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Perubahan pola tidur pada usia lanjut sering terjadi, bisa sebagai proses fisiologis 
atau merupakan bagian dari penyakit kronis tertentu. Insomnia adalah salah satu 
gangguan yang paling banyak dikeluhkan oleh pasien usia lanjut, dan dipengaruhi 
oleh beberapa faktor seperti perubahan fisiologis, kebiasaan tidur, adanya penyakit 
– penyakit komorbid, juga bisa karena efek samping obat – obatan yang dikonsum-
si. Untuk itu diperlukan skrining tersendiri agar bisa melakukan penilaian klinis 
komprehensif pada pasien usia lanjut seperti gangguan tidur primer, penyakit ko-
morbid, gangguan mental seperti depresi dan cemas. Penatalaksanaan insomnia ini 
merupakan tantangan tersendiri dalam diagnosis dan terapi karena dibutuhkan 
perawatan komprehensif meliputi perubahan gaya hidup, kontrol penyakit komor-
bid, dan juga manajemen efek samping obat, sehingga nantinya bisa ditentukan 
terapi yang paling tepat dan efektifitas obat yang optimal.  
 
Kata Kunci: Insomnia, usia lanjut, diagnosis, terapi 

 
ABSTRACT  

 Age – related sleep changes are common symptoms in elderly and are related to 
various factors including physiologic factor, sleep habits, comorbid diseases, and also 
drug side effect.  Screening for primary sleep disorder, comorbid diseases, and mental 
diseases such as depression and anxiety are essential. Managing insomnia is  
challenging because it may require comprehensive assessment to make precise diag-
nosis and also several treatment needed such as lifestyle changes, controlling 
comorbid disease, non pharmacological interventions as first line treatment, and then 
pharmacological interventions regarding efficacy, acceptability tolerability, and ad-
verse events of the drugs.  
 
Keywords: Insomnia, Elderly, diagnosis, treatment 

 

PENDAHULUAN  

 Populasi lanjut usia terus ber-

tambah sering berjalannya waktu. Saat ini 

ada 205 juta penduduk yang berusia > 60 

tahun, dengan prediksi akan berjumlah 2 

milyar pada 2050. Peningkatan jumlah 

populasi lanjut usia ini berpotensi diikuti 

peningkatan jumlah penyakit kronis terma-

suk juga gangguan tidur dimana pola tidur 

berubah seiring peningkatan usia.(1) Secara 

fisiologis, total waktu tidur akan berkurang 

seiring dengan usia yang bertambah. Anak-

anak biasanya 10-14 jam, dewasa muda 6,5 

jam – 8 jam, dewasa tua 5-7 jam. Adanya 

pola natural yang cenderung memendek ini 

menyebabkan ekspektasi yang tidak ter-

penuhi seiring bertambahnya usia sehingga 

memperparah insomnia. Efisiensi tidur 

berkurang mencapai usia 60 tahun. Bangun 

tidur yang lebih awal membuat frekuensi 

http://www.jk-risk.org/
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tidur siang meningkat sehingga menyebab-

kan insomnia di malam hari. Circadian 

rhythm seiring bertambah usia juga sering-

kali berkurang sehingga menentukan in-

somnia di malam harinya.(2)  

Ada banyak mekanisme yang dapat 

berkontribusi pada perubahan tidur yang 

berkaitan dengan usia ini. Dalam proses 

penuaan, terjadi penurunan umum fungsi 

nukleus suprakiasmatik (SCN), yang ber-

tanggung jawab untuk mengatur ritme 

sirkadian 24 jam.(1) SCN menerima informa-

si cahaya, selanjutnya menyinkronkan jam 

saraf ke sinyal cahaya dan mentransmisikan 

informasi ke jaringan dan organ.(2) Peru-

bahan ritme sirkadian dihasilkan dari de-

generasi SCN ini termasuk pengurangan 

amplitudo yang terlihat oleh perubahan su-

hu tubuh dan sekresi hormon seperti mela-

tonin dan kortisol, penurunan kemampuan 

untuk menyesuaikan diri dengan 

pergeseran fase, dan perubahan homeosta-

sis tidur dan fungsi neuroendokrin.(1)  

Selain perubahan biologis, peru-

bahan gaya hidup yang terkait dengan pen-

uaan juga tampaknya memengaruhi kuali-

tas tidur. Ini juga termasuk penyakit medis 

akut dan kronis (kardiovaskular, metabolik, 

dan gastrointestinal), penyakit neurop-

sikiatri (depresi, kecemasan, penyakit Alz-

heimer, penyakit Parkinson), dan atau 

stressor psikologis (misalnya pengasuhan, 

rawat inap, berkabung).(3) Penyebab umum 

lainnya untuk masalah tidur pada lansