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ABSTRAK

Laelatul, Fitriyah, * Sasmito, Lulut, ** Yuwanto, Mahmud, Ady ***. 2021.
Hubungan Depresi dengan Gangguan Tidur pada Lansia.
Literature Review. Program Studi IImu Keperawatan Universitas dr.
Soebandi Jember.

Pendahuluan: proses penuaan adalah suatu proses menghilangnya secara
perlahan-lahan ~ kemampuan jaringan untuk  memperbaiki diri  dan
mempertahankan struktur dan fungsi normal. pengaruh proses menua dapat
menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, biologis, maupun mental.
Masalah kesehatan mental yang sering dialami oleh lansia salah satunya yaitu
depresi. prevalensi global depresi pada lansia didapatkan sebanyak 61, 6 % .
Diindonesia depresi pada lanjut usia yaitu sekitar 12-36%.. Angka ini meningkat
menjadi 30-50% pada lansia yang mengalami depresi. Depresi pada lansia jika
tidak ditangani dapat menyebabkan aktivitas lansia terganggu bahkan lansia
mengalami gangguan tidur. Metode: Desain penelitian ini literature review.
Pencarian artikel menggunakan database: Google Scholar, ProQuest, Science
Direct, Pubmed, dan Research Gate, dengan kata kunci “Depresi, Gangguan
Tidur, Lansia” artikel tahun 2015-2021 yang telah dilakukan proses seleksi
menggunakan format PICOS dengan kriteria inklusi depresi dengan gangguan
tidur pada lansia, desain artikel Cross sectional.. Hasil: Hasil analisis dari 5
artikel didapatkan dua artikel rata-rata mengalami depresi dengan kategori ringan
(50-73,3%), dua artikel rata-rata mengalami depresi (45-100%), dan satu artikel
menyatakan rata-rata responden mengalami depresi sedang (50%). Sedangkan
gangguan tidur dari kelima artikel didapatkan dua artikel rata-rata mengalami
gangguan tidur (55-100%), satu artikel mengalami gangguan tidur dengan
kategori ringan (71,9%), satu artikel mengalami gangguan tidur dengan kategori
sedang (68,2%), dan satu artikel mengalami gangguan tidur dengan kategori berat
(70%). Diskusi: tenaga medis khususnya perawat bisa membantu memberikan
edukasi cara mengontrol depresi pada lansia. Kesimpulan: Hasil dari kelima
artikel secara keseluruhan menuliskan P Value < 0.05 yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan depresi dengan gangguan tidur pada lansia.

Kata Kunci : Depresi, Gangguan Tidur, Lansia
*Peneliti - Laelatul Fitriyah
**Pembimbingl : Lulut Sasmito, S.Kep., Ns., M.Kes.

***Pembimbing 2 : Mahmud Ady Yuwanto, S.Kep., Ns., M.M.,M.Kep
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ABSTRACT

Laelatul, Fitriyah, * Sasmito, Lulut, ** Yuwanto, Mahmud, Ady ***, 2021. The
Relationship between Depression and Sleep Disorders in the
Elderly. Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas dr. Soebandi Jember.

Introduction: the aging process is a process of gradual loss of tissue's
ability to repair itself and maintain normal structure and function. The influence
of the aging process can cause various problems, both physically, biologically,
and mentally. One of the mental health problems experienced by the elderly is
depression. The global prevalence of depression in the elderly was 61.6%. In
Indonesia, depression in the elderly is around 12-36%. This figure increases to
30-50% in the elderly who experience depression. Depression in the elderly if not
treated can cause the elderly to be disturbed and even the elderly experience sleep
disorders. Methods: This research design is a literature review. Search articles
using databases: Google Scholar, ProQuest, Science Direct, Pubmed, and
Research Gate, with the keywords "Depression, Sleep Disorders, Elderly"” articles
for 2015-2021 which have been selected using the PICOS format with inclusion
criteria of depression and sleep disorders in the elderly, the article design was
Cross sectional. Results: The results of the analysis of 5 articles showed that two
articles experienced depression on average in the mild category (50-73.3%), two
articles averaged depression (45-100%), and one article stated that the average
respondent had moderate depression (50%). While sleep disturbances from the
five articles found that two articles experienced sleep disturbances on average
(55-100%), one article experienced sleep disorders in the mild category (71.9%),
one article experienced sleep disorders in the moderate category (68.2% ), and
one article experienced sleep disturbances in the severe category (70%).
Discussion: medical personnel, especially nurses, can help provide education on
how to control depression in the elderly. Conclusion: The results of the five
articles as a whole wrote a P Value <0.05 which stated that there was a
relationship between depression and sleep disorders in the elderly.

Keywords: Depression, Sleep Disorders, Elderly

* Researcher : Laelatul Fitriyah
** Adviser 1 . Lulut Sasmito, S.Kep., Ns., M.Kes.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa lanjut usia (lansia) merupakan tahap terakhir dari tahapan
perkembangan manusia. Didalam masyarakat, maka lansia sering diindetikkan
dengan masa penurunan dan ketidakberdayaan (Ratnasari et al, 2014). Sedangkan
menurut (Constanides,1994 dalam Darmojo & Martono 2013) proses penuaan
atau aging adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan
jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normal.

Lansia adalah mereka yang telah berusia 60 tahun atau lebih. Lebih lanjut
adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun atau lebih. Menjadi
tua ditandai dengan adanya kemunduran biologis yang terdiri sebagai kemunduran
yang terjadi adalah kemampuan-kemampuan kognitif seperti lupa. Kemunduran
orientasi terhadap waktu, ruang, tempat, serta tidak mudah menerima hal atau ide
baru. Kemunduran lain yang dialami adalah kemunduran fisik Antara lain kulit
mulai mengendur timbul kriput, rambut beruban, gigi mulai ompong, pendengaran
dan penglihatan berkurang, mudah lelah, gerakan menjadi limban, dan kurang
lincah, serta menjadi penimbun lemak terutama di perut dan pinggul (Nugroho,
2012). Sedangkan menurut (Nugroho, 2015) menua atau menjadi tua merupakan
suatu keadaan yang terjadi dalam kehidupan manusia. Proses menua tidak hanya
dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan dan

merupakan proses sepanjang hidup .



Permasalahan yang terjadi pada lansia secara individu, pengaruh proses
menua dapat menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, biologis, mental
maupun sosial ekonomis, semakin lanjut usia, mereka akan mengalami
kemunduran terutama dibidang kemampuan fisik, yang dapat menyebabkan
penurunan peran sosial. Hal ini mengakibatkan pula timbulnya gangguan dalam
hal mencukupi kebutuhan hidup sehingga dapat meningkatkan ketergantungan
yang memerlukan bantuan orang lain karena kondisinya. Lanjut usia memerlukan
tempat tinggal dan fasilitas perumahan yang khusus. Lanjut usia tidak saja
ditandai dengan kemunduran fisik, tetapi dapat pula mengalami pengaruh kondisi
mental. Penyakit pada lanjut usia cenderung ke arah penyakit degeneratif.
Penyakit jantung iskemik, serebrovaskuler atau penyakit pembuluh darah otak,
merupakan penyebab kematian urutan pertama, Alzheimer, penyakit neoplasma
dan saluran pernafasan (Hermayudi,2012).

Menurut World Health Orgalenization prevalensi global gangguan depresi
pada lansia didapatkan sebanyak 61, 6 % (WHO, 2017). Prevalensi depresi pada
lanjut usia yaitu sekitar 12-36% lansia menjalani rawat jalan mengalami depresi.
Angka ini meningkat menjadi 30-50% pada lansia dengan penyakit kronis dan
perawatan lama yang mengalami depresi (Azizah, 2011). Prevalensi depresi pada
lansia di dunia dengan usia rata-rata 60 tahun serta diperkirakan terdapat 500 juta
jiwa World Health Organization (2012) menyebutkan bahwa terdapat 100 juta
kasus depresi setiap tahunnya (Evy, 2012) pravelensi depresi di Indonesia
berdasarkan pusat informasi penyakit tidak menular, lansia yang mengalami

depresi sebesar 11,6% (Kemenkes, 2012)



Gangguan Tidur adalah proses suatu proses yang sangat penting bagi
manusia, karena dalam tidur terjadi proses pemulihan, proses ini bermanfaat
mengembalikan kondisi seseorang pada keadaan semula, dengan begitu, tubuh
yang tadinya mengalami kelelahan akan menjadi segar kembali. Proses pemulihan
yang terhambat dapat menyebabkan organ tubuh tidak bisa bekerja dengan
maksimal, akibatnya orang yang kurang tidur akan cepat lelah dan mengalami
penurunan konsentrasi (Ulimudin, 2011).

Setiap tahun diperkirakan sekitar 20%-50% orang dewasa melaporkan
gangguan tidur dan sekitar 17% mengalami gangguan yang serius. Prevelansi
gangguan tidur pada lansia tergolong tinggi yaitu sekitar 67% (soud et al, 2014).
Di dunia, angka prevalensi insomnia pada lansia diperkirakan sebesar 13-47%
dengan proporsi sekitar 50-70% terjadi pada usia diatas 65 tahun. Di Indonesia,
angka prevalensi insomnia pada lansia sekitar 67% (Suastari, Tirtayasa, Aryana,
& Kusumawardhani, 2014). Tingginya angka insomnia pada lansia dapat
menyebabkan berbagai dampak yang ditimbulkan. Berdasarkan latar belakang
diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan  Literatur Review tentang

Hubungan Antara Gangguan Tidur Dengan Depresi Pada Lansia.

1.2 Rumusan Masalah

Adakah hubungan gangguan tidur dengan depresi pada lansia berdasarkan

Literatur Review?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini untuk mengidentifikasi hubungan gangguan tidur

dengan depresi pada lansia berdasarkan Literatur Review

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari Literatur Review adalah sebagai berikut :
a. Mengidentifikasi depresi pada lansia dari artikel-artikel berbagai jurnal;
b. Mengidentifikasi gangguan tidur pada lansia dari artikel-artikel
c. Mengidentifikasi hubungan depresi dengan gangguan tidur pada lansia

dari artikel-artikel

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi peneliti
Hasil Literatur Review ini peneliti diharapkan memberi masukan pada

pelayanan kesehatan seperti di posyandu supaya dapat lebih mengantisipasi
faktor-faktor yang dapat menimbulkan depresi pada lansia, dan dapat
mengantisipasi masalah yang dialami secara bersama-sama untuk dapat
mengurangi gangguan tidur pada lansia, berdasarkan artikel penelitian yang sudah
diunggah.

1.4.2 Manfaat bagi institusi keperawatan
Hasil Penelitian Literatur Riview ini diharapkan akan memberikan

tambahan referensi bagi institusi keperawatan maupun mahasiswa khususnya
tentang lansia akan semakin banyak, berdasarkan artikel penelitian yang sudah

diunggah.



1.4.3 Manfaat bagi lanjut usia

Dari hasil penelitian Literatur Review ini diharapkan lansia memperoleh
edukasi dan informasi mengenai pentingnya kualitas tidur dan dapat memelihara

pola tidur yang baik, beerdasarkan artikel yang sudah diunggah



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Lansia
2.1.1 Pengertian Lansia

Masa lanjut wusia (lansia) merupakan tahap terakhir dari tahapan
perkembangan manusia. Didalam masyarakat, maka lansia sering diindetikkan
dengan masa penurunan dan ketidakberdayaan (Ratnasari et al, 2014).Sedangkan
menurut (Constanides, 1994 dalam Darmojo & Martono 2013) Proses penuaan
atau aging adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan
jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normal.

