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ABSTRAK
Latar Belakang: Lebih dari setengah populasi lansia mengalami gangguan pada
kualitas tidur Kualitas tidur yang tidak baik dapat berhubungan terhadap kondisi
kesehatan seseorang. Kualitas tidur lansia mengalami penurunan sekitar 70-80%
dari usia orang dewasa. Kualitas tidur yang tidak baik dapat berhubungan terhadap
kondisi kesehatan seseorang. Keluhan yang dapat terjadi pada lansia yaitu adanya
rasa cemas, pusing, mengantuk, kelelahan, dan lansia sulit untuk mengembalikan
kondisi fisiknya dengan baik. Kualitas tidur yang buruk dapat memicu terjadinya
depresi pada lansia. Orang- orang yang mengalami depresi akan mengalami
penurunan tingkat produktivitas yang dimilikinya dan menjadi orang yang
menderita.
Tujuan Mengetahui hubungan kualitas tidur dengan tingkat depresi pada lansia di
UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma.
Metode: Penelitian dengan rancangan yang digunakan adalah rancangan penelitian
analitik observasional dengan pendekatan studi cross-sectional. Sebanyak 52 lansia
menjadi subjek penelitian yang diambil dengan teknik purposive sampling.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner kualitas tidur (PSQI) dan tingkat
depresi (GDS). Teknik analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat dan
analisis bivariat dengan menggunakan Uji Kendall’s Tau-B
Hasil: Berdasarkan hasil analisa dengan menggunakan uji statistik Kendall’s Tau-
B didapatkan nilai P value=0.096, nilai ini lebih besar dari oo = 0.05. sehingga dapat
dikatakan bahwa terdapat tidak hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat
depresi pada lansia di UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma.
Keeratan hubungan dapat dilihat dari nilai r=-0.221 arah hubungan bernilai negatif
dan memiliki hubungan yang sangat lemah.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat depresi
pada lansia di UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma

Kata Kunci: Kualitas Tidur, Depresi, Lansia
Referensi: 80 (2001-2023)
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ABSTRACT
Background: More than half of the elderly population experiences disturbances in
sleep quality Sleep quality that is not good can be related to a person's health
condition. The quality of sleep of the elderly has decreased by about 70-80% of
adults. Sleep quality that is not good can be related to a person's health condition.
Complaints that can occur in the elderly are anxiety, dizziness, drowsiness, fatigue,
and the elderly find it difficult to restore their physical condition properly. Poor
sleep quality can trigger depression in the elderly. People who are depressed will
experience a decrease in their level of productivity and become people who suffer.
Purpose: Knowing the correlation between sleep quality with depression levels in
the elderly at UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma..
Methods: Research with the design used is an observational analytical research
design with a cross-sectional study approach. A total of 52 elderly people were the
subjects of research taken by purposive sampling technique. The research
instrument used sleep quality questionnaires (PSQI) and depression levels (GDS).
The data analysis techniques used are univariate analysis and bivariate analysis
using the Kendall Test.
Results: Based on the results of analysis using Kendall's Tau-B statistical test, P
value = 0.096 is obtained, this value is greater than a = 0.05. S0 it can be said that
there is no correlation between sleep quality with depression levels in the elderly
at UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma. The closeness of the
correlation can be seen from the value of r = -0.221 the direction of the correlation
is negative and has a very weak the correlation
Conclusion: There is no correlation between sleep quality with depression level in
the elderly at UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma

Keywords: Sleep Quality, Depression, Elderly
Reference: 80 (2001-2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke
atas yang tertuang dalam UU nomor 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan
lanjut usia (Badan Pusat Statistik, 2021). Jumlah penduduk di dunia berusia
60 tahun ke atas saat ini telah mencapai angka satu miliar, pada tahun 2050
akan mencapai 2 milliar jiwa. Jumlah orang berusia 80 tahun atau lebih
diperkirakan tiga kali lipat antara tahun 2020 dan 2050 mencapai 426 juta
(WHO, 2019). Di Indonesia terdapat sebanyak 10,28 % atau berjumlah 29,3
juta orang penduduk lansia (Badan Pusat Statistik, 2021). Lansia merupakan
suatu tahap lanjut kehidupan manusia yang ditandai dengan adanya
penurunan kemampuan tubuh untuk melakukan adaptasi dengan stres
lingkungan serta kegagalan dalam mempertahankan keseimbangan tubuh
terhadap kondisi stres fisiologis (Hindriyastuti & Zuliana, 2018). Akibat
dari proses penuaan yang terjadi meyebabkan terganggunya seluruh fungsi
yang ada didalam tubuh lansia sehingga lansia mengalami permasalahan
yang berhubungan dengan penurunan fungsi secara fisik maupun secara
psikis (Azari A.A, et al., 2021).

Kondisi yang berkaitan dengan penuaan salah satunya yaitu adanya
masalah pada kualitas tidur. Lebih dari setengah populasi lansia mengalami

gangguan pada kualitas tidur (Harsismanto et al., 2020). Kebutuhan tidur



setiap orang berbeda- beda tergantung pada usianya, kebutuhan tidur lansia
cukup 7 jam per hari (Kemenkes R1, 2018). Kualitas tidur lansia mengalami
penurunan sekitar 70-80% dari usia orang dewasa (Najamuddin et al.,
2022). Hampir 40-50 % lansia mengalami kualitas tidur yang buruk
(Rudimin et al., 2017). Kualitas tidur yang tidak baik dapat berhubungan
terhadap kondisi kesehatan seseorang. Keluhan yang dapat terjadi pada
lansia yaitu adanya rasa cemas, pusing, mengantuk, kelelahan, dan lansia
sulit untuk mengembalikan kondisi fisiknya dengan baik. Kemudian
dampak psikologis yang muncul yaitu muncul rasa cemas, menjadi mudah
marah, sulit untuk berkonsentrasi, stress bahkan meningkatkan risiko bunuh
diri (Juliani et al., 2020).

