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ABSTRAK   
Suatu poses lanjut kehidupan dimana munculnya keadaan fungsi pada organ tubuh yang 

menurun secara anatomis, fisiologis maupun psikologis merupakan kondisi yang sering terjadi 

di kalangan Lansia. Sebuah rasa kepuasaan individu terhadap kondisi tidurnya merupakan kata 

lain dari kualitas tidur. Depresi merupakan gangguan mental umum. Tujuan: Untuk 

memahami apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat depresi pada 

komunitas lansia Dahlia senja. Desain: dengan menggunakan metode cross sectional 

berdasarkan hasil pemeriksaan kualitas tidur dengan menggunakan instrumen Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) dan pemeriksaan tingkat depresi dengan instrume Geriatric 

Depression Scale (GDS). Sampel pada penelitian ini merupakan usia lanjut pada komunitas 

Lansia Dahlia Senja Limo Depok dengan total 40 sampel. Dengan menggunakan analisa data 

uji Chi-Square. Hasil: Dilaporakn sekitar 90% lansia dengan kualitas tidur buruk dan 55% 

lansia dalam kondisi normal. Nilai value pada penelitian ini ialah 0,368 > 0.05 yang 

menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan 

depresi pada komunitas Lansia Dahlia Senja Limo Depok. 
Kata Kunci: Depresi, Kualitas Tidur, Lansia   

  

  

ABSTRACT   
An advanced process of life where the emergence of a state of organ function that decreases 

anatomically, physiologically and psychologically is a condition that often occurs among the 

elderly. An individual's sense of satisfaction with his sleep condition is another word for sleep 

quality. Depression is a common mental disorder. Objective: To understand whether there is a 

relationship between sleep quality and depression levels in the Dahlia Senja elderly 

community. Design: Using a cross-sectional method based on the results of examining sleep 

quality using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PS€II) instrument and examining the level 

of depression using the Geriatric Depression Scale (GDS) instrument. The sample in this study 

was the elderly in the Dahlia Senja Senja Limo Depok Elderly Community with a total of 40 

samples. By using the Chi-Square test data analysis. Results: It was reported that around 90% 

of the elderly had poor sleep quality and 55% of the elderly were in normal condition. The 

value in this study was 0.368 >0.05 which indicated that there was no significant relationship 

between sleep quality and depression in the Dahlia Senja Senja Limo Depok Elderly 

Community.  
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PENDAHULUAN 

Sebuah proses kehidupan dan Suatu tahapan lanjut dari keadaan yang dibarengi dengan 

adanya kondisi kemampuan pada tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan yang menurun 

merupakan kata lain dari usia lanjut (Dyussenbayev, 2017). Pada tahap usia lanjut terdapat 

fase dimana munculnya kelemahan fungsi pada organ tubuh secara anatomis, fisiologis 

maupun psikologis (Syaifudin et al., 2017). Menurut WHO (2013) pada usia 60 hingga 74 

tahun termasuk dalam kategori Elderly. Individu dikatakan lansia apabila sudah berumur > 60 

tahun (dahlan, 2020). 

World Health Organization (WHO) mencatat bahwa kawasan Asia Tenggara 

mempunyai total populasi usia lanjut sekitar 8% atau 142 juta jiwa. (Herawati dan Deharnita, 

2019). Sedangkan, proporsi penduduk dengan status lansia di Indonesia dari tahun 1971 

hingga 2020 hampir meningkat 2 kali lipat yaitu sekitar 9,92% atau 226 juta jiwa (Badan Pusat 

Statistik, 2020). 

