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ABSTRAK

Sintiya, Melan Noer 2023. Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Lansia
Yang Mengalami Insomnia Di Dusun Gampingan Rw 07
Wonokerto Kecamatan Bantur. Karya Tulis llmiah Program Studi
Keperawatan Institut Teknologi Sains Dan Kesehatan RS dr.
Soepraoen Malang. Pembimbing | Dian Pitaloka P, S.Kep.,Ns.,
M.Kep. Pembimbing Il Dr. Ardhiles Wahyu K, S.Kep.,Ns., M.Kep

Lansia sangat rentan terhadap gangguan pola tidur (insomnia).
Gangguan tidur dan kekurangan tidur dapat merangsang kesulitan
emosional yang dapat meningkatkan keadaan stres dan kecemasan secara
subjektif serta meningkatkan reaksi simpatetik terhadap stimulus yang tidak
menyenangkan.Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui gambaran
tingkat kecemasan pada lansia yang mengalami insomnia di dusun
Gampingan Rw 07 Wonokerto Kecamatan Bantur.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
deskriptif. Populasi nya adalah seluruh lansia di Desa Gampingan Rw 07
Wonokerto sejumlah 75 orang. Sampel penelitian sejumlah 40 responden
yang didapatkan dengan purposive sampling. Alat ukur menggunakan
kuesioner HARS. Penelitian dilakukan pada 1 — 10 Mei 2023. Analisis data
menggunakan analisis univariat.

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa sebagian besar lansia yang
insomnia mengalami mengalami cemas berat 19 responden (47.55%),
hampir setengahnya mengalami kecemasan sedang 13 responden (32.5%)
,Ssebagian kecil mengalami kecemasan ringan 5 responden (12.5%), dan
sebagian kecil tidak ada kecemasan 3 responden (7.5%). Faktor yang
mempengaruhi kecemasan pada lansia adalah umur, jenis kelamin, riwayat
pendidikan, pekerjaan, mengonsumsi kafein.

Penting untuk memahami penyebab insomnia pada lansia.
Kecemasan dapat menjadi akibat insomnia yang berkepanjangan. Lansia
yang mengalami insomnia dan kecemasan juga dapat mempertimbangkan
perubahan gaya hidup sehat, seperti menghindari kafein sebelum tidur,
berolahraga secara teratur, dan menjaga rutinitas tidur yang konsisten.

Kata Kunci: kecemasan, insomnia, lansia



ABSTRAK

Sintiya, Melan Noer 2023. Overview of Anxiety Levels in the Elderly
Those Experiencing Insomnia in Gampingan Hamlet Rw 07
Wonokerto, Bantur District. Scientific Writing of Nursing Study
Program, Institute of Health and Science Technology, RS dr.
Soepraoen Malang. Supervisor | Dian Pitaloka P, S.Kep.,Ns., M.Kep
Supervisor Il Dr. Ardhiles Wahyu K, S.Kep.,Ns., M.Kep.

The elderly are very vulnerable to sleep pattern disturbances
(insomnia). Sleep disturbance and sleep deprivation can stimulate
emotional difficulties which can increase stress and anxiety subjectively and
increase sympathetic reactions to unpleasant stimuli. The aim of this study
was to describe the level of anxiety in the elderly who experience insomnia
in Gampingan Village, Rw 07 Wonokerto, Bantur District.

This research is a quantitative research with a descriptive design.
The population is all elderly people in Gampingan Village Rw 07 Wonokerto
with a total of 75 people. The research sample was 40 respondents obtained
by purposive sampling. The measuring tool used the HARS questionnaire.
The research was conducted from 1 — 10 May 2023. Data analysis used
univariate analysis.

The results of this study showed that most of the elderly with
insomnia experienced severe anxiety, 19 respondents (47.55%), almost
half experienced moderate anxiety, 13 respondents (32.5%), a small
proportion experienced mild anxiety, 5 respondents (12.5%), and a small
proportion did not have anxiety of 3 respondents (7.5%). Factors that affect
anxiety in the elderly are age, gender, history of education, occupation,
consuming caffeine.

It is important to understand the causes of insomnia in the elderly.
Anxiety can be a result of prolonged insomnia. Seniors who experience
insomnia and anxiety can also consider making healthy lifestyle changes,
such as avoiding caffeine before bed, exercising regularly, and maintaining
a consistent bedtime routine.

Keywords: anxiety, insomnia, elderly
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GAD = Generalized Anxiety Disorder

HARS = Hamilton Anxiety Rating Scale

IRS =Insomnia Rating Scale

NREM = Non Rapid Eye Movement

SCN = Supra Chiasmatic Nucleus

WHO = World Health Organization
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