahl  mengarumal  minumanl  yangl  

mengandungl  kafein,l  tetapil  minumlahl  susul  hangatl  danl  makanl  setangkupl  rotil  

tawar.l  Inil  akanl  sangatl  membantul  kital  untukl  segeral  terlelap,l  Walaupunl  adal  

banyakl  orangl  menganggapl  mengonsumsil  minumanl  yangl  mengandungl  kafeinl  

akanl  membuatnyal  tidurl  itul  hanyal  sugestil  sematal  Kenyataannya,l  kafeinl  
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membuatl  tubuhl  danl  otakl  tetapl  terjaga.Merekal  yangl  mengonsumall  kafeinl  dapatl  

tidur,l  sesungguhnyal  tidurl  merekal  bukanl  tidurl  yangl  sebenarnya.l  Inil  diperlihatkanl  

daril  penelitianl  detakl  jantungl orang yangl  sedangl  tidurl  secaral  normall  tanpal  

mengonsumsil  kafein,l  sangarl  berbeda,l  Jadi,l  usahakanl  untukl  menghentikanl  

denganl  segeral  pemakatanl  segalal  bentukl  kafeinl  untukl  dapatl  membantul  tidur 

7. l  Aturlahl  Saatl  Bangunl  Tidurl  denganl  Alarml  yangl  Nyaman 

 Banyakl  orangl  yangl  merasal  khawatirl  danl  cemasl  berlebihanl  tidakl  bisal  bal  

ngunl  teperl  waktul  Terlebihl  jikal  padal  saatl  bangunl  merekal  sudahl  dihadapkanl  

denganl  jadwall  yangl  tidakl  dapatl  ditunda,l  misalnyal  keberangkatanl  pesawat..l  

Merekal  menjadil  cemasl  danl  khawatirl  akanl  terlambat,l  tanpal  sadar,l  beberapal  kalil  

dalaml  tidurnyal  merekal  akanl  selalul  melihatl  jaml  dinding. 

Tindakanl  sepertil  inilahl  yangl  akanl  memberikanl  efekl  psikologisl  yangl  tidakl  baikl  

Orangl  akanl  selalul  merasal  kurangl  tidurl  ataul  bahkanl  tidakl  tidur,l  meskipunl  padal  

kenyataannyal  merekal  telahl  tidurl  beberapal  jam.l  Hentikanl  tindakanl  finl  dakanl  

sepertil  ini.l  Pasanglahl  alarml  sesuail  keperluanl  kita,l  jikal  perlul  hilangkanl  jaml  daril  

kamarl  tidurl  sehinggal  kital  tidakl  terbangunl  danl  selalul  terdorongl  untukl  untukl  

melihatl  jam. 

8. Olahragal  Ringanl  Sebeluml  Tidur 

 Olahragal  ringanl  sebeluml  tidurl  sangatlahl  baikl  untukl  peredaranl  darahl  danl  

sisteml  syarafl  tubuh,l  Namunl  sebaiknyal  olahragal  dilakukanl  6-5l  jaml  sebeluml  tidurl  

Olahragal  aerobikl  selamal  20l  menitl  dapatl  meningkatkanl  suhul  danl  metabolismel  

badanl  danl  akanl  menurunl  kembalil  sekitarl  6l  jaml  kemudianl  Penurunanl  

metabolismel  danl  suhul  badanl  dapatl  memungkinkanl  tidurl  lelap.l  Jadi,l  tindakanl  

untukl  membiasakanl  diril  denganl  olahragal  ringanl  setiapl  hartl  sangatl  baik.l  Selainl  

membantul  kital  untukl  dapatl  segeral  tidurl  lelap,l  olahragal  ringanl  setiapl  haril  jugal  

sangatl  baikl  untukl  kesehatanl  kital  secaral  keseluruhanl  Adal  banyakl  caral  

penanggulanganl  berbagail  penyakit,l  salahl  satunyal  denganl  melakukanl  olahragal  

secaral  rutin. 

9. Hilangkanl  Kecemasan 

l   Kebanyakanl  orangl  tidakl  bisal  langsungl  tidurl  karenal  pikirannyal  dipenuhil  

denganl  banyakl  kecemasan.l  Merekal  memikirkanl  tentangl  rencanal  haril  

esok.Pikiranl  tentangl  tugasl  yangl  beluml  selesail  danl  lainnya.l  Padahal,l  jikal  merekal  

bijaksana,l  merekal  akanl  mengerjakanl  tugasl  danl  segalal  aktivitasl  padal  haril  itul  

denganl  sebaik-baiknya,l  kemudianl  meyakinil  bahwal  semual  telahl  selesail  danl  

dapatl  beristirahatl  denganl  tenangl  Besokl  akanl  kembalil  melakukanl  aktivitasl  

denganl  sebaiknya.Apabilal  pikiranl  kital  maul  menganggapl  semual  urusanl  secaral  
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sederhanal  sepertil  itu,l  semuanyal  akanl  mudah.l  Tidakl  perlul  menimbulkanl  