Suatu kebutuhan yang sangat penting dan paling mendasar bagi seluruh makhluk hidup 

ialah kebutuhan tidur atau kebutuhan dalam mengistirahatkan diri. Tidur merupakan keadaan 

dimana tubuh tidak dalam kondisi tersadar dan relatif abai terhadap gangguan dari strukmr 

internal, atau tubuh dalam kondisi dorman atau istirahat dari kehidupan (Martini et al., 2018). 

kualitas tidur seseorang yang baik dapat ditandai dari puasnya seseorang dalam pengalaman 

tidurnya (Ahmad et al., 2020). Efisiensi tidur, latensi tidur, durasi tidur, dan onset tidur setelah 

terjaga merupakan 4 poin dari kualitas tidur (Xu et al., 2021). Menurut National Sleep 

Foundation pada tahun 2010 lansia di Amerika yang berusia lebih dari 65 tahun tercatat 

mengalami permasalahan tidur yaitu sekitar 67% dari 1.508 lansia, sedangkan di Indonesia 

sekitar 50% individu yang berusia 65 tahun mengalami permasalahan tidur dan diperkirakan 

hampir setiap tahun mengalami peningkatan 20% hingga 50% (Sumirta & Laraswati, 2017). 

Beberapa faktor penyebab yang membuat lansia memiliki permasalahan tidur diantaranya 

gaya hidup buruk, kebutuhan tidur yang kurang, tuntutan pekerjaan, kegiatan sosial, hingga 

terdapatnya masalah psikis maupun psikologis (Abdul Aziz Azari, Mohammad Ilham Zururi, 

2021). 

Efek positif seperti ketenangan, refleks normal, dan hubungan yang baik dapat timbul 

apabila kualitas tidur dalam kondisi baik (Kathy L Nelson, Jean E Davis, 2022). Pengalaman 

dalam mengalami kesulitan untuk tidur, kesulitan untuk bangun atau terjaga, kesulitan kembali 

tidur setelah bangun di malam hari, terjaga dalam waktu yang lama atau berlebihan pada saat 

tidur siang merupakan fase yang sering dialami oleh usia lanjut. Adanya perubahan terkait 

usia dalam manajemen pola tidur usia lanjut (A’la et al., 2021). Seiring bertambahnya usia 

menyebabkan pola tidur cenderung berubah, perubahan pola tidur tersebut berhubungan 

dengan timbulnya permasalahan pada mekanisme otak mengenai pengaturan tidur, selain itu 

adanya kondisi medis dan faktor sosial tertentu menjadi salah satu alasan mengapa lansia 

mengalami perubahan pola tidur, diantaranya stres, keadaan yang tidak nyaman terhadap 

lingkungannya, aktifitas fisik dan obat-obatan. 

perubahan pola tidur pada usia lanjut disebabkan oleh degenerative process. Pada tahap 

tidur NREM 3 dan 4 yang mengalami penurunan, serta pada kondisi tersebut usia lanjut akan 

lebih aktif atau sering terbangun di malam hari menjadi sebuah tanda permasalahan pola tidur 

pada usia lanjut (Wijayanti, 2019). 

Sebuah perasaan sedih, kesal, marah dan tertekan merupakan kata lain dari depresi. 

Dampak seseorang yang memilki depresi diantaranya timbulnya penurunan pada aktivitas 

fisik, proses berfikir yang melambat, rendahnya kepercayaan diri , kehilangan minat atau 

antusiasme, mudah lelah, insomnia bahkan sampai adanya keinginan untuk mengakhiri 

hidupnya (Febrianto, 2017). Menurut Menurut American Psychiatric Association (2020), 

depresi terdiri dari depresi ringan, sedang hingga berat. Hal yang menyebabkan seseorang 
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terkena depresi ialah diantaranya faktor lingkungan, faktor psikologis, hingga kondisi medis 

tertentu (National Iristitute o( Mental Health, 2022). Selain menjadi kontributor tunggal 

penyebab utama bunuh diri didunia, depresi juga menduduki peringkat ke-6 (3,4%) dengan 

jumlah sekitar 800.000 per tahun orang yang dinyatakan depresi (WHO, 2017). Laporan data 

Riskesdas 2018, 19 juta orang lebih di Indonesia yang berusia sekitar 15 tahun keatas 

diperkirakan menderita gangguan mental dan emosional (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2021). 