Lanjut usia adalah seseorang yang memiliki usia lebih dari atau sama
dengan 55 tahun (WHO, 2013). Sedangkan menurut (Darmojo, 2015) lansia juga
dapat diartikan sebagai menurunnya kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri
dan mempertahankan struktur fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan
terhadap jejas. Sedangkan menurut (Azizah, 2011) semua orang akan mengalami
proses menjadi tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir dimasa ini
seseorang mengalami kemuduran fisik, mental, sosial secara bertahap.

2.1.2 Batasan-Batasan Lanjut Usia

Menurut Kushariyadi (2010) usia yang dijadikan patokan untuk lansia
berbeda-beda, umumya berkisar antara 60-65 tahun. Batasan usia lanjut adalah
sebagai berikut:

a. Usia pertengahan (middle age) 45 tahun;
b. Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun;

c. Lanjut usia (old) 75-90 tahun;



d. Usia sangat tua (very old) > 90 tahun.

2.1.3 Teori menua
Teori-Teori Menua berdasarkan (Fatmah,2010 : 8-10), (Aspiani,2014 : 34)

dan (Eliopoulus,2010: 14-20)

a. Teori penuaan ditinjau dari sudut biologis

Teori ini menjelaskan bahwa perubahan sel dalam tubuh lansia

dikaitkan pada proses penuaan tubuh lansia dari sudut pandang biologis.

1)

2)

3)

Teori Genetik
Teori genetik dan mutasi (somatic mutative theory)

Teori ini menerangkan bahwa di dalam tubuh setiap manusia
terdapat jam biologis yang dapat mengatur gen dan dapat menentukan
proses penuaan. Pada setiap spesies manusia memiliki inti sel yang berisi
jam biologis atau jam genetik tersendiri. Dimana pada setiap spesies
memiliki batas usia yang berbeda-beda yang dipengaruhi oleh replikasi
dari setiap sel dalam tubuh manusia. Apabila replikasi sel tersebut
berhenti maka hal tersebut dapat dikatakan sebagai kematian.

Teori mutasi somatik (error catastrope)

Penjelasan dari teori ini adalah menua diakibatkan oleh
kerusakan, penurunan fungsi sel dan percepatan kematian sel yang
disebabkan oleh kesalahan urutan susunan asam amino. Kerusakan
selama masa transkripsi dan translasi dapat mempengaruhi sifat enzim

dalam melakukan sintesis protein. Kerusakan ini pula menjadi penyebab



timbulnya metabolit yang berbahaya sehingga dapat mengurangi

penurunan fungsi sel.

b. Teori Non-genetik

1)

2)

Teori penurunan sistem imun (Auto-Immune Theory)

Teori ini mengemukakan bahwa penuaan terjadi akibat adanya
penurunan fungsi dan struktur dari sistem kekebalan tubuh pada manusia.
Seiring bertambahnya usia, hormon yang dikeluarkan oleh kelenjar timus
sebagai pengontrol sistem kekebalan tubuh pada manusia mengalami
penurunan maka terjadilah proses penuaan. Dan pada saat yang
bersamaan pula terjadi kelainan autoimun.

Teori Radikal Bebas (Free Radical Theory)

Teori ini menyebutkan bahwa radikal bebas terbentuk di alam
bebas dan di dalam tubuh manusia akibat adanya proses metabolisme di
dalam mitokondria. Radikal bebas merupakan sebuah molekul yang tidak
berpasangan sehingga dapat mengikat molekul lain yang akan menjadi
penyebab kerusakan fungsi sel dan perubahan dalam tubuh. Ketika
radikal bebas terbentuk dengan tidak stabil, akan terjadi oksidasi
terhadap oksigen dan bahan-bahan organik seperti karbohidrat dan
protein sehingga sel-sel dalam tubuh sulit untuk beregenerasi. Radikal
bebas banyak terdapat pada zat pengawet makanan, asap rokok, asap
kendaraan bermotor, radiasi, serta sinar ultra violet yang menjadi
penyebab penurunan kolagen pada lansia dan perubahan pigmen pada

proses menua.



3)

4)

Teori Rantai Silang (Cross Link Theory)

Teori rantai silang menerangkan bahwa proses penuaan
diakibatkan oleh lemak, protein, asam nukleat (molekul kolagen) dan
karbohidrat yang bereaksi dengan zat kimia maupun radiasi yang dapat
mengubah fungsi jaringan dalam tubuh. Perubahan tersebut akan menjadi
penyebab perubahan pada membran plasma yang mengakibatkan
terjadinya jaringan yang kaku dan kurang elastis serta hilagnya fungsi.
Proses hilangnya elastisitas ini seringkali dihubungkan dengan adanya
perubahan kimia pada komponen protein di dalam jaringan. Terdapat
beberapa contoh perubahan seperti banyaknya kolagen pada kartilago
dan elastin pada kulit yang kehilangan fleksibilitasnya serta menjadi tebal
seiring bertambahnya usia. Contoh ini dapat dikaitkan dengan perubahan
pada pembuluh darah yang cenderung menyempit dan cenderung
kehilangan elastisitasnya sehingga pemompaan darah dari jantung
menuju keseluruh tubuh menjadi berkurang dan pada permukaan kulit
yang kehilangnya elastisitasya dan cenderung berkerut, juga terjadinya

penurunan mobilitas dan kecepatan pada sistem muskuloskeletal.

Teori Fisiologik

Teori ini mengambil contoh dari teori adaptasi stres (stress
adaptation theory). Dimana proses menua merupakan akibat dari adaptasi
terhadap stres dan stres ini bisa berasal dari internal maupun eksternal
tubuh yang dapat memengaruhi peningkatan kasus penyakit degeneratif

pada manusia lanjut usia (manula).
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5) Teori “imunologi slow virus” (immunology slow virus theory)

Teori ini menyatakan bahwa ketika manusia berada pada proses
menua maka saat itulah tubuh manusia tidak dapat membedakan sel
normal dan sel yang tidak normal, akibatnya antibodi bekerja untuk
menyerang keduanya. Sistem imun pun mengalami gangguan dan
penurunan kemampuan dalam mengenali dirinya sendiri  (self
recognition) akibat perubahan protein pascatranslasi atau mutasi.

c. Teori Sosiologis

Teori perubahan sosial menjelaskan tentang lansia yang mengalami
penurunan dan penarikan diri terhadap sosialisasi dan partisipasi ke dalam
masyarakat.

1) Teori Aktivitas

Teori ini menyatakan keaktifan lansia dalam melakukan berbagai
jenis kegiatan yang merupakan indikator suksesnya lansia. Lansia yang
aktif, banyak bersosialisasi di masyarakat serta lansia yang selalu
mengikuti kegiatan sosial merupakan poin dari indikator kesuksesan
lansia. Lansia yang ketika masa mudanya merupakan tipe yang aktif,
maka di masa tuanya lansia akan tetap memelihara keaktifannya seperti
peran lansia dalam keluarga maupun masyarakat di berbagai kegiatan
sosial keagamaan. Apabila lansia tidak aktif dalam melakukan kegiatan
dan perannya di masyarakat maupun di keluarga, maka sebaiknya lansia
mengikuti kegiatan lain atau organisasi yang sesuai dengan minat dan

bakatnya.
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2) Teori Kontinuitas

Teori ini menekankan bahwa perubahan ini dipengaruhi oleh jenis
kepribadian lansia tersebut. Dalam teori ini lansia akan tetap memelihara
identitas dan kekuatan egonya karena tipe kepribadiannya yang aktif

dalam bersosialisasi.

d. Teori Psikososial

Teori ini menerangkan bahwa semakin menua tingkat usia seseorang
maka semakin sering pula seseorang memperhatikan kehidupannya daripada

isu yang terjadi di lingkungan sekitar.

2.1.4 Perubahan Yang Akibat Penuaan
Seiring dengan proses menua, maka terjadi berbagai perubahan secara cepat

dari semua sisi kehidupan usia lanjut. Perubahan tersebut dapat dirasakan pada
sisi biologis/ fisik/ tubuh, psikologi/ kejiwaan, sosial/ hubungan kemasyarakatan,

dan spiritual/keagamaan (Fatimah,2010).

2.1.5 Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia Biologis Fisik/tubuh
Perubahan-Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia Semakin bertambahnya

umur manusia, terjadi proses penuaan secara degeneratif yang akan berdampak

pada perubahan-perubahanpada diri manusia, tidak hanya perubahan fisik, tetapi

juga kognitif, perasaan, sosial dan sexual (Azizah, 2011).
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a. Perubahan Fisik

1)

2)

3)

4)

Sistem Indra

Sistem pendengaran; Prebiakusis (gangguan pada pendengaran) oleh
karena hilangnya kemampuan (daya) pendengaran pada telinga dalam,
terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yang
tidak jelas, sulit dimengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia diatas 60
tahun.

Sistem Intergumen:

Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, tidak elastis kering dan
berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis dan
berbercak. Kekeringan kulit disebabkan atropi glandula sebasea dan
glandula sudoritera, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit dikenal
dengan liver spot.

Sistem Muskuloskeletal:

Perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia antara lain sebagai berikut
:Jaringan penghubung (kolagen dan elastin). Kolagen sebagai pendukung
utama kulit, tendon, tulang, kartilago dan jaringan pengikat mengalami
perubahan menjadi bentangan yang tidak teratur.

Kartilago:

Jaringan Kartilago pada persendian lunak dan mengalami granulasi dan
akhirnya permukaan sendi menjadi rata, kemudian kemampuan kartilago
untuk regenerasi berkurang dan degenerasi yang terjadi cenderung kearah
progresif, konsekuensinya kartilago pada persendiaan menjadi rentan

terhadap gesekan.
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5) Tulang:
Berkurangnya kepadatan tualng setelah di obserfasi adalah bagian dari
penuaan fisiologi akan mengakibatkan osteoporosis lebih lanjut
mengakibatkan nyeri, deformitas dan fraktur.
6) Otot:
Perubahan struktur otot pada penuaan sangat berfariasi, penurunan
jumlah dan ukuran serabut otot, peningkatan jaringan penghubung dan
jaringan lemak pada otot mengakibatkan efek negatif.
7) Sendi :
Pada lansia, jaringan ikat sekitar sendi seperti tendon, ligament dan fasia
mengalami penuaan elastisitas.
b. Sistem Kardiovaskuler dan RespirasiPerubahan sistem kardiovaskuler dan
respirasi mencakup :
1) Sistem kardiovaskuler
Massa jantung bertambah, vertikel kiri mengalami hipertropi dan
kemampuan peregangan jantung berkurang karena perubahan pada
jaringan ikat dan penumpukan lipofusin dan klasifikasi Sa nude dan
jaringan konduksi berubah menjadi jaringan ikat.
2) Sistem respirasi
Pada penuaan terjadi perubahan jaringan ikat paru, kapasitas total
paru tetap, tetapi volume cadangan paru bertambah untuk
mengompensasi kenaikan ruang rugi paru, udara yang mengalir ke paru

berkurang. Perubahan pada otot, kartilago dan sendi torak mengakibatkan



3)

4)

5)

6)
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gerakan pernapasan terganggu dan kemampuan peregangan toraks
berkurang.
Pencernaan dan Metabolisme
Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan, seperti
penurunan produksi sebagai kemunduran fungsi yang nyata :
a. Kehilangan gigi;
b. Indra pengecap menurun;
c. Rasa lapar menurun (sensitifitas lapar menurun);
d. Liver (hati) makin mengecil dan menurunnya tempat penyimpanan,
berkurangnya aliran darah.

Sistem perkemihan

Pada sistem perkemihan terjadi perubahan yang signifikan. Banyak
fungsi yang mengalami kemunduran, contohnya laju filtrasi, ekskresi,
dan reabsorpsi oleh ginjal.

