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Insomnia salah satu masalah yang sering ditemui pada wanita 

Lansia. Menurut WHO semakin meningkatnya umur harapan hidup 

berdampak pada permasalahan fisik, jiwa, spiritual, ekonomi dan sosial. 

Permasalahan fisik umumnya berdampak pada menurunnya fungsi 

organ-organ tubuh. Kejadian insomnia secara umum 6,7%, pada wanita 

usia lanjut diperkirakan 85%.  

IbM ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dalam 

penanganan insomnia, pada wanita lansia dengan menggunakan terapi 

kognitif dan herbal. Kegiatan dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 

2019. Metode pelaksanaan IbM dengan cara  ceramah, demonstrasi dan 

tanya jawab kepada ibu-ibu anggota Aisyiyah Ranting Pamijen 

Kecamatan Sokaraja Kabupaten Banyumas. 

Hasil kegiatan IbM  yaitu peserta yang hadir 46 orang yang terdiri 

dari sebanyak 7 peserta pada kegiatan pertama dan 39 peserta pada 

kegiatan kedua. Kejadian insomnia pada peserta 25-46%. Pengetahuan 

peserta dalam menangani insomnia meningkat sebesar 40% yaitu 

dengan kognitif dan herbal.  

Kesimpulan: penyuluhan cara mengatasi insomnia pada kader anggota 

Aisyiyah Ranting Pamijen Kecamatan Sokaraja dapat meningkatkan 

pengetahuan sebesar 40%. 

  

  
1. PENDAHULUAN 

Umur harapan hidup (UHH) 

berdasarkan data Badan Pusat Statistik 

(BPS) mengalami peningkatan, pada 

tahun 2010 UHH 69,81 tahun, pada 

tahun 2016 UHH 70,90 tahun, dan pada 

tahun 2017 UHH 71,06 tahun (pada 

wanita 73,06 tahun dan laki-laki 69,16 

tahun).1 Dengan demikian meningkat 

pula jumlah rumah tangga usia lanjut 

dan lanjut usia. Berdasarkan data 

statistik jumlah rumah tangga lanjut 

usia (lansia) sebanyak 16,08 juta rumah 

tangga atau 24,5% dari seluruh rumah 

tangga di Indonesia.(Susenas 2014). 

Jumlah lansia wanita lebih banyak 

daripada laki-laki, yaitu 10,77 juta 

lansia wanita dan 9,47 juta lansia laki-

laki. Adapun lansia yang tinggal di 

perdesaan lebih banyak dibandingkan 

dengan perkotaan (sebanyak 10,87 juta 

jiwa di pedesaan dan di perkotaan 

sebanyak 9,37 juta jiwa). Berdasarkan 

data BPS (Badan Pusat Statistik) 

Kabupaten Banyumas bahwa AHH di 

kabupaten Banyumas mengalami 

kenaikan pada tahun 2013 yaitu 72,89 

tahun dan pada tahun2018 yaitu 73,33 

tahun.2  

Umur Harapan Hidup yang 

semakin meningkat dapat berdampak 

pada kemungkinan seseorang dalam 

mengalami permasalahan fisik, jiwa, 

spiritual, ekonomi dan sosial. Menurut 

World Health Organization (WHO), 

usia lanjut dibagi menjadi empat 

kriteria yaitu usia pertengahan (45-59 

tahun), lanjut usia (60-74 tahun), lanjut 
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usia tua (75-90 tahun),  dan usia sangat 

tua (di atas 90 tahun). Beberapa 

permasalahan ditemukan pada usia 

lanjut salah satunya masalah kesehatan. 

Menurut Riskesdas  5 penyakit pada 

lansia yaitu hipertensi, artritis, stroke, 

obstruksi dan diabetes militus.3 

Sedangkan masalah-masalah kesehatan 

yang sering terjadi pada Lansia 

menurut Kemenkes RI yaitu ada 14 

sebagai berikut kurang bergerak, 

mudah jatuh, beser BAB/BAK, 

dimensia, infeksi, gangguan 

pendengaran, penglihatan, pemciuman, 

depresi, malnutrisi, kemiskinan, 

penyakit pengaruh obat-obatan, 

insomnia, penurunan system kekebalan, 

dan sulit BAB.  

Banyaknya permasalahan 

kesehatan yang terjadi pada Lansia 

merupakan dampak dari menurunnya 

fungsi organ-organ tubuh dengan 

bertambahnya usia secara biologis. 

Insomnia sebagai salah satu masalah 

yang sering ditemui pada Lansia. 