Penuaan merupakan hal yang tidak dapat dihindari. Semakin
bertambah usia seseorang maka akan selalu terjadi perubahan pada
keadaaan fisiknya. Seiring dengan hal tersebut, lansia juga mulai
mengalami kehilangan pekerjaan, kehilangan tujuan hidup, kehilangan
teman yang berakhir pada kesepian, juga mulai rentan untuk terserang
penyakit serta mengalami masalah pada kualitas tidur. Proses ini
menyebabkan lansia mudah mengalami gangguan pada tidurnya (Harefa et
al., 2021). Kualitas tidur yang buruk dapat memicu terjadinya depresi pada
lansia (Aryadi et al., 2018). Lansia yang dalam kondisi depresi akan
beranggapan bahwa dirinya mengalami sakit dan sudah tua sehingga hal
tersebut membuat lansia merasa khawatir dan cemas dengan keadaan

tersebut dan akhirnya mengalami depresi (Abdul A. A etal.,, 2021). Depresi



merupakan gangguan yang paling banyak dialami oleh masyarakat terutama
orang orang dengan usia lanjut (Hendry Irawan, 2013). Depresi sering kali
diabaikan oleh masyarakat dan terkadang tidak terdiagnosis karena tertutupi
oleh gangguan fisik lain yang dialami oleh lansia (Taamu et al., 2017).

Depresi adalah penyakit mental umum yang ditandai dengan
kesedihan terus-menerus dan kehilangan minat pada aktivitas yang biasanya
dinikmati orang, disertai dengan ketidakmampuan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari, selama 14 hari atau lebih. Penderita depresi akan
mengalami beberapa hal yaitu kehilangan energi, perubahan nafsu makan,
tidur lebih atau kurang, kecemasan, konsentrasi berkurang, keraguan,
kegelisahan, perasaan tidak berharga, bersalah, atau putus asa, dan pikiran
untuk menyakiti diri sendiri atau bunuh diri (WHO, 2017).

Orang- orang yang mengalami depresi akan mengalami penurunan
tingkat produktivitas yang dimilikinya dan menjadi orang yang menderita.
Depresi menjadi  penyebab utama bunuh diri dan menduduki peringkat ke
6 sebagai penyebab utama kematian di Amerika Serikat (Herawati &
Deharnita, 2019). Data WHO menerangkan bahwa lebih dari 800.000 orang
meninggal setiap tahunnya atau sekitar 1 orang setiap 40 detik akibat bunuh
diri. Prevalensi depresi yang terjadi lansia di dunia dengan usia rata-rata 60
tahun serta diperkirakan mencapai angka 500 juta jiwa (Livana, P.H.,
Susanti, Y., Darwati, L.E., 2018). Data WHO lain menyebutkan bahwa pada
tahun 2010 angka bunuh diri di Indonesia mencapai 1,6 -18% per 100.000

jiwa (Kemenkes RI, 2019). Setiap tahunnya angka kejadian depresi



mencapai 100 juta (WHO, 2012). Prevalensi depresi yang terjadi di
Indonesia mengatakan lansia yang mengalami depresi sebesar 11,6%
(Kemenkes RI, 2012). Prevalensi lansia berusia 55-64 tahun yang
mengalami depresi sebesar 15,9%, kemudian lansia dengan usia 65-74%
tahun sebesar 23,2% dan lansia dengan usia diatas 75 tahun sebesar 33,7%
(Kemenkes RI, 2013).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di UPT Panti
Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Dan Rehabilitasi Penyandang Disabilitas
Mulia Dharma dengan mewawancarai beberapa lansia didapatkan bahwa
rata-rata lansia tidur hanya 5 jam perhari yaitu dari pukul 22.00 dan
terbangun pada pukul 03.00 dini. Namun terdapat pula lansia yang tidak
dapat tidur hingga pagi hari dan sering mengantuk di siang hari. Beberapa
lansia lainnya juga mengatakan sering terbangun di malam hari ketika tidur

dan tidak dapat tertidur kembali hingga pagi hari.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan kualitas tidur dengan tingkat depresi pada

lansia di UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan kualitas tidur dengan tingkat depresi pada

lansia di UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma.



1.3.2

Tujuan Khusus

Mengetahui karakterisik pada lansia di UPT Panti Sosial
Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma

Mengetahui kualitas tidur pada lansia di UPT Panti Sosial
Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma

Mengetahui tingkat depresi pada lansia di UPT Panti Sosial
Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma

Menganalisis hubungan dari kualitas tidur dengan tingkat depresi
yang dialami lansia di UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia

Mulia Dharma

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.

1.4.2

1.4.3

1.

Bagi Peneliti

Menerapkan ilmu yang sudah didapat selama menempuh pendidikan
Program Studi Keperawatan di Fakultas Kedokteran Universitas
Tanjungpura

Sebagai sumber wawasan dan informasi mengenai hubungan
kualitas tidur dan tingkat depresi yang dialami lansia di UPT Panti
Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma

Bagi Masyarakat

Menambah wawasan, dan pengetahuan masyarakat tentang

hubungan kualitas tidur dan tingkat depresi pada lansia
Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan



dan literatur penelitian bagi institusi pendidikan serta menjadi
referensi dalam penelitian selanjutnya.

Mendapatkan informasi mengenai hubungan kualitas tidur terhadap
depresi dan dapat dijadikan suatu acuan untuk memberikan edukasi

mengenai kualitas tidur serta faktor yang memengaruhinya