Sistem saraf

Sistem susunan saraf mengalami perubahan anatomi dan atropi yang
progresif pada serabut saraf lansia. Lansia mengalami penurunan
koordinasi dan kemampuan dalam melakukan aktifitas sehari-hari.
Sistem reproduksi

Perubahan sistem reproduksi lansia ditandai dengan menciutnya ovary
dan uterus. Terjadi atropi payudara. Pada laki-laki testis masih dapat
memproduksi  spermatozoa, meskipun adanya penurunan secara

berangsur-angsur.
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c. Perubahan Kognitif
1) Memory (Daya ingat, Ingatan);
2) 1Q (Intellegent Quocient);
3) Kemampuan Belajar (Learning);
4) Kemampuan Pemahaman (Comprehension);
5) Pemecahan Masalah (Problem Solving);
6) Pengambilan Keputusan (Decission Making);
7) Kebijaksanaan (Wisdom);
8) Kinerja (Performance);

9) Motivasi.

2.2 Konsep Depresi
2.2.1 Definisi Depresi

Depresi merupakan salah satu masa terganggunya fungsi manusia yang
berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, termasuk
perubahan pada pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi, kelelahan,
rasa putus asa dan tidak berdaya, serta bunuh diri (Kaplan,2010)

Menurut Kaplan, depresi merupakan salah satu gangguan mood yang
ditandai oleh hilangnya perasaan kendali dan pengalaman subjektif adanya
penderitaan berat, mood adalah keadaan emsional internal yang meresap dari
seseorang, dan bukan efek, vyaitu ekspresi dari isi emosional saat itu
(Kaplan,2010). Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa depresi

adalah keaadan emosional individu dengan perasaan sedih, putus asa, selalu
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merasa bersalah, dan tidak ada harapan lagi secara berlebihan tanpa ada bukti-buti
yang rasional.
2.2.2 Etiologi Depresi
a. Faktor Biologis
Banyak penelitian menjelaskan adanya abnormalitas biologis pada
pasien-pasien dengan gangguan mood. Pada penelitian akhir-akhir ini,
menoamine neurotransmitter seperti norephinefrin, dopamine, serotonin, dan
histamin merupakan teori utama yang menyebabkan gangguan mood (Kaplan,
2010).
b. Biogenic Amines Norephinefrin Dan Serotonin
Merupakan dua neurotransmitter yang paling berperan dalam
patofisiologi gangguan mood.
c. Gangguan Neurotransmitter
Ditemukan pada Neuron-neuron yang terdistribusi secara menyebar
pada korteks cerebrum. Pada neuron-neuron yang bersifat kolinergik terdapat
hubungan yang interaktif terhadap semua sistem yang mengatur monoamine
neurotransmitter. Kadar choline yang abnormal yang dimana merupakan
prekursor untuk pembentukan Ach ditemukan abnormal pada pasien-pasien
yang menderita gangguan depresi (Kaplan, 2010)
d. Faktor Neuroendokrin Hormon
Telah lama diperkirakan mempunyai peranan penting dalam gangguan

mood, terutama gangguan depresi. Gangguan neuroendokrin meregulasi
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hormone-hormon penting yang berperan dalam gangguan mood, yang akan
mempengaruhi fungsi dasar (Kaplan, 2010)
e. Abnormalitas Otak Studi Neoroimaging

Menggunakan computerized tomography (CT) scan, positron-
emission tomography (PET), dan magnetic resonance imaging (MRI) telah
menemukan abnormalitas pada 4 area otak pada individu dengan gangguan
mood, Area-area tersebut adalah korteks prefontal, hippocampus, korteks
cingulate anterior, dan amygdala. Adanya reduksi dari aktifitas metabolik dan
reduksi volume dari gray matter pada korteks prefrontal, secara partikular
pada bagian Kiri, ditemukan pada individu dengan depresi berat atau

gangguan bipolar (Kaplan,et,al,2010).

2.2.3 Depresi Pada Lansia

Depresi merupakan kondisi yang mudah membuat lanjut usia putus asa,
kenyataan yang menyedihkan karena kehidupan kelihatan suram dan diliputi
banyak tantangan dan lansia dengan depresi biasanya lebih menunjukan keluhan
fisik dari pada keluhan emosi serta keluhan fisik sebagai akibat depresi kurang
mudah untuk dikenali, yang sering menyebabkan keterlambatan dalam
penanganannya, keluhan fisik yang muncul sulit dibedakan apakah disebabkan
faktor fisik atau psikis, sehingga depresi sering terlambat untuk dideteksi (Kaplan
& Sadock, 2010).

2.2.4 Perjalanan dan prognosis
Depresi geriatri sering berlanjut kronis dan kambuh-kambuhan, ini

berhubungan dengan komorbiditas medis, kemunduran kognitif, dan faktor-faktor
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psikososial kemungkinan relaps atau rekurens tinggi pada pasien dengan riwayat
episode berulang, onset sakit lebih tua, riwayat distmia, sakit medis yang sedang
terjadi dan mungkin tingginya kehebatan dan kronositas depresi (Kaplan&Sadock,
2010), tinggal bersama keluarga juga dianggap lebih membahagiakan lansia
karena mereka berada bersama keluarganya sehingga tidak akan merasa kesepian

(Melati, 2012).

2.2.5 Penatalaksanaan

a. Penyembuhan dari diri sendiri

1) Sering mengadakan aktivitas seperti berkumpul dengan banyak orang
atau teman-teman sebayanya untuk sekedar shering atau mendapat
informasi dalam membangkitkan semangat untuk hidup (Hawari, 2011)

2) Melakukan kontak sosial seperti sering melakukan komunikasi dengan
orang-orang terdekat seperti menulis surat, telepon dan lainnya (Hawari,
2011)

3) Melakukan aktivitas untuk mengisi waktu luang seperti menonton
televise, mendengarkan radio, membaca Koran, atau olahraga agar tidak
mengalami kebosanan dalam hidupnya (Hawari, 2011)

b. Penyembuhan dari keluarga

1) Memberikan perhatian yang lebih agar dia tidak merasa dirinya sendiri
dan kesepian karena dengan perhatian yang diberikan mereka akan
merasa lebih tenangdan nyaman dan tidak merasa kesepian (Hawari,

2011)
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2) Ajak untuk refreshing ketempat yang tenang dan sejuk agar mereka bisa
senang dan bisa melupakan masalah depresi yang sedang dialami
(Hawari, 2011)

3) Berikan mereka semangat atau motivasi, agar tetap semangat untuk
menjalani hidup terutama dari orang-orang terdekatnya karena itu
merupakan obat alami yang cukup efektif dalam mengatasi depresi pada

orang yang sudah lanjut usia (Hawari, 2011)

2.2.6 Beberapa Faktor Penyebab Terjadinya Depresi
a. Faktor Biologis
Banyak penelitian melaporkan abnormalitas metabolit amin biogenic
seperti asam 5-hidrosiindolaseat (5-HIAA), asam homovanilat (HVA) dan 3
metoksi 4-hidroksifenilglikol (MPHG) di dalam darah, urine dan cairan
serebrospinalis pasien dengan gangguan mood. Laporan data ini paling
konsisten dengan hipotensi bahwa gangguan mood disebabkan oleh
disregulasi heterogen amin biogenic (Kaplan&Sadock, 2010)
b. Faktor Neurokimia
Neurotransmiter asam amino dan peptide neuro aktif telah dilibatkan
dalam patofisiologi gangguan mood. Sejumlah peneliti telah mengajukan
bahwa system messenger kedua seperti regulasi kalsium, adenilat siklase, dan

fosfatidilinositol dapat menjadi penyebab (Kaplan&Sadock, 2010)
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Faktor Gerontik

Data gerontik dengan kuat menunjukkan bahwa faktor genetik yang
signifikan terlihat dalam timbulnya gangguan mood tetapi pola pewarisan
genetik terjadi melalui mekanisme yang kompeks. Tidak hanya
menyingkirkan pengaruh psikososial tetapi faktor genetik mungkin memiliki
peranan kausatif didalam timbulnya gangguan mood pada beberapa orang.
Komponen genetic memiliki peranan yang bermakna didalam gangguan
bipolar 1 dari pada gangguan depresi berat (Kaplan&Sadock, 2010).
Faktor psikososial

Sejumlah klinis bahwa peristiwa hidup memegang peranan utama
dalam depresi dan juga klinis lain menunjukkan bahwa peristiwa hidup hanya
memegang peranan terbatas dalam awitan dan waktu depresi. Data yang
palng meyakinkan menunjukkan bahwa peristiwa hidup yang paling sering
menyebabkan timbulnya depresi dikemudian hari pada seseorang adalah
kehilangan orang tua sebelum usia 11 tahun. Stressor lingkungan yang paling
sering menyebabkan timbulnya awitan depresi adalah kematian pasangan
(Kaplan&Sadock, 2010)

Faktor Kepribadian
Orang dengan gangguan kepribadian tertentu objektif komplusif,

histrionic dan borderlinmungkin memiliki resiko yang lebih besar untuk
mengalami depresi daripada orang dengan gangguan kepribadian antisosial

dan paranoid (Kaplan&Sadock, 2010)
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Faktor Psikodinamik Depresi

Pemahaman psikodinamik depresi yang dijelaskan oleh Sigmound
Freud dan dikembangkan Karl Abraham dikenal dengan pandangan klasik
mengenai depresi. Teori ini memiliki 4 poin penting yaitu : gangguan
hubungan ibu bayi selama fase oral, (10-18 bulan pertama kehidupan)
menjadi predisposisi keretanan selanjutnya terhadap depresi, depresi dapat
terkait dengan kehilangan objek yang nyata atau khayalan, introyeksi objek
yang meninggal adalah mekanisme pertahananyang dilakukan untuk
menghadapi penderitaan akibat kehilangan objek, kehilangan objek dianggap
sebagai campuran cinta dan benci sehingga rasa marah diarahkan kedalam
diri sendiri (Kaplan&Sarlock, 2010)

Gaya Hidup

Kebiasaan gaya hidup yang tidak sehat misalnya tidur tidak teratur,
makan tidak teratur, mengkonsumsi makanan yang mengandung bahan
perasa, pengawet, dan pewarna buatan, kurang olahraga, merokok, dan
minum-minuman keras. Kekurangan nutrisi terutama vitamin B dapat
menjadi faktor terjadinya depresi (Kaplan&Sarlok, 2010)

Harga Diri

Harga diri merupakan salah satu faktor yang sangat menentukan
perilaku individu. Setiap orang menginginkan penghargaan yang positif
terhadap dirinya. Sehingga seseorang akan merasakan bahwa dirinya

memiliki kelemahan fisik maupun secara mental (Kaplan&Sadock, 2011)
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2.2.7 Tingkat Depresi
Menurut PPDGJ-111 tingkatan depresi ada tiga berdasarkan gejala-gejalanya yaitu:
a. Ringan, gejala-gajalanya
Kehilangan minat, kegembiraan, berkurangnya energy yang menuju
meningkatnya keadaan mudah lelah (rasa lelah yang nyata sesudah kerja
sedikit saja) dan menurunya aktivitas, proses berfikirnya menjadi lambat,
gangguan memori juga disertai disorentasi ringan, harga diri rendah,
kehilangan rasa percaya diri. Lamanya gejala tersebut berlangsung sekurang-
kurangnya 2 minggu.
b. Sedang, gejala-gejalanya
Perasaan bersalah, merasa tidak berguna, pandangan masa depan yang
suram, pesimetris, lamanya gejala tersebut berlangsung minimum sekitar 2
minggu, mengadaptasi kesulitanuntuk meneruskan kegiatan sosial pekerjaan
dan urusan rumah tangga.

c. Berat, gejala-gejalanya

Kehilangan minat dan kegembiraan, berkurangnya energi Yyang
menuju meningkatnya keadaan mudah lelah (rasa lelah yang nyata sesudah
kerja sedikit saja), menurunya aktivitas, proses berfikirnya menjadi lambat,
gangguan memori juga disertai disorentasi ringan, gagasan tentang rasa
bersalah dan tidak berguna, pandangan masa depan yang suram dan
pesimistis, perubahan yang membahayakan diri sendiri atau bunuh diri, tidur

terganggu, disertai waham (Ma'’rifatul lilik, 2011)



23

2.2.8 Beberapa upaya Untuk Penanggulangan Depresi

a. Farmakologi

1. Lithium
Lithium adalah obat yang digunakan untuk mengobati gangguan bipolar.

2. MAOIs (Monoamine oxidase inhibitors)
Obat ini menghalangi aktivitas monoamine axidase, enzim yang
mengahncurkan  monoamine  neurotransmithers  morephinephring,
serotonin dan dopamnine.