Wanita usia lanjut lebih banyak yang 

mengalami insomnia. Kejadian 

insomnia di Solo 6,7%4 dan pada 

wanita usia lanjut diperkirakan 85%.5, 

sedangkan perbandingan kejadian 

insomnia pada laki-laki dan wanita 

lanjut usia yaitu (25% dan 45,5%).5 

Jumlah Lansia di Kabupaten Banyumas 

pada tahun 2011 sebanyak 9,86%.2 

Beberapa faktor yang 

menyebabkan insomnia yaitu  

kebiasaan minum kopi, kebiasaan 

merokok, mengalami kecemasan, tidak 

nyaman dengan kondisi lingkungannya, 

dan status kesehatannya kurang. 

(Sumirta, 2013). Berdasarkan hasil 

penelitian lain menyebutkan faktor 

penyebab insomnia yaitu pola tidur, 

penyakit lainnya yang mendasari, serta 

gangguan jiwa yang menyertai.4  

Anggota Aisyiyah Ranting 

Purwokerto Selatan rata-rata 

merupakan wanita yang berusia diatas 

35 tahun. untuk mempersiapkan masa 

lansia sangat dibutuhkan pemberian 

pengetahuan mengenai permasalahan 

kesehatan yang sering terjadi pada 

masa lansia khususnya insomnia. Hal 

ini sebagai wujud tindakan preventif 

agar dapat melewati masa lansia penuh 

bahagia. 

Tujuan dan manfaat dari pengabdian 

masyarakat ini yaitu pengurus dan 

anggota Aisyiah ranting Pamijen 

Kecamatan Sokaraja mampu mengenali 

tanda dan gejala insomnia serta dapat 

mengatasinya dengan terapi non-

farmakologis, kognitif dan herbal. 

 

2. METODE PENERAPAN IPTEKS 

Metode yang digunakan pada 

kegiatan IbM ini dengan penyuluhan 

yaitu dengan ceramah, demonstrasi, 

diskusi dan tanya jawab. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peserta yang hadir secara 

keseluruhan dalam kegitan IbM 

berjumlah 46 orang yang terdiri dari dua 

waktu kegiatan yaitu pada bulan 

Februari yang dihadiri sebayak 7 orang 

dan pada bulan Maret dihadiri sebanyak 

39 orang. Peserta kegiatan IbM yang 

mengalami insomnia pada kegiatan 

bulan Februari sebanyak 3 orang (46%) 

dan pada kegiatan kedua sebanyak 10 

orang (25%).  

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

insomnia secara umum banyak dialami 

oleh wanita usia lanjut, yaitu adalah 

69,52±8,36 tahun. Faktor risiko 

insomnia yaitu persepsi kesehatan yang 

moderat dan jumlah obat yang 

digunakan.10 Penelitian lain 

menunjukkan bahwa prevalensi 

insomnia terjadi pada usia 73,1±7,7 

tahun dan ada hubungan yang signifikan 

antara insomnia sedang / berat dan 

adanya malnutrisi dan risiko 

malnutrisi.11 insomnia berkorelasi 

langsung dengan sifat keadaan tidur, 

sebelum tidur dan disregulasi emosi.12 

Penyebab lain insomnia wanita usia 

lanjut yaitu menopause. Banyak faktor 

yang berhubungan dengan insomnia 

selama menopause, di antaranya: hot 

flashes (HF), kecemasan dan depresi, 

kondisi medis lainnya, faktor perilaku 

dan psikososial dan pola tidur primitif. 

Hipotesis dominan menghubungkan 

berbagai faktor dan menunjukkan bahwa 
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gagal jantung mengganggu tidur, 

sehingga menyebabkan insomnia, yang 

pada gilirannya meningkatkan 

kerentanan terhadap depresi.13 

Berdasarkan hasil IbM ini bahwa 

pengetahuan tentang tanda dan gejala 

insomnia pada seluruh anggota Aisyiah 

Pamijen mengalami peningkatan sebesar 

40% bagi yang belum mengalami 

insomnia dan pengetatuan tentang faktor 

risiko sebesar 20%. Pengetahuan tentang 

penanganan insomnia para peserta dapat 

bertambah, hampir seluruh peserta dapat 

menyebutkan cara penanganan insomnia 

dan terapi penanganannya yaitu sebesar 

90%.  

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan yang didapatkan dari hasil 

kegiatan IbM ini yaitu: 

1) Pelaksanaan kegiatan IbM  

dilaksanakan tanggal 21-2-2019 

dan 27-3-2019.  

2) Peserta yang hadir dalam kegiatan 

sebanyak 46 yang terdiri dari 

sebanyak 7 peserta pada kegiatan 

pertama dan 39 peserta pada 

kegiatan kedua. 

3) Peserta anggota Aisyiyah ranting 

Pamijen yang mengalami insomnia 

sebanyak 25-46%. 

4) Hasil pemantauan pelaksanaan 

penyuluhan insomnia dapat 

meningkatkan pengetahuan peserta 

40%. 

5) Peserta dapat menyebutkan dan 

mengulangi langkah-langkah terapi 

cara penanganan insomnia. 
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