kecemasanl  berlebihan,l  tidakl  perlul  memilikil  bebanl  pikiranl  danl  tidurl  punl  akanl  

dapatl  nyenyak.l  Apabilal  kital  memilikil  kecemasanl  yangl  tidakl  berujungl  pangkall  

masalahl  benahi.Caril  tahul  apal  yangl  menjadil  etiologil  kecemasanl  tersebutl  danl  

selesaikanl  segeral  danl  sebaikl  mungkin.l  Apabilal  kital  sudahl  menyelesaikanl  

yakinlahl  bahwal  semual  akanl  beradal  padal  tidurl  yangl  benar.l  Janganl  memikirkanl  

yangl  bukanl  bukanl  danl  berprasangkal  buruk.l   

10. Biasakanl  Relaksasil  Sebeluml  Tidur 

l   Pendekatanl  relaksasil  yangl  palingl  banyakl  dipakail  adalahl  welaksasil  

progresif,l  denganl  menegangnyal  ototl  berartil  belajarl  merasakanl  keteganganl  

tersebut.l  madianl  sampall  dapatl  merasakanl  sensasil  kebalikannyal  yaitul  relaksasil  

Berikutl  caral  melakukanl  latihanl  relaksasil  progresifl  Relaksasil  mencakupl  latihanl  

pemalasanl  melaluil  perutl  adalahl  teknikl  relaksasil  yangl  palingl  mudahl  dipelajaril  

Tariklahl  nafasl  melaluil  hidungl  denganl  tenangl  perlahanl  sambill  rasakanl  aliranl  

udaral  yangl  melaluil  hidungl  denganl  caral  mengembangkanl  perutl  tanpal  

menggerakkanl  dada.Sekiranyal  cukupl  udaral  yangl  dihirup,l  berhentilahl  sejenakl  

danl  rasakanl  kenyamananl  danl  ketenanganl  Setelahl  dirasakanl  cukup,l  buanglahl  

nafasl  denganl  perlahanl  sambill  mengempiskanl  perutl  secaral  perlahanl  danl  

rasakanl  kelegaanl  sertal  pembebasanl  daril  bebanl  emosil  yangl  ada. 

11. Perlunyal  Mengontroll  Beratl  Badan 

 Obesitasl  adalahl  pemicul  daril  berbagail  macaml  penyakitl  seriusl  danl  

mematil  kanl  Olehl  karenal  itu,l  sangatlahl  pentingl  untukl  menjagal  keseimbanganl  be-

l  ratl  badanl  Menunannyal  beratl  badanl  denganl  perlahanl  danl  mulail  daril  yangl  

terkecill  sekitarl  4-6l  kgl  setiapl  bulanl  dapatl  mengurangil  risikol  komplikasil  danl  

insormia.l  Caral  termudahl  untukl  memulail  mengontroll  beratl  badanl  adalahl  

mencobal  mengurangil  makananl  denganl  kadarl  lemakl  yangl  tinggi,l  sepertil  kempikl  

ataul  kentangl  goring. 

12. Berhentil  Merokok 

 Rokokl  adalahl  musuhl  terbesarl  bagil  sehatan.l  Berhentil  merokokl  dapatl  mel  

muninkanl  nikol  terjadinyal  inscimusial  danl  penyalurl  beratl  lainnya.l  Jadil  lakukanl  

denganl  perlahanl  untukl  berhentil  merokok.l  Orangl  denganl  insonmisl  tigal  halll  lebihl  

cepatl  meninggall  karenal  penyakitl  jantungl  danpadal  merekal  yangl  tidakl  merokokl  

Berhentil  merokokl  jugal  membantul  memperbaikil  kinenal  jantungl  danl  paru-paru.l  Inil  

menurunkanl  tekananl  darahl  danl  risikol  stroke,l  seranganl  jantung,l  kerusakanl  

syarafl  danl  penyakitl  ginjal. 

13. Dietl  Terarah 
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 Banyakl  orangl  yangl  menjalanil  programl  dietl  denganl  tujuanl  mendapatkanl  

ke-l  langsinganl  badanl  danl  kesehatan.l  Temuil  ahlil  gizil  untukl  mendapatkanl  penunl  

jukl  programl  dietl  yangl  benarl  danl  sesuail  kondisil  kesehatanl  masing-

masing.Kesehatanl  bersifatl  sangatl  personal.l  Setiapl  orangl  berbedal  kondisil  danl  

kawasl  mua.l  Olehl  karenal  itu,l  penanganannyal  harusl  dilihatl  satul  persatul  

berdasarkanl  kundisil  danl  kasusl  tertentu.l  Apal  yangl  cocokl  untukl  orangl  tersebut,l  

beluml  tantl  cocokl  untukl  orangl  lain.l  Begitul  pulal  sebaliknya. 

l   Jumlahl  asupanl  magnesiuml  danl  kalsiuml  yangl  cukupl  dalaml  tubuhl  dapatl  

menangkall  terjadinyal  insomnia.l  Fungsil  magnesiuml  adalahl  merelaksasil  atot.l  

Apabilal  ototl  kaku,l  timbull  rasal  ngilul  yangl  membuatl  badanl  terasal  salutl  Kasiuml  

diperlukanl  untukl  pertumbuhanl  tulangl  danl  jugal  dimanfaatkanl  unl  tukl  

menenangkanl  pikiranl  Kalsiuml  berdampakl  calmingl  effectl  ataul  memill  efekl  

menenangkan.Jadi,l  kondisil  kecemasanl  ataul  stressl  dapatl  dikurangil  denganl  

magnesiuml  danl  kalsium,l  Hormonl  melatonml  bermanfaatl  untukl  membuatl  tidurl  

lebihl  nyenyakl  Saatl  inil  sudahl  adal  produkl  suplemenl  yangl  mengkombinasikanl  

magnesium,kalsium,melatonin 

14. Kunjungil  Dokterl  Secaral  Berkala 

 Hinggal  saatl  inil  banyakl  orangl  takutl  untukl  menemuil  dokter.l  Selainl  karenal  

biayal  mahal,l  merekal  takutl  akanl  adanyal  penyakitl  yangl  semual  tidakl  merekal  

ketahui.Padahall  denganl  berkonsultasil  danl  menemuil  dokter,l  kital  dapatl  

mengetahuil  kondisil  kesehatanl  kital  secaral  akurat.l  Jikal  tidakl  adal  sakitl  danl  

kondisil  sehatl  dokterl  akanl  tetapl  memberikanl  pengarahanl  caral  meniagal  

kesehatanl  yangl  baikl  bagil  kita.l  Jadi,l  pastikanl  untukl  mengaturl  jadwall  kunjunganl  

padal  dokterl  tigal  bulanl  sekalil  dalaml  kondisil  normal,sudahl  cukup. 

C.l  Kerangkal  Konsep 

Kerangkal  konsepl  dalaml  penelitianl  inil  bertujuanl  untukl  mengetahuil  Gambaranl  

Karakteristikl  Lansial  danl  Tingkatl  Insomnial  dil  UPTDl  Pelayananl  Sosiall  Lnajutl  usial  

Binjai. 

 
l  l  l  l  l  l  l   
Karakteristikl  Lansia 

1. Usia 

2. Jenisl  Kelamin 

3. Statusl  Pernikahan 

4. Pendidikan 

 

 

Tingkatl  Insomnia 

1. l  Tidakl  adal  Insomnial   

2. l  l  Insomnial  Ringan 

3. l  l  Insomnial  Berat 

4. Insomnial  Sangatl  Berat 
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D.l  Definisil     Operasional 

 

No Variabel Definisihl  

operasional 

Alatl  ukur Hasill  ukur skala 

1 Insomnia Lansial  yangl  

mengalamil  sulitl  

untukl  memulail  

tidur,mempertahan

kanl  tidurl  sertal  

ketidakmampuanl  

tertidurl  kembalil  

setelahl  terbangun 

Kuesioner 1.Tidakl  adal  

insomnia,l  scorel  

11-19 

2.Insomnial  

Ringan,l  scorel  

20-27 

3.Insomnial  

berat,l  scorel  28-

36 

4.Insomnial  

sangatl  berat,l  

scorel  37-66 

Ordinal 

2 Usia Usial  lansial  yangl  

beradal  dil  l  UPTDl  

Pelayananl  Lanjutl  

Usial  Binjail  

terhitungl  mulail  dil  

lahirkanl  hinggal  

saatl  ini 

Kuesioner 1. 45-59l  

tahun 

2. 60-70l  

tahun 

3. 75-90l  

tahun 

4. l  >90l  

tahun 

Ordinal 

3 Jenisl  

Kelamin 

Jenisl  kelaminl  

lansial  yangl  

menjadil  respondenl  

dil  UPTDl  

Pelayananl  Lanjutl  

Usial  Binjai 

Kuesioner 1. Laki-laki 

2. Peremp

uan 

 

Nominal 
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l  l  l   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Statusl  

Pernikahan 

Statusl  lansial  baikl  

terikatl  perkawinanl  

maupunl  tidakl  

terikatl  

perkawawinanl  dil  

UPTDl  Pelayananl  

Sosiall  Lanjutl  Usial  

Binjai 

Kuesioner 1.Beluml  

menikah 

2.l  Menikah 

3.l  Janda/Duda 

 

Ordinall   

6 Pendidikan Tingkatl  pendidikanl  

lansial  yangl  beradal  

dil  UPTDl  

Pelayananl  Sosiall  

Lanjutl  Usial  Binjai 

Kuesioner 

 

1.Tidakl  sekolah 

2.SD 

3.SMP 

4.SMA 

Ordinal 