3. Trisiklik
Obat ini  meningkatkan aktivitas neurotransmitter monoamine,
norephinephrine dan serotonin dengan menghambat reuptake kedalam
neuron. Pilihan pengobatan anti depresan trisiklik mencakup amitriptilin
dengan dosis 50-250 mg/hari, imipramine dengan dosis 30-300 mg/hari.

4. SSRI (Selective serotonin reuptake inhibitors)
Obat ini hanya mnghambat reuptake serotonin namun tidak menghalangi
neurotransmitter lain. Pengobatan dengan SSRI meliputi jenis fluoxetin
dengan dosis 20-60 mg/hari, setralin dengan dosis 50-200 mg/hari.

b. Non Farmakologi

a. Pendekatan CBT (Cognitive Belavior Theraphy)
1) Mengurangi kecemasan saat berada dalam keadaan benar-benar rilek
2) Mengubah pikiran-pikiran negative dengan pikiran positif
3) Menjadi asertif adalah mengurangi stress dan komunikasi yang lebih

baik

4) Memberikan dukungan sosial
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5) Berolahraga

2.3 Konsep Gangguan Tidur
2.3.1 Definisi

Tidur adalah proses suatu proses yang sangat penting bagi manusia, karena
dalam tidur terjadi proses pemulihan, proses ini bermanfaat mengembalikan
kondisi seseorang pada keadaan semula, dengan begitu, tubuh yang tadinya
mengalami kelelahan akan menjadi segar kembali. Proses pemulihan yang
terhambat dapat menyebabkan organ tubuh tidak bisa bekerja dengan maksimal,
akibatnya orang yang kurang tidur akan cepat lelah dan mengalami penurunan

konsentrasi (Ulimudin, 2011).

2.3.2 Tahapan tidur
Rata-rata dewasa sehat membutuhkan waktu 7% jam untuk tidur setiap

malam. Walaupun demikian, ada beberapa orang yang membutuhkan tidur lebih
atau kurang. Tidur normal dipengaruhi oleh beberapa faktor misalnya usia.
Seseorang yang berusia muda cenderung tidur lebih banyak bila dibandingkan
dengan lansia.

Waktu tidur lansia berkurang berkaitan dengan faktor ketuaan. Fisiologi
tidur dapat dilihat melalui gambaran ekektrofisiologik sel-sel otak selama tidur.
Polisomnografi merupakan alat yang dapat mendeteksi aktivitas otak selama tidur.
Pemeriksaan polisomnografi sering dilakukan saat tidur malam hari, alat tersebut
dapat mencatat aktivitas EGG, elektrookulografi, dan elektromiografi.

Elektromiografi perifer berguna untuk menilai gerakan abnormal saat
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tidur.Stadium tidur - diukur dengan polisomnografi - terdiri dari tidur rapideye
movement (REM) dan tidur non - rapid eye movement (NREM). Tidur
REMdisebut juga tidur D atau bermimpi karena dihubungkan dengan bermimpi
atau tidur paradoks karena EEG aktif selama fase ini.Tidur NREM disebut juga
tidur ortodoks atau tidur gelombang lambat atau tidur S. Kedua stadia ini
bergantian dalam satu siklus yang berlangsung antara 70 120 menit. Secara umum
ada 4 - 6 siklus REM yang terjadi setiap malam. Periode tidur REM | berlangsung
antara 5 - 10 menit. Makin larut malam, periode REM makin panjang. Tidur
NREM terdiri dari empat stadium yaitu stadium 1,2,3,4. (Ebook Yuflihul Khair

Asuhan keperawatan pada lansia dengan masalahgangguan tidur, 2011).

2.3.3 Fungsi Tidur

Menurut Wulandari (2012) Fungsi tidur tetap belum jelas sedangkan
menurut Hodgson (2010 dalam Potter & Perry, 2008). Namun tidur dapat
berfungsi dalam pemeliharaan fungsi jantung terlihat pada denyut turun 10 hingga
20 kali setiap menit. Selain itu, selama tidur, tubuh melepaskan hormon
pertumbuhan untuk memperbaiki dan memperbaharui sel epitel dan khusus seperti
sel otak. Otak akan menyaring informasi yang telah terekam selama sehari dan
otak mendapatkan asupan oksigen serta aliran darah serebral dengan optimal
sehingga selama tidur terjadi penyimpanan memori dan pemulihan kognitif.
Fungsi lain yang dirasakan ketika individu tidur adalah reaksi otot sehingga laju
metabolik basal akan menurun. Hal tersebut dapat membuat tubuh menyimpan
lebih banyak energi saat tidur. Bila individu kehilangan tidur selama waktu

tertentu dapat menyebabkan perubahan fungsi tubuh, baik kemampuan motorik,
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memori dan keseimbangan. Jadi, tidur dapat membantu perkembangan perilaku
individu karena individu karena individu yang mengalami masalah pada tahap

REM akan merasa bingung dan cemas.

2.3.4 Gangguan tidur
Ada beberapa gangguan yang terjadi pada saat tidur. Menurut Tarwoto &

Wartonah (2010) gangguan yang terjadi saat tidur adalah sebagai berikut:

a. Insomnia.
Insomnia adalah ketidakmampuan memperoleh secara cukup kualitas dan
kuantitas tidur. Penyebab insomnia adalah ketidakmampuan fisik, kecemasan,
dan kebiasaan minum alkohol dalam jumlah banyak.

b. Hipersomnia.
Berlebihan jam tidur pada malam hari, lebih dari 9 jam, biasanya disebabkan
oleh depresi, kerusakan saraf tepi, beberapa penyakit ginjal, liver, dan
metabolisme.

c. Parasomnia.
Parasomnia merupakan sekumpulan penyakit yang mengganggu tidur anak

seperti samnohebalisme (tidur sambil berjalan).

2.3.5 Kebutuhan tidur
Kebutuhan tidur setiap orang tidak sama, baik waktu tidur, maupun jumlah
tidur. Waktu yang dibutuhkan anak-anak untuk tidur lebih banyak jika

dibandingkan dengan orang tua. Bayi memerlukan tidur selama 16 jam, orang
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dewasa memerlukan waktu 8 jam, dan lansia memerlukan waktu 5-6 jam untuk

tidur.

2.3.6 Fisiologi tidur normal

Aktivitas tidur diatur dan dikontrol oleh dua sistem pada batangotak, yaitu
Reticular Activating System (RAS) dan BulbarSynchronizing Region (BSR).
RAS di bagian atas batang otak diyakinimemiliki sel-sel khusus yang dapat
mempertahankan kewaspadaan dankesadaran, memberi stimulus visual,
pendengaran, nyeri, dan sensori raba, serta emosi dan proses berfikir. RAS
melepaskan katekolaminpada saat sadar, sedangkan BSR mengeluarkan serotonin
yangmenimbulkan rasa kantuk yang selanjutnya menyebabkan tidur.Kondisi
terbangun seseorang tergantung pada keseimbangan impulsyang diterima di pusat
otak dan sistem limbik.8Proses tidur diatur oleh irama sirkardian yang terletak di
SupraChiasmatic Nucleus (SCN) pada bagian hipothalamus anterior.
Iramasirkardian  mengatur jam  biologis  tidur, tubuh  meningkatkan
melatoninsehingga kadar melatonin didalam darah tetap tinggi yang menyebabkan
seseorang tidur. Proses tersebut dipengaruhi oleh cahaya.Sekresi melatonin
meningkat ketika suasana gelap dan akan bertahandalam kadar rendah selama
periode terang. Kondisi stress mampumenyebabkan kadar melatonin turun yang
mampu merangsang sistem saraf simpatik sehingga akan tetap terjaga.8

Tidur terdiri dari dua tahap:
a. NREM (Non Rapid Eye Movement)

Pada kondisi ini, secara berangsur-angsur sebagian organtubuh

menjadi kurang aktif, pernafasan teratur, kecepatan denyutjantung menjadi
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melambat, tekanan darah cenderung rendah, dantonus otot menurun. Fase

NREM berlangsung + 90 menit dan faseini masih dapat mendengar suara di

sekitar, sehingga akan lebihmudah terbangun. Pada orang dewasa fase NREM

mewakili 75%waktu tidur total. Tidur NREM terdiri dari 4 stadium:

1)

2)

3)

4)

Stadium 1

Pada stadium ini gelombang alfa mengalami penurunanaktivitas
sampai kurang dari 50%, amplitudo menjadi rendah,muncul sinyal
campuran, predomninan gelombang beta dangelombang teta, tegangan
menjadi rendah, frekuensi antara 3-7siklus setiap detik. Terjadi
penurunan tonus otot dan aktivitasbola mata. Pada stadium ini mudah
dibangunkan.

Stadium 2

Stadium ini menduduki 50% total tidur. Terjadi penurunantonus
otot, nadi dan tekanaan darah. Didominasi oleh aktivitasteta, voltasenya
antara rendah-sedang, frekuensi terjadi 12-14siklus perdetik.

Stadium 3

Pada stadium 3 tonus otot mengalami peningkatan namungerakan
bola mata tidak ada, dan amplitudo tinggi. Terdiri dari20%-50% aktivitas
delta, frekuensi antara 1-2 siklus setiap detik.

Stadium 4

Stadium ini terjadi bila gelombang delta > 50%. Susah dibedakan
antara stadium 4 dan stadium sebelumnya. Stadiumini lebih lambat
dibandingkan stadium 3. Apabila terdapatdeprivasi tidur maka durasi

tidur fase ini akan mengalami peningkatan.
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b. REM (Rapid Eye Movement)

Pada kondisi ini, gerakan mata menjadi cepat, terjadipeningkatan
pemakaian oksigen, dan otot mengalami relaksasi.Pada fase REM (fase
tidur nyenyak) sering timbul mimpi-mimpi,mengigau, atau bahkan
mendengkur. Fase ini berlangsung selama +20 menit. Fase REM
mewakili 25% waktu tidur total.

Siklus tidur terdiri dari dua:
a. Siklus tidur normal
Individu melewati tahap tidur NREM dan REM selama tidur.Siklus
tidur yang komplit normalnya berlangsung selama 1,5 jam, dansetiap orang
biasanya melalui empat hingga lima siklus selama 7-8 jamtidur. Siklus
tersebut dimulai dari tahap NREM yang berlanjut ke tahapREM. Tahap
NREM I-111 berlangsung selama 30 menit, kemudianditeruskan ke tahap IV
selama £ 20 menit. Individu kemudian kembali melalui tahap Il dan Il
selama 20 menit. Tahap | REM muncul sesudahnya dan berlangsung selama
10 menit.1
b. Gangguan tidur
1) Disomnia
Merupakan kondisi psikogenik primer dimana gangguan
utamanya yaitu jumlah, kualitas, atau waktu tidur yang disebabkan oleh
faktor-faktor emosi. Termasuk dalam gangguan ini:
a. Insomnia, merupakan kondisi dimana seseorang sulit untuk memulai

atau mempertahankan tidur.
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b. Hipersomnia, merupakan kondisi yang ditandai dengan rasakantuk
yang berlebihan yang menyebabkan keinginan untuktidur yang lama,
yaitu sekitar 20 jam sehari.

c. Narkolepsi, merupan gangguan tidur yang gejala awalnyaditandai
dengan rasa kantuk yang tidak tertahankan di sianghari, lalu pada
umumnya berlanjut dengan serangan tidur atautidur secara tiba-tiba
tanpa mengenal waktu dan tempat.

d. Gangguan siklus sirkardian, merupakan pola persisten atauberulang
gangguan tidur yang dihasilkan baik dari jadwaltidur-bangun yang
berubah atau kesenjangan antara siklus alami tidur-bangun dan
tuntutan terkait tidur seseorang.

2) Parasomnia

Merupakan peristiwa episodik abnormal yang terjadi selama tidur.

Dikaitkan dengan perilaku tidur atau peristiwa fisiologis yang dikaitkan

dengan tidur, stadium tertentu atau berpindah tidur-bangun. Parasomnia

ini dapat berupa:

a. Somnabolisme, merupakan suatu kondisi di mana seseorang berjalan
atau bergerak ke sekeliling tempat tidur padahal sedang tertidur
lelap.

b. Eror tidur atau night terorris, merupakan episode berteriakdisertai
dengan rasa takut yang intens dan memukul saatseseorang masih

tertidur.
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c. Nightmare,merupakan sebuah gangguan ansietas mimpi yangterjadi
dan juga ditandai dengan munculnya mimpi yang terusberulang dan
berulang selama tidur dan mimpi terasamengancam dan menakutkan

sehingga membuat tidur menjaditidak aman dan nyaman.

2.3.7 Patofisiologi

Telah dipikirkan selama berabad-abad bahwa setidaknya beberapa bentuk
depresi disebabkan oleh gangguan fungsi otak, dan sejak tahun 1960-an telah
dimungkinkan untuk mempelajari proses neurobiologis tertentu yang terkait
dengan etiologi dan patogenis gangguan mood.

Perubahan dalam aktivitas saraf dalam efisiensi pemrosesan informasi
dalam masing-masing dari sebelah daerah otak yag ditunjukkan disini dapat
menyebabkan gejala episode depresi besar. Fungsionalitas di setiap wilayah otak
secara hipotesis dikaitkan dengan konstelasi gejala yang berbeda. PFC, korteks
prefrontal, BF, otak depan basal, S, striatum, NA, nucleus accumbens, T,
thalamus, Hy, hipotalamus, A, amygdala, H, Hipocampus, NT, pusat
neurotransmitter batang otak, SC, sumsum tulang belakang,C, sereblum
(stahl,2013)(sadock,2017)

Tanda-tanda, gejala, dan pengalaman subjektif yang terkait dengan depresi
telah lama terkait disfungsi proses sistem saraf pusat dasar (SSP). Sehubungan
dengan fungsi kortikal, depresi melibatkan beberapa gangguan pemrosesan
informasi. Kebanyakan orang yang depresi secara otomatis menafsirkan

pengalaman dari perspektif negatif, dan aksesnya ke memori negatif.
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Keadaan depresi yang lebih parah, kognisi dan keterampilan pemecahan
masalah semakin lengkapi dengan konsentrasi yang buruk dan menurunnya
kemampuan untuk menggunakan pemikiran abstrak. Sebuah monolog virtual
pikiran dan gambar negatif tampaknya berjalan dengan autopilot, dan, tidak
seperti keadaan normal kesedihan, ventilasi ke orang kepercayaan memiliki
sedikit efek yang menguntungkan. Pada kasus yang lebih ekstrim, delusi atau
halusinasi, atau keduanya, benar-benar mendistorsi pengujian realitas. Perubahan
neurokognitif ini  menunjukkan disfungsi yang melibatkan hipokampus,
korteksprefrontal (PFC), amigdala dan struktur limbik lainnya.

Karakteristik depresi berdasarkan biologis lainnya melibatkan penurunan
minat dan hilangnya reaktivitas suasana hati: Aktivitas yang spontan, tujuan yang
disutradarai menurun, dan peristiwa yang seharusnya meningkatkan suasana
perasaan memiliki sedikit atau tidak berpengaruh sama sekali. Satu berkorelasi
kehilangan minat adalah penurunan arti penting penguatan. Bahkan fungsi dasar
seperti nafsu makandan libido berkurang dalam depresi berat. Anhedonia dan
penurunan titik perilaku nafsu makan untuk disfungsi sirkuit saraf yang terlibat
dalam antisipasi dan penyempurnaan penghargaan, yang melibatkan thalamus,
hipotalamus, nukleus akumbens, anterior cingulate, dan PFC.(Sadock, 2017)
(Marwick K. , 2013)

Tingkat depresi yang lebih berat dan persisten, termasuk yang
diklasifikasikan sebagai gangguan depresi mayor, berhubungan dengan gangguan
neurobiologis yang luas, yang pada gilirannya terkait dengan setidaknya beberapa

perbedaan yang diamati dalam presentasi klinis dan respons terhadap perawatan
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khusus. Beberapa gangguan lebih baik dipahami sebagai sifat, yang mungkin
diwariskan atau diperoleh, sedangkan yang lain jelas tergantung pada tingkatan
dan dapat dipulihkan dengan pengobatan atau remisi spontan. Beberapa kelainan
yang bergantung pada tingkatan terkait dengan gangguan depresi mayor, yang
terjadi lebih sering pada pasien yang lebih tua dengan gejala yang lebih berat,
termasuk peningkatan tidur faseRapid Eye Movements (REM), pemeliharaan tidur
yang buruk, hiperkortisolisme, gangguan imunitas seluler, penurunan aliran darah
otak anterior dan metabolisme glukosa, dan peningkatan metabolisme glukosa di
amigdala. Bersama-sama, perubahan ini tampaknya mencerminkan efek progresif
dari respons jangka pendek adaptif terhadap stres berkelanjutan. Begitu
bermanifestasi dalam bentuk ini, episode depresi berat atau depresi melankolis
cenderung lebih lama, lebih melumpuhkan, lebih mudah kambuh, dan lebih
mungkin mendapat manfaat dari farmakoterapi atau ECT (vis-a-vis nonspesifik

atau intervensi psikoterapi). (Sadock, 2017) (Friedman, 2014)
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2.3.8 Kerangka Teori

Depresi —_— Lansia

1

Faktor yang dapat
menyebabkan insomnia
_____________________ pada lansia yaitu kondisi

Faktor Penyebab Biologis penyakit akut atau kronis
yang di idap

|

Gangguan Pola

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
| Tidur
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1.Faktor Biologis

2.Faktor Neurokimia

3.Faktor Gerontik

4 .Faktor Psikososial

E 5.Faktor Kepribadian
i 6.Faktor Psikodinamik
E Depresi

i 7.Gaya Hidup

E 8.Harga Diri

Keterangan :
— , :Berpengaruh
[ ] :Ditelit

: 1 Tidak diteliti

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Antara Deprei Dengan Gangguan
Tidur



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Pengumpulan Data

3.1.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan Studi Literature review.
Literature review merupakan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan
mengumpulkan beberapa buku, artikel dan jurnal, yang berkaitan dengan masalah
dan tujuan penelitian. Jenis penelitian yang digunakan sebagai literature adalah
penelitian dengan desain studi lliteratur, Cross-sectional study, Randomized
clinical trial, Experimental study. Sumber data yang digunakan dalam penelitian
ini menggunakan data sekunder yaitu data yang diperoleh dari hasil penelitian
yang sudah dilakukan oleh peneliti-peneliti sebelumnya ataupun dari berbagai

database seperti ProQuest, Science Direct, Pubmed, dan Research Gate

3.2 Strategi Pencarian Literature
3.2.1 Framework yang digunakan
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS
framework.
1. Population/problem, populasi atau masalah yang akan di analisis
2. Intervention, suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan atau
masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan
3. Comparation, penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pembanding

4. QOutcome, hasil atau luaran yang diperoleh pada penelitian

35
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5. Study design, desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di

review

3.2.2 Database Pencarian

Data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data sekunder
yaitu, data yang diperoleh bukan dari pengamatan secara langsung, akan tetapi
diperoleh dari hasil penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti-peneliti
sebelumnya. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal yang
relevan dengan topik dilakukan menggunakan database melalui ProQuest, Science

Direct, Pubmed, dan Research Gate

3.2.3 Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean operator

(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau
menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam pencarian artikel
atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang digunakan dalam penelitian ini yaitu,

“depresion” AND “insomnia” AND “Elderly people”.
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Tabel 3. 1 Kriteria inklusi dan ekslusi dengan menggunakan format PICOS

Kriteria Inklusi Ekslusi
Population / | Jurnal internasional dan Jurnal internasional dan
problem terakreditasi sinta yang terakreditasi sinta yang tidak

berhubungan dengan topik
penelitian yaitu hubungan
Antara depresi dengan
gangguan tidur pada lansia

berhubungan dengan topik
penelitian yaitu hubungan
Antara depresi dengan
gangguan tidur pada lansia

Intervention

Studi yang membahas tentang
intervensi atau metode
mengenai hubungan Antara
depresi dengan gangguan tidur
pada lansia

Studi yang membahas tentang
intervensi atau metode
mengenai hubungan Antara
depresi dengan gangguan
tidur pada lansia

Comparation

Hasil penelitian yang
menggambarkan terdapat
hubungan Antara depresi
dengan tidur pada lansia

Hasil penelitian yang
menggambarkan terdapat
hubungan Antara depresi
dengan tidur pada lansia

Outcome Ada hubungan Antara depresi | Ada hubungan Antara depresi
dengan gangguan tidur pada dengan gangguan tidur pada
lansia lansia

Study design | Cross-sectional study,

Randomized clinical trial,
Experimental study

Tahun terbit | Artikel atau jurnal yang terbit | Artikel atau jurnal yang terbit
setelah tahun 2015-2020 setelah tahun 2015

Bahasa Bahasa Indonesia Selain Bahasa Indonesia




3.4 Seleksi Studi dan Pencarian

Pencarian pada database
Google Scholar dan Science
Direct

N= 66,289
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v

Kata Kunci: depresion” AND
“insomnia” AND
“Elderly’people

Seleksi judul dan duplikat
N =114

Identifikasi abstrak
N =28

Ekcluded (n=114)
Population/problem :
— Tidak sesuai dengan topik (n=65)
Intervention :
— Faktor medikasi (n=10)
Outcome :

— Tidak ada hubungan dengan
depresi dan gangguan tidur pada
lansia (n=8)

Study design :

— Systematic review (n= 3) uji
coba acak prospektif, quasy
eksperiment design pre and
post with control group design

Jurnal akhir yang dapat dianalisa
sesuai rumusan masalah dan tujuan

N=5

Gambar 3. 1 Diagram alur review jurnal
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3.5 Analisa Jurnal
Data yang sudah diperoleh kemudian dianalisis dengan metode analisis

deskriptif yaitu menelaah persamaan dan perbedaan ataupun persamaan antara
penelitian yang telah dilakukan oleh pengarang, penelitian mana yang saling
mendukung, dan penelitian mana yang saling bertentangan, ataupun beberapa
pertanyaan yang belum terjawab, dan lain sebagainya. Analisis dimulai dengan
materi hasil penelitian yang diperhatikan dari yang paling relevan, relevan, dan
cukup relevan. Cara lain dapat juga, misalnya dengan melihat tahun penelitian
dalam rentang 6 tahun terakhir tidak semata-mata menguraikan, melainkan juga

memberikan pemahaman dan penjelasan secukupnya.
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Analisa Data : Korelasi Rank Spearman

No  Author Sumber judul Metode Penelitian (Desain, Populasi, Hasil Penelitian Database
dan tahun Artikel Sample,Sampling Tempat Waktu,
(Nama Variable, Instrumen, Analisis Data)
Jurnal, No.
Jurnal)

1 Tria ISSN 2303-  Hubungan tingkat Desain Penelitian : Analitik korelasi 1. hasil analisis didapatkan Google
Wahyunin 1433 depresi dengan _ tingkat depresi yaitu : Shcolar
gsih, Noer gangguan tidur Sampel : 32 responden
Saudah, (insomnia) pada Variabel Penelitian : Tingkat depresi Tingkat | F %

Lutfi lansia di Upt Panti dengan gangguan tidur pada lansia depresi

Hermansy werdha “Mojopahit Ringan | 16 50%
ah Mojokerto Regency” Ingt!’ument Pengumpulz_ar_l data_ : . Sedang | 12 37,5%
2015 kuisioner, skala GDS, kuisioner insomnia | Berat 4 12,5%
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2. hasil analisis gangguan tidur

yaitu:

Ganggu | F %

an tidur

Tidak 5 15,6%
ada

keluhan

Ringan |23 71,9%
Berat 1 3,1%
Sangat |3 9,4%
berat

3. dari hasil analisis didapatkan
nilai P value 0,001 < 0,05 .dapat
disimpulkan terdapat hubungan
tingkat depresi dengan gangguan

tidur.
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2

Mentari
Marwa

2016

Journal An-
nafs: Vol. 1
No. 2

Hubungan Tingkat
Depresi Dengan
Kejadian Insomnia
(gangguan tidur)

Desain Penelitian : Cross sectional
Sampel : 22 responden

Variabel Penelitian : Tingkat depresi
dengan insomnis pada lansia

Instrument Pengumpulan data :
kuisioner, skala GDS

Analisa Data : korelasi Spearman

1. hasil analisis didapatkan
tingkat depresi yaitu :
Tingkat | F %
depresi
Ringan |5 22,7%
Sedang | 11 50%
Berat 7 27,3%

2. hasil analisis didapatkan
gangguan tidur yaitu :

Ganggu | F %

an tidur

Ringan |4 18,2%
Sedang | 11 68,2%
Berat 6 13,6%

3. hasil analisis didapatkan nilai
P value 0,000 < 0,05 dapat di
simpulkan terdapat hubungan
tingkat depresi dengan gangguan
tidur.

Google
Shcolar
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Merlin
Nofus,
Sutanta

2018

Jurnal
kebidanan
Vol X

Hubungan tingkat
depresi dengan
insomnia pada lanjut
usia lebih dari 60
tahun

Desain Penelitian : Cross sectional 1. hasil analisis didapatkan

tingkat depresi yaitu :
Sampel : 30 responden

Variabel Penelitian : Tingkat depresi Tingkat | F %
dengan gangguan tidur pada lansia depresi
Berat- 3 10%
Instrument Pengumpulan data : sedang
menggunakan lembar observasi Ringan | 22 73,3%
Tidak 5 16,7%

Analisa Data : Korelasi Rank Spearman depresi

2. hasil analisis didapatkan
gangguan tidur yaitu :

Ganggu | F %

an tidur

Tidak 4 13,3%
ada

keluhan

Ringan |4 13,3%
Berat 21 70%
Sangat |1 3,3%
berat

Science
direct
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3. dari hasil analisis didapatkan
nilai P value 0,036 <0,05 dimana

terdapat hubungan tingkat

depresi dengan gangguan tidur.

4

Milkhatun

2017

Jurnal llmu
Kesehatan
Vol.5No. 1

Hubungan Antara
Depresi Dengan
Insomnia Pada Lansia
Di Uptd Panti Sosial
Tresna Werdha Nirwana
Puri Samarinda

Desain Penelitian : Cross sectional
Sampel : 53 responden

Variabel Penelitian : Tingkat
kecemasan dan insomnia pada lansia

Instrument Pengumpulan data
kuesioner
Analisa Data : Spearman-Ranks

1. hasil analisis didapatkan Google

tingkat depresi yaitu :

Tingkat | F %
depresi
depresi | 53 100%

Dengan nilai rata-rata

(mean) 7.17

Shcolar
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2. hasil analisis didapatkan
gangguan tidur yaitu :

kategori | F %
Ganggu | 53 100%
an tidur

Dengan nilai rata-rata
(mean) 9.45

3. dari hasil analisis didapatkan
nilai P value 0,000<0,05 dimana
terdapat hubungan tingkat
depresi dengan gangguan tidur.
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Luh Putu intisari Hubungan Insomnia ~ Desain Penelitian : Cross sectional Science
Mettary Sains Medis dengan depresi pada Sampel : 32 responden 1. hasi! analisis didapat_kan _ direct
Yasoda 2019, lanjut usia di sesetan . depresi dan gangguan tidur yaitu
Gera, Volume 10, kecamatan Denpasar  Variabel Penelitian:Hubungan insomnia -
Anak Ayu Number2:  Selatan Tahun 2017 dengan depresi
Sri 268-272 Tingkat | F %

: depresi
Yéiwiwc’iah Instrument Pengumpular} data : degresi 14 45%
Ardani menggunakan lembar kuesioner Tidak _ 18 55%

Analisa Data : data primer depresi

2019

2. hasil analisis gangguan tidur
yaitu :

Ganggu | F %
an tidur
Ganggu | 17
an tidur
Tidak 16

ganggua
n tidur

55%

45%
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3. dari hasil analisis didapatkan
nilai P value 0,049 < 0,05 dapat
Disimpulkan terdapat hubungan
depresi dengan gangguan tidur.




BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

4.1.1 Identifikasi Tingkat Depresi
Dari hasil analisis kelima artikel didapatkan tingkat depresi pada lansia

yaitu, pada penelitian yang dilakukan oleh Wahyuningsih, (2015) menyatakan
terdapat 32 responden dimana tingkat depresi pada lansia, depresi ringan sebanyak
16 responden (50%), depresi sedang sebanyak 12 responden (37,5%), depresi
berat sebanyak 4 orang (12,5%). Penelitian yang dilakukan oleh Marwa, (2016)
menyatakan terdapat 22 responden dimana tingkat depresi yaitu depresi ringan
sebanyak 5 responden (22,7%), depresi sedang sebanyak 11 responden (50%),

depresi berat sebanyak 7 responden (27,3%).

Penelitian yang dilakukan oleh Nofus, (2018) menyatakan terdapat 30
responden, dimana tingkat depresi yaitu depresi berat-sedang sebanyak 3
responden (10%), depresi ringan sebanyak 22 responden (73,3%), dan tidak
depresi sebanyak 5 responden (16,7%). Penelitian yang dilakukan oleh Milkhatun,
(2017) menyatakan terdapat 53 responden, dimana responden mengalami depresi
sebanyak 53 responden (100%). Dan penelitian yang dilakukan oleh Gera, (2019)
menyatakan terdapat 32 responden, dimana terdapat 14 responden yang

mengalami depresi (45%), dan 18 responden tidak mengalami depresi (55%).
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hasil analisis lima artikel dapat disimpulkan terdapat dua artikel
menyatakan rata-rata responden mengalami depresi dengan kategori ringan, dua
artikel menyatakan rata-rata responden mengalami depresi dan satu artikel

menyatakan rata-rata responden mengalami depresi sedang.

4.1.2 Identifikasi Gangguan Tidur
Dari hasil analisis kelima artikel didapatkan gangguan tidur pada lansia

yaitu, penelitian yang dilakukan oleh wahyuningsih, (2015) menyatakan terdapat
32 responden, dimana 5 responden tidak ada keluhan (15,6%), 23 responden
mengalami gangguan tidur ringan (71,9%), 1 responden mengalami gangguan
tidur berat (3,1%), dan 3 responden mengalami gangguan tidur sangat berat
(9,4%). Penelitian yang dilakukan oleh Marwa, (2016) menyatakan terdapat 22
responden, dimana terdapat 4 responden mengalami gangguan tidur ringan
(18,2%), 11 responden mengalami gangguan tidur sedang (68,2%), dan 6

responden mengalami gangguan tidur berat (13,6%).

Penelitian yang dilakukan oleh Nofus, (2018) menyatakan terdapat 30
responden, dimana terdapat 4 responden tidak memiliki keluhan (13,3%), 4
responden mengalami gangguan tidur ringan (13,3%), 21 responden mengalami
gangguan tidur berat (70%), dan 1 responden mengalami gangguan tidur sangat
berat (3,3%). Penelitian yang dilakukan oleh Milkhatun, (2017) menyatakan
terdapat 53 responden, dimana terdapat 53 responden mengalami gangguan tidur
(100%). Penelitian yang dilakukan oleh Gera, (2019) menyatakan terdapat 32
responden, dimana terdapat 17 responden mengalami gangguan tidur (55%), dan

16 responden tidak mengalami gangguan tidur (45%).
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hasil analisis lima artikel dapat disimpulkan terdapat dua artikel
menyatakan rata-rata responden mengalami gangguan tidur, satu artikel
menyatakan rata-rata responden mengalami gangguan tidur dengan kategori
ringan, satu artikel rata-rata responden mengalami gangguan tidur dengan kategori
sedang, dan satu artikel lainnya menyatakan rata-rata responden mengalami

gangguan tidur dengan kategori berat.

4.1.3 Analisis Hubungan Depresi dengan Gangguan Tidur pada Lansia.
Hasil analisis dari lima artikel tentang hubungan depresi dengan gangguan

tidur pada lansia yaitu, penelitian yang dilakukan oleh wahyuningsih, (2015)
menyatakan bahwa nilai P value yaitu 0,001< 0,05. Penelitian yang dilakukan
oleh Marwa, (2016) menyatakan bawa nilai P value yaitu 0,000 < 0,05. Penelitian
yang dilakukan oleh Nofus, (2018) menyatakan bawa nilai P value yaitu 0,036 <
0,05. Penelitian yang dilakukan oleh Milkhatun, (2017) menyatakan bawa nilai P
value yaitu 0,000 < 0,05 . dan Penelitian yang dilakukan oleh Gera, (2019)
menyatakan bawa nilai P value yaitu 0,049 < 0,05. hasil analisis lima artikel
didapatkan bahwa keseluruhan artikel menunjukkan nilai p value < 0,05, dapat

disimpulkan bahwa terdapat hubungan depresi dengan gangguan tidur pada lansia
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4.2 Pembahasan

4.2.1 Menganalisis Depresi Pada Lansia
Berdasarkan fakta hasil analisis dari 5 artikel didapatkan dua artikel

menyatakan rata-rata responden mengalami depresi dengan kategori ringan
(Wahyuningsih, 2015; Nofus, 2018), dua artikel menyatakan rata-rata responden
mengalami depresi (Milkhatun, 2017; Gera, 2019), dan satu artikel menyatakan
rata-rata responden mengalami depresi sedang (Marwa, 2016).

Berdasarkan teori menyatakan bahwa Depresi merupakan salah satu masa
terganggunya fungsi manusia yang berkaitan dengan alam perasaan yang sedih
dan gejala penyertanya, termasuk perubahan pada pola tidur dan nafsu makan,
psikomotor, konsentrasi, kelelahan, rasa putus asa dan tidak berdaya, serta bunuh
diri (Kaplan, 2010). Depresi merupakan kondisi yang mudah membuat lanjut usia
putus asa, kenyataan yang menyedihkan karena kehidupan kelihatan suram dan
diliputi banyak tantangan dan lansia dengan depresi biasanya lebih menunjukan
keluhan fisik dari pada keluhan emosi serta keluhan fisik sebagai akibat depresi
kurang mudah untuk dikenali, yang sering menyebabkan keterlambatan dalam
penanganannya, keluhan fisik yang muncul sulit dibedakan apakah disebabkan
faktor fisik atau psikis, sehingga depresi sering terlambat untuk dideteksi
(Kaplan&Sadock, 2010). Depresi geriatri sering berlanjut kronis dan kambuh-
kambuhan, ini berhubungan dengan komorbiditas medis, kemunduran kogpnitif,
dan faktor-faktor psikososial kemungkinan relaps atau rekurens tinggi pada pasien
dengan riwayat episode berulang, onset sakit lebih tua, riwayat distmia, sakit
medis yang sedang terjadi dan mungkin tingginya kehebatan dan kronositas

depresi (Kaplan&Sadock, 2010), tinggal bersama keluarga juga dianggap lebih
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membahagiakan lansia karena mereka berada bersama keluarganya sehingga tidak

akan merasa kesepian (Melati, 2012).

Peneliti berasumsi bahwa rata-rata dari lima artikel responden mengalami
depresi dengan kategori ringan, sedang bahkan berat. Dimana lansia yang
mengalami depresi akan memiliki gangguan mood yang tidak baik, lansia yang
mengalami depresi juga memiliki gejala yang berbeda-beda sesuai dengan tingkat

depresi yang dialami oleh lansia.

4.2.2 Menganalisis Gangguan Tidur Pada Lansia
Berdasarkan fakta hasil analisis dari 5 artikel didapatkan dua artikel

menyatakan rata-rata responden mengalami gangguan tidur (Milkhatun, 2017;
Gera, 2019), satu artikel menyatakan rata-rata responden mengalami gangguan
tidur dengan kategori ringan (Wahyuningsih, 2015), satu artikel rata-rata
responden mengalami gangguan tidur dengan kategori sedang (Marwa, 2016), dan
satu artikel lainnya menyatakan rata-rata responden mengalami gangguan tidur
dengan kategori berat (Nofus, 2018).

Berdasarkan teori menyatakan bahwa gangguan tidur adalah proses suatu
proses yang sangat penting bagi manusia, karena dalam tidur terjadi proses
pemulihan, proses ini bermanfaat mengembalikan kondisi seseorang pada keadaan
semula, dengan begitu, tubuh yang tadinya mengalami kelelahan akan menjadi
segar kembali. Proses pemulihan yang terhambat dapat menyebabkan organ tubuh
tidak bisa bekerja dengan maksimal, akibatnya orang yang kurang tidur akan

cepat lelah dan mengalami penurunan konsentrasi (Ulimudin, 2011). Rata-rata
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dewasa sehat membutuhkan waktu 7% jam untuk tidur setiap malam. Walaupun
demikian, ada beberapa orang yang membutuhkan tidur lebih atau kurang. Tidur
normal dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya yaitu usia. Seseorang yang
berusia muda cenderung tidur lebih banyak bila dibandingkan dengan lansia.
Waktu tidur lansia berkurang berkaitan dengan faktor ketuaan. Fisiologi tidur
dapat dilihat melalui gambaran ekektrofisiologik sel-sel otak selama tidur.
Polisomnografi merupakan alat yang dapat mendeteksi aktivitas otak selama tidur.

Peneliti berasumsi bahwa dari lima artikel responden mengalami gangguan
tidur, gangguan tidur ini dapat terjadi karena faktor usia. Semakin lama usia
seseorang maka resiko mengalami gangguan tidur sangat tinggi, apa lagi jika
lansia memiliki masalah kesehatan mental, seperti cemas bahkan depresi hal

tersebut menyebabkan lansia akan mengalami gangguan tidur.

4.2.3 Menganalisis Hubungan Depresi Dengan Gangguan Tidur Pada Lansia
Berdasarkan fakta dari hasil analisis lima artikel didapatkan bahwa

keseluruhan artikel menunjukkan nilai p value < 0,05, dapat disimpulkan bahwa

terdapat hubungan depresi dengan gangguan tidur pada lansia.

Berdasarkan teori menyatakan bahwa depresi geriatri sering berlanjut kronis
dan kambuh-kambuhan, ini berhubungan dengan komorbiditas medis,
kemunduran kognitif, dan faktor-faktor psikososial kemungkinan relaps atau
rekurens tinggi pada pasien dengan riwayat episode berulang, onset sakit lebih
tua, riwayat distmia, sakit medis yang sedang terjadi dan mungkin tingginya
kehebatan dan kronositas depresi (Kaplan&Sadock, 2010). Depresi disebabkan

oleh beberapa faktor yaitu, faktor Biologis, faktor Neurokimia, faktor Gerontik
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faktor psikososial, faktor Kepribadian, faktor Psikodinamik depresi, gaya Hidup,

harga Diri. Depresi yang berkepanjangan akan mengganggu aktifitas lansia

seperti, makan, melakukan aktivitas sehari-hari bahkan dapat mengganggu tidur

lansia itu sendiri.

Gangguan tidur merupakan kondisi psikogenik primer dimana gangguan

utamanya yaitu jumlah, kualitas, atau waktu tidur yang disebabkan oleh faktor-

faktor emosi. Termasuk dalam gangguan ini:

a.

Insomnia, merupakan kondisi dimana seseorang sulit untuk memulai atau
mempertahankan tidur.

Hipersomnia, merupakan kondisi yang ditandai dengan rasa kantuk yang
berlebihan yang menyebabkan keinginan untuk tidur yang lama, yaitu
sekitar 20 jam sehari.

Narkolepsi, merupan gangguan tidur yang gejala awalnyaditandai dengan
rasa kantuk yang tidak tertahankan di sianghari, lalu pada umumnya
berlanjut dengan serangan tidur atautidur secara tiba-tiba tanpa mengenal
waktu dan tempat.

Gangguan siklus sirkardian, merupakan pola persisten atau berulang
gangguan tidur yang dihasilkan baik dari jadwaltidur-bangun yang
berubah atau kesenjangan antara siklus alami tidur-bangun dan tuntutan

terkait tidur seseorang.



55

Peneliti berasumsi bahwa rata-rata dari lima artikel secara keseluruhan
terdapat hubungan depresi dengan gangguan tidur. Lansia yang mengalami
depresi ringan hingga depresi berat akan mengalami gejala tertentu, dimana hal ini
akan mengganggu tidur lansia. lansia yang mengalami depresi akan sulit memulai

tidur, bahkan mempertahankan tidurnya.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Depresi pada Lansia

Hasil dari analisis kelima artikel didapatkan dua artikel menyatakan rata-
rata responden mengalami depresi dengan kategori ringan (Wahyuningsih, 2015;
Nofus, 2018), dua artikel menyatakan rata-rata responden mengalami depresi
(Milkhatun, 2017; Gera, 2019), dan satu artikel menyatakan rata-rata responden

mengalami depresi sedang (Marwa, 2016).

5.1.2 Gangguan Tidur pada Lansia

Hasil dari analisis kelima artikel didapatkan dua artikel menyatakan rata-
rata responden mengalami gangguan tidur (Milkhatun, 2017; Gera, 2019), satu
artikel menyatakan rata-rata responden mengalami gangguan tidur dengan
kategori ringan (Wahyuningsih, 2015), satu artikel rata-rata responden mengalami
gangguan tidur dengan kategori sedang (Marwa, 2016), dan satu artikel lainnya
menyatakan rata-rata responden mengalami gangguan tidur dengan kategori berat

(Nofus, 2018).

5.1.3 Hubungan Depresi dengan Gangguan Tidur Lansia
Hasil dari analisis kelima artikel didapatkan bahwa keseluruhan artikel

menunjukkan nilai p value < 0,05, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan

depresi dengan gangguan tidur pada lansia.
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5.2 Saran

5.2.1 Bagi Peneliti
Diharapkan peneliti dapat memperdalam ilmu keperawatan gerontik

terutama pada depresi dan gangguan tidur pada lansia, dan juga peneliti bisa
mengedukasi terkait pola tidur yang baik serta cara mengontrol depresi dengan

baik kepada lansia.

5.2.2 Bagi Instansi Keperawatan
Diharapkan dapat memberikan tambahan referensi bagi instusi pendidikan

keperawatan dalam mengembangkan ilmu keperawatan gerontik khususnya dalam

hubungan depresi dengan gangguan tidur pada lansia.

5.2.3 Bagi Lanjut Usia
Diharapkan lansia mampu mengontrol depresi dengan baik serta bisa

memperbaiki pola tidurnya, agar lansia memiliki kualitas tidur yang baik.
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Abstract

There are two normal processes of the most important in human life what are eating
and sleeping. Although both are very important,it is so routine that we often forget it and
will process only after a disturbance in the process then we remember the importance of
two conditions. Insomnia is a sleep disorder that is the most commonly found. The
incidence will increase by age. Approximately 40% of elderlys complain of insomnia. The
research objective analyzed the relationship between the level of depression with sleep
disorders (insomnia) of the elderly in UPT Panti Werdha 'Mojopahit' Mojokerto. Design
research used analytical correlation with cross sectional approach. The population was 45
respondents Elderly in UPT Panti Werdha ‘Mojopahit™ Mojokerto. The sample of this
research was 32 people whichwas taken by purposive sampling. Data was taken by the
interview using instruments KSPBJ GDS 15 and Scale-irs. After the data was done, it was
analyzed by data processing and statistical test of Rank Spearman with SPSS version 16.0.
The result showedp (0.001) <a (0.05), so that Hywas rejected.Itwas a relationship with the
depressed levels of sleep disorders (msommia) the elderly m UPT Panti Werdha
‘Mojopahit’ Mojokerto,with r = (.552, which means the correlation was high, strong. Be
advised of the research resultis expected in order to elderly can do physical activity and to
practice for prevent occurrence of depression in order to avoid insomnia.

Keywords: Level ofdepression, sleepdisorder, elderly, and Insomnia
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan wuntuk mengetahui hubungan
tingkat depresi dengan kejadian insomnia pada lansia.
Tingkat depresi sebagai wariabel bebas dan kejadian
insomnia sebagai variabel terikat, subjek penelitian lansia di
panti Wredha 5anto Yoseph Kediri dengan rentang usia 65-
90 tahun berjumlah 22 lansia. Sampfing fenuh digunakan
sebagai metode pengambilan subjek.  Analisis data
menggunakan analisis karelasi Spearman dan pengumpulan
data menggunakan skala Ceriziri Depresion Scale (GO8)
dan [fmsomniz  Rating Seafe  (TRE). Hasil  penelitian
menunjukan bahwa 11 lansia (50.0%%) dengan tingkat
depresi sedang., & orang lansia (27.3%) dengan tingkat
depresi berat, dan 5 lansia (22.7%) dengan tingkat
depresi ringan. Tingkat insomnia pada lansia sebanyak 15
lansia {68.2%) dengan insomnia sedang, 4 orang (18.2%)
dengan insomnia ringan dan 3 orang (13.6%) dengan
insomnia berat. Depresi berhubungan dengan kejadian
Insomnia dengan nilai koefisien r sebesar 0.692, p=0.000.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa tingkat depresi yang
sermakin meningkat akan meningkatkan insomnia pada
lansia, begitu juga sebaliknya.

Kata kund: Insomnia, Depresi, Lansia
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ABSTRAK

Latar Belakang : Semakin meningkatmya jumlah lanjut vsia di Indonesia setiap tahun, semakin
meningkatmya pula resiko penyakit vang terjadi pada lanjut wsia. Salah safunya adanya pangouamn
mental seperti depresi. Depresi dapat menyebabkan terjadingya insomnia pada lasjut usia. Kejadian
insovmnia dapat menyebabkan seseorang meenjadi sedib dan susah tidwr. Tujuan @ Mengetahoi
hubungan tingkst depresi dengan insomnia pada lanjut usia lebib dari 60 fahun. Metode =
Penelitian ini termasuk survey amelink dengan pendekatan cross seciional. Populasi penclitian
sebanyak 52 orang, sampel schanyak 30 orang yang diambil dengan metode purposive sempling.
Instrument petelitian berupa kuisioner teruup dan kuesioner yvang digwakan adalah Geriarie
Depretston Seale dan Kuesioner Kelompok Studi Psikiatrik Biologik Jakarta (KSPBI-TRS).
Metode analisa data senggunakan korelasi Renk Spearman. Hasil @ Schagian besar lanjut usia
lebih dar 60 tahun mencalami depeesi Aogan, schanyak 22 orfapg (73,3 %) dan mengalami
insornia scmentara schanyak 21 orang (70 %) Ada hubungan antara tingkat depresi dengan
incovnia pada lansia vang ditunjukleas dari nilsi korelasi Spearman Rank (p)  sebesar 0,384
sebesar = 0,384 dengan povalue 0036, Kesimpulan @ Ada hubungan vasg signifikan tingkat
depresi dengan insoinnia pads lanjut usia lebih dari 60 talum.

Kata Kuned @ Depresi, Insomnia, Lansia

THE RELATIONSHIF OF BODY MASS INDEX WITH OF DYSMENORRHEA IN
ADOLESCENT RELATIONSHIP OF DEPRESSION LEVELS WITH INSOMNIA IN
THE AGE OF MORE THAN 60 YEARS

ABSTRACT

Background: The fmereasing memher of elderly people i Indoresio eack yesr, the higher the Fisk
of diseases occurring e the elderly. e of them i3 a merad disonder such as depression.
Deprecsion cai oqlese Miomdia (4 the eldenly. The fneiderce of (iowiiid cdd Canse @ prersol o
Becowe sad and fave roudde sleeping, Objecove: To find our the relartionship berween depression
leveli add [niomdia in the eldedly miore than 60 vears fn Method: This siudy dncluded an
analviical survey with a cross sectional approach. The sty populaien was 52 peopde, g samgrle
of 30 people were taken By purposive sasmpling metiod. The researcl IHAtFcreds was & clogsed
guestiondaire and the guestiondaire dsed was the Gertarvie Depression Scale and the Jokama
Bidogical Pepehiamie Smdy Group Questiovinalve (KSPEI-TRS). Date amalysis method wies Raak
Spearman corvelarion. Results: Mosr of the elderly over 6 yaars experienced mild depression, as
sty g XY people (T3 3% and expericnced lesporary iHLomaia as sany as 3 peayle (TO%L
There &s a relotionship bemweed the level of deprassion and insomiia tr the elderly which i shown
from the Spearman Ronk correlonon valiee fp) of 0384 of = 0384 with p value 0034
Conclusions: There was g ddgriffosnt attociaiion of depression levels with trsomni n the elderly
over B years.

Keywords: Depression, fnsomnia, Elderly
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HUBUNGAN ANTARA DEFRESI DENGAN INSOMNIA PADA LANSIA DI UPTD PANTI
S0SIAL TRESNA WERDHA NIRWANA PURI SAMARINDA

THE CORRELATION BETWEEN DEPRESSION AND INSOMNIA ON ELDERLY IN
THE TRESNA WERDHA NIEWANA PURI NURSING HOME SAMARINDA

Milkhamun
Doscn Prodi Hmo Keperawatan Fabultas Hmo Keschatan UMBET

ABSTRAK

Lanjut usia {lansia) merupakan tahap akhir mwmbub kembang nansia yang biasanya dimulai uaia
60 tahun dan mcencalami proses deeencratif baik fisik dan psikoscsial. Pernasalahan yang
selanjuinya dialami lansia adalaly menurunnya kondisi keschatan, mundurmya kemampuan fisik dan
meiital yang salah satunya dapat mcencakibatkan lansia mengalaimi depresi yang berdampak pada
kualitas tidur seperi insomnnia

Tujuan penclitian ini urtuk mengetahod hubungan antara depresi dengan insomnia pada lanjut usia
di UPTD Panti Sosial Tresna Werdla Nirwana Purd Samarinda talun 2007

Pepelitian ini mengeunakan rancangan deskripstif koeclatif dengan pendekatan crass gectiaial,
Populasi dalam penclitian ini adalab selurub Lamsia di UPTD Panti Sosial Tresna Werdha Nirwara
Puri Samarinda beuimdah] 11 orang. Teknik penpanbilan sampel mengounakan sirarifed random
sanpling sebamyak 53 lansia. Pengumpulan data menggunakan kuesioner.

Analisis data meneounakan korelasi Spearman-Ronks (®ha) dengan Hasil wji seerumjukkan nilai
kocfisicn korclasi sebesar 0,577 dengan kekuatan korelasi sedang dan g vadive 0, 001 { pe 005 )
schingea Ho ditelak, hal ini menunjukan ada hubunegan antara depresi denpan insomnia pada lansia
di UFTD Panti Sosial Tresna Werdla Nirwana Purd Bamarinda.

Saran Bagi lamsia yang berada di UPTD Pasti Sosial Tresna Werdha Nirwansa Pud Samardnda
dilarapkan melakukan akeifitas fisik, memperbanyak kepiatan keagapmaan, sclalu berpikir positif

Kata Kounch: Depress, Mnsomiria, Leriia.

JUBNAL MMU KESERATAN FOL 3 NG JUNE 2007

HUBUNGAN ANTARA DEFRESI DENGAN INSOMNIA PADA LANSIA DI UPTD PANTI
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ABSTRAK

Lanjut usia {lansia) merupakan tahap akhiv mwmbuh kembang manusia yang biasanya dimulai usia
60 tahun dan mcncalami proses deeencratil baik fisik dan psikoscsial. Pernasalahan yang
selanjuinya dialami lansia adalaly menurunnya kondisi keschatan, mundumya kemampuan fisik dan
meiital yang salah satunya dapat mencakibatkan lansia mengalami depresi yang berdampak pada
kualitas tidur scperi insomnnia

Tujuan penclitian ini usuk mengetahod hubungan antara depresi dengan insomnia pada lanjut usia
di UPTD Panti Sosial Tresna Werdla Nirwana Purd Samarinda talun 2007

Pepelitian ini mengeunakan rancangan deskripstif korclatif dengan pendekatan crass secuiomal,
Populasi dalam penclitian ini adalab sclurub Larsia di UPTD Panti Sosial Tresna Werdba Niewana
Puri Samarinda beuimdah] 11 orang. Teknik penpanbilas sampel mengounakan sirarifed random
samtpling scbamyak 53 lansia. Pengumpulan data menggunakan kuesioner.

Analisis data meneounakan korelasi Spearman-Ronks (8o} dengan Hasil i seerunjukkan nilai
kocfisien korelasi schesar 0,577 dengan kekoatan korelasi sedang dan g vediee 0, 001 { pe 0,05 )
schingea Ho ditelak, hal ini menunjukan ada hubungan antara depresi denpgan insomnia pada lansia
di UPTD Panti Sosial Tresna Werdlsa Niewana Purd Bamarinda.

Saran Bagi lamsia yang berada di UPTD Pamti Sosial Tresna Werdha Nirwasa Pun Samarinda
dilarapkan melakukan akeifitas fisik, memperbanyak kepiatan keagumaan, selalu berpakir positif

Kata Konck: Depress, Mnsomria, Leriia.
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Hubungan insomnia dengan depresi pada
lanjut usia di Sesetan Kecamatan Denpasar

L)

Selatan Tahun 2017

Cromshlark

Luh Putu Mettary Yasoda Gera,” Anak Ayu Sri Wahyuni,? IGA Indah Ardani®

ABSTRACT

Intreduction: lssomeia is diffielty flliesg or maintaising desp that
uften exgerienced by general pogulation. lecomeda mesty egesienced
bry eldariy waman, people with lew edecatizn and kaw econsmy 2nd in
peaple whi have cheonic dsease. lasomedais risk Bcar fom paychiatric
diserder espedally dapression. Insemnia imirease the risk s dapression
development. Depeeston & diorder en personal, interpersanal and
soclall that affecting genesal population. The purpese of this study & o
kmzw the relztionship betwe=n insomeia aad deprassion i elderdy.

Metbod: The type of this study & analytial observational {Cros-
sertioal] study with 2o ust of sample 32 respandants that condectad
inBangarGaduh 2ed Sangar Tesgah i fesstan, South Denpasas Destrict
in ebdegly in 2017, This study & wsing the primary data ebtained

through questionsaiee aad intesiew (G5 avd M and analyzed
through 5455 110,

Resule: This study fousd that fram 32 respondents experieaced
imsomeia (509), mot experieaced Insoemniz (50%), experieaced
depresion [2B1%) and no exgerience depressioa [71.5%) and
relatioaship insoemeia with depesson on eldery obitaised walue
pr<0.05. The R-siquase value indicates value of 1673 which meass that
rabe variable imdegendent in explainvaniable dependeat oaly of 67.3%,
could be comcuded that still there are 24.6% other variables petside
the resaardy wariables that affect imsomnia.
Conclasion: These ware 3 sigaificant relatioaships between depressioa
and insoenia

Keywards: depresion, issomnia, eldery.

Cite This Arthdes Gerz, LMY, Wahyuni, AR5, Ardand, LEAL 20019, Hubusges issomaia dengan deprasi pada lanpet wsia di Sesatan Kacamatan
Danpasar S2latan Tahun 2017, intdson Saios Mads 10(2)c 268-272. DAL 10015562 mm. v 10 1BE

ABSTRAK

Latar Belakamg: becomeda adalad keulnas mesala 2tau
memgertzhaskan tdur yang tanng dialami pada papulisi esum.
Insoemnica kebamyakan dialaed oled parempeas dengan lanjet usia,
onraaeg i e e e ke an ressdat d s e koesami een d zh Serta pada ceang
yang mengalasd panyzkit keoels Irsomnia mesupakan fakbar resiho
dal gangguan pukiati feretama depresl. Insamnla mening katkan
resik dalam perkembangan depres. Depragi merupakam gangguan
pata pribadi, isterpemsonal dan sosial yasg mempenganshi populasi
umur Tujuan pesabtian ini uriuk mengetabel Bubusgan isomnia
desmgaen depresh pada lanjet usi.

Metode: lenis penelitian ini adalah pesslitian 2malbik odservazional
(Crgs-sectional} dengan emlah sampel 32 respoaden yang dilakukan
di Basgar Gadub dan Basgar Tengah i Sesetan Becamatan Denpasa
Selatan pada Lanjut Usia tahus 2017, Penzlitian ini mesggunzkan

dlata pri mes yandg dipens e melal v boeskan e wawancara (05 dan 87
dan dizmaksis melaba 3F35.21.0.

Hasil: Hasil pesslitias Bahwa dari 32 resposden didapatkas
subjek mengalami issamnia (50%), tidak mesgalami Insamniz
[30%), mengalami depresi [13,1%] dan tidak mesgalami degees
[71,9%) dam Bubesgan insomniz dengas depresi pada lanjut
usia diperolel nilzi P<005 Hilal R-sgears messspekkan nilzi
067 yang berarti bahwa peranam varabel indepanden dalam
meajlaskan variabel depesdan Banyalah sebesar &73%, hal
tersabub dapat dismgulkan Bahwa masih tesdapat 24,6% varabel
laim diluze dasi wasiabel yang dilskukan pesslitian ini yasg
mesg2ngandd Insomnia

Simpulan: Fesalitizn ini terdapat hubungan yang bamakna antaa
depresd dan ireemnia.

Kata kumel: depeesi, ircomnia, |asjut usia

Cite Pasal Imi: Gera, LEME Wahyunl A A5, Andani, LEAL 3019 Hubusgzs insemnia dangan depresi pada Lanjet wsia di Sesetzn Kagamatan
Denpasar S2lakan Tadun 2017, infsad Seios Meds 10(2): 268-272. DAL 1015582 m v IDIL1EE
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