Lansia   wanita   memiliki   pravelensi terkena gangguan tidur dan depresi lebih tinggi 

dari pada lansia pria. Seseorang dalam keadaan transisi ke kondisi menopause juga merupakan 

salah satu faktor penyebab perubahan tidur pada usia lanjut, tingkat hormon estradiol yang 

lebih rendah bisa menimbulkan gejala insomnia. Seseorang yang memiliki gejala vasomotor 

(hot flashes dan berkeringat), gangguan mood dan gangguan pernapasan dapat menganggu 

kualitas tidur. Dalam penelitian sebelumnya, gangguan tidur merupakan salah satu gejala yang 

paling menganggu dan hal tersebut dilaporkan oleh sekiranya 40-60% wanita menopause, 

peningkatan hormon perangsang folikel (FSH) di hubungkan dengan kemungkinan yang lebih   

dominan   untuk   menjadi alasan bangun beberapa kali, sedangkan kemungkinan lebih tinggi 

pada kesulitan tidur dihubungkan dengan penurunan esterogen (E2) (Bakar et al., 2018). 

Sedangkan pada pravelensi menurut gambaran tingkat depresi, pada penelitian yang dilakukan 

oleh Hartutik dan Nurrohmah (2021), lansia wanita memiliki tingkat resiko sekitar 16,5%, 

wanita memiliki risiko untuk depresi lebih tinggi daripada pria, dikarenakan adanya perbedaan 

hormonal, efek-efek dari melahirkan, perbedaan stressor psikososial, dan model-model 

perilaku dari learned helplessness. bahkan di masa tua. 

Tujuan penelitian int dilaksanakan ialah untuk mengetahui hubungan antara kualitas 

tidur dengan depresi pada lansia wanita di komunitas Kesehatan lansia. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Sutrianto dan Hendra (2016) dengan di UPT Panti Sosial Tresna Werdha 

Dharma Kubu Raya dilaporkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingka depresi 

dengan kualitas tidur pada lansia, dengan hasil. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

Salasifah, Cahyati dan Farida (2022) di Kota Semarang dilaporkan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kualitas tidur dan gangguan Kesehatan mental. Dari hasil penelitian 

sebelumnya dapat kita ketahui bahwa kesehatan mental pada lansia sebagai salah satu 

contohnya depresi merupakan permasalahan kesehatan mental yang rentan pada lansia, 

disamping itu dapat memberikan efek dan dampak buruk terhadap kualitas tidurnya. Maka 

dari itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan antara Depresi 

dengan Kualitas Tidur pada Lansia”. 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini memiliki desain yang bersifat kuantitatif melalui pendekatan cross 

sectional dimana data dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan diantaranya data yang 

menyangkut variabel bebas atau resiko dan variabel terikat atau variabel akibat. Variabel 

independen adalah kualitas tidur, sedangkan variabel dependen adalah depresi pada lansia. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu 

seluruh populasi yang berusia > 60 tahun dijadikan sampel. Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Maret 2023 dengan instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa 

sebuah kuisioner. Serta dengan penggunaan uji analisis univariat dan analisis bivariat dalam 

mengolah data. 

Adapun instrumen dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Identitas Responden 

Terdiri dari inisial responden, usias, jenis kelamin, status perkawinan dan pekerjaan 

merupaka 



 

JURNAL INOVASI KESEHATAN                                                                   Vol. 6, No.2 April 2024 

https://journalversa.com/s/index.php/jik 

 

| 20 

b. Kualitas Tidur 

Instrumen yang digunakan pada kualitas tidur adalah Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) versi bahasa Indoneia, yang memiliki 7 komponen, diantaranya kualitas tidur 

subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur setiap hari, gangguan tidur, 

penggunaan obat tidur, dan disfungsi aktivitas siang hari.setiap komponen mempunyai 

nilai kisaran 0-3 dengan interpretasu nilai 0 = tidak pernah dalam sebulan terakhir, 1 = 

dalam seminggu satu kali, 2 = dalam seminggu dua kali dan 3 = lebih dari 3 kali 

seminggu. Skor dari ketujuh komponen tersebut ditotalkan skor global dengan kisaran 

nilai 0-21. Ada dua interpretasi pada PSQI versi bahasa indonesia yaitu: Tidak ada 

gangguan tidur jika skor > 5 (Stefan et al., 2018). 

 

c. Depresi 

Depresi pada lansia diukur menggunakan skala Geriatric Depression Scale (GDS). 

Instrumen ini menggunakan format laporan berupa 30 item pernyataan dengan jawaban 

disetiap butir pertanyaan berupa “ya” atau “tidak” (Greenberg, 2019). Skor 0 hingga 4 

dianggap normal, 5-8 menunjukan depresi ringan, 9-11 menunjukan depresi sedang, dan 

12-15 depresi berat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian int terdiri sampel yang berusia mulai dari 60 tahun hingga 69 tahun dengan 

rata-rata usia paling banyak 60-64 tahun. Lansia merupakan seorang yang memasuki usia tua 

dengan usia 60 tahun ke atas. Lansia tidak dapat menghindari proses penuaan yang dialami. 

Terjadinya penurunan fungsi organ dan imunitas tubuh sehingga menyebabkabn kerusakan 

sel-sel merupakan proses yang tidak dapat dftiindari oleh seorang lansia (A’la, Fitria dan 

Suryawati, 2021). Lansia diatas 65 tahun memiliki risiko tinggi menderita stres dibanding 

dengan lansia dibawah 65 tahun dikarenakan proses menua yang terjadi (Hindriyastuti & 

Zuliana, 2018). 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristfk Responden Berdasarkan Usia, status 

perkawinan, pendidikan terakhir, dan pekerjaan dengan kualitas tidur (n=40) 

 

Berdasarkan Tabel 1 diatas, didapatkan bahwa usia responden mayoritas berusia 64 

tahun yang berjumlah sekitar 21 responden (52.5%). Sedangkan reponden yang berusia 65-69 

tahun berjumlah 19 orang dengan presentase 47.5%. 

Mayoritas sampel merupakan ibu rumah tangga. Berdasarkan tabel diatas, didapatkan 

bahwa pekerjaan responden mayoritas merupakan IRT dengan jumlah sekitar 36 responden 
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(90%). Pekerjaan dapat menjadi salah satu faktor mengapa kualitas tidur seseorang terganggu, 

beratnya tuntutan pekerjaan seseorang menyebabkan kurangya waktu tidur yang cukup, 

seseorang yang seharusnya tidur ketika malam datang akan cenderun beraktivitas sedangkan 

ketika pagi tiba mereka baru akan tidur, hal tersebut dapat menyebabkan kondisi kesehatan 

menjadi buruk (Iyer, Yesodharan dan Nayak (2019). Selain itu kurangnya aktivitas fisik juga 

dapat menjadi salah satu alasan mengapa lansia memiliki kualitas tidur yang buruk. Menurut 

Hu et al., (2020) kurangnya aktivitas fisik dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur 

seseorang, seseorang yang lebih memilih bermalas-malasan diatas tempat tidur seharian dapat 

mempengaruhi siklus tidur mereka. Mereka yang seharian terbaring diatas tempat tdur akan 

memiliki jam tidur yang tidak teratur hal tersebut dapat mengganggu ritme sirkdian atau ritme 

waktu tidur. Terlalu lama berbaring disiang hari menimbulkan episode bangun pendek di 

malam hari.  

Karakteristik pada lansia dipenelitian ini yaitu berdasarakan tabel diatas, didapatkan 

bahwa status perkawinan responden mayoritas menikah dengan jumlah sekitar 29 responden 

(72.5%). Adanya kisah hidup yang traumatis, riwayat permasalahan rumah tangga, kecemasan 

yang dialami pada masa kini serta kekhawatiran akan masa depan, munculnya mimpi buruk 

dan perasaan gelisah merupakan penyebab dari gangguan kualitas tidur wijayanti (2019). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil kualitas tidur buruk pada lansia sekitar 36 

sampel (90%), dan lansia dengan kualitas tidur baik sekitar 4 responden (10%). Pada lansia 

dengan jenis kelamin wanita lebih memiliki tingkat kualitas tidur yang buruk. Menurut Baker 

et al (2018) seseorang dalam keadaan transisi ke kondisi menopause juga merupakan salah 

satu faktor penyebab perubahan tidur pada lansia, tingkat hormon estradiol yang lebih   rendah   

bisa menimbulkan gejala insomnia. Seseorang yang memiliki gejala vasomotor (hot flashes 

dan berkeringat), gangguan mood dan gangguan pernapasan dapat menganggu kualitas tidur. 

Dalam penelitian sebelumnya, gangguan tidur merupakan salah satu gejala yang paling 

menganggu dan hal tersebut dilaporkan oleh sekiranya 40-60% wanita menopause, 

peningktan hormon perangsang folikel (FSH) di hubungkan dengan kemungkinan yang lebih 

dominan untuk menjadi alasan bangun beberapa kali,  sedangkan kemungkinan lebih tinggi  

pada kesulitan tidur dihubungkan dengan penurunan esterogen (E2). 

Berdasarkan  tabel di atas didapatkan bahwa kualitas tidur lansia yang memiliki kualitas  

tidur  yang  buruk  sebanyak  36 (90%),  dibandingkan  dengan lansia  yang memiliki kualitas 

tidur baik sekitar 4 (10%). Menurut KEMENKES RI (2018) Kebutuhan tidur seseorang 

berbeda-beda pada umumnya, kebutuhan tidur setiap memiliki porsinya,  pada usia 0-1 bulan  

pada umumnya membutuhkan waktu dalam tidur sekitar 14-1 jam setiap hari, pada usia 1-18 

bulan bayi membutuhkan waktu tidur 12-14 jam termasuk tidur siang setiap harinya, usia 3-6 

tahun mempunyai kebutuhan tidur yang sehat di usia anak sebelum masuk sekolah, anak anak 

dengan usia dibawah 6 tahun yang mengalami tidak cukup  tidur lebih cenderung obesitas 

menurut penelitinan. Anak-anak dengan usia antara 6-12 tahun membutuhkan 10 jam tidur. 

Pada usia 60 tahun atau lebih dalam sehari tidur 6 jam sudah cukup. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, status perkawinan, 

pendidikan terakhir, dan pekerjaan dengan Depresi (n=40) 
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Berdasarkan Tabel 2 di atas didapatkan bahwa lansia dengan kategori normal sebanyak 

22 responden (5S%) dibandingkan lansia dengan depresi ringan 0.4% hingga 35%, dengan 

rata-rata pravelensi depresi berat 1,8%, depresi ringan 9,8, depresi lebih sering terjadi pada 

orang tua dengan kondisi medis tertentu. sebanyak 14 responden (35%), dan depresi sedang 

sebanyak 4 responden (10%). Hasil yang dicatat pada penelitian Syaifudin, dkk (2017), tingkat 

depresi pada lansia berkisar Beberapa kondisi lingkungan juga telah dikaitkan dengan 

peningkatan kejadan depresi. 

Tabel 3. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tingkat Depresi pada Lansia (n=40) 

 

Pada hasil tabel diatas menunjukan dan depresi pada tingkat normal. Sementara bahwa 

dari 40 responden lansia wanita di sekitar 22.5%  lansia  yang  mengalami Komunitas Lansia 

Dahlia Senja sebanyak kualitas tidur yang baik  namun  tingkat 7.5%lansia memiliki kualitas 

tidur yang baik depresi dalam kategori depresi ringan. 

Selanjutnya, sekitar 47.5% lansia memiliki kualitas tidur yang buruk namun tingkat 

depresinya dalam tingkat normal, sementara terdapat sekitar 32.5% lansia memiliki kualitas 

tidur yang buruk tetpai tingkat depresi dalam kategori ringan. Sedangkan sekitar 10% lansia 

dengan kategori kualitas tidur yang buruk dan dala tingkat depresi sedang. Pengujian data 

hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat depresi pada Komunitas Lansia Dahlia Senja 

Limo Depok dilakukan menggunakan uji chi-square. 

Diketahui bahwa nilai korelasi sebesar 0.368. hasil tersebut menunjukan bahwa nilai 

korelasi atau p-value >0.005, dengan demikian dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang tidak signifikan yang dapat diartikan sebagai tidak adanya pengaruh kualitas tidur 

dengan tingkat depresi pada Komunitas Lansia Dahlia Senja Limo Depok. Penelitian int tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sutrianto dan Hendra (2016) dengan judul 

Hubungan Tingkat Depresi Dengan Kualitas Tidur Lansia di UPT Panti Sosial Tresna Werdha 

Dharma Kubu Raya didapati hasil terdapat hubungan yang signifikan antara tingka depresi 

dengan kualitas tidur pada lansia, dengan hasil sebanyak 28 lansia (68,3%) mengalami depresi 

ringan dan 13 (31,7%) lansia mengalami depresi berat, sedangkan 33 lansia (80,5%) memiliki 
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kualitas tidur buruk dan 8 lansia (19,5%) menglami kualitas tidur yang baik. Berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas 

tidur dengan tingkat depresi hal int terjadi karena lansia yang mengalami depresi ringan 

cenderung masih memiliki kualitas tidur yang baik, sedangkan lansia yang tidak mengalami 

depresi cenderung memiliki kualitas tidur yang baik. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

semakin tinggi tingkat depresi yang dialami oleh lansia maka akan semakin besar resiko 

terjadi gangguan pada kualitas tidurnya. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 

tidur dapat kita lihat juga pada penelitian yang dilakukan oleh Febrianto (2017), seperti 

pengaruh faktor kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Selain 

itu ada perbedaan yang signifikan secara statistik yang menjadi faktor yang mempengaruhi 

kualitas tidur dan tingkat depresi antara lain status perkawinan, pekerjaan, dan usi 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa : 

1. Sebagian besar Lansia di Komunitas Dahlia Senja Limo Depok yang memiliki kualitas 

tidur buruk yaitu sebesar persentase 90%. 

2. Banyak lansia pada Komunitas Dahlia Senja Limo Depok mernililö tingkat depresi yang 

normal dengan persentase 55%, namun terdapat sekitar 35% mengalami depresi ringan. 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan tingkat depresi 

pada Komunitas Lansia Dahlia Senja Limo Depok 

Penelitian ini merupakan penelitian satu-satunya yang menganalisa kualitas tidur dan 

tingkat depresi pada suatu komunitas lansia, adapun keterbatasan dalam penelitian ini ialah 

sedikitnya jumlah sampel yang diukur sehingga tidak adanya data pembanding, serta pada 

penelitian int hanya mengukur pada saru komunitas saja. Saran untuk peneliti selanjutnya 

ialah dapat meneliti dan menganalisis mengenai faktor lain yang mempengaruhi depresi serta 

diharapkan agar dapat lebih memperhatikan saat mengambil data agar lebih valid hasilnya. 

Implikasi pada penelitian int ialah dikarenakan buruknya kualitas tidur pada lansia wanita di 

komunitas dahlia senja limo depok diharapkan pemberian edukasi kepada masyarakat tentang 

pentingnya menjaga kualitas tidur, serta dapat menjadi sebuah bahan referensi dan dapat 

digunakan untuk kepentingan pengembangan untuk penelitian selanjutnya. 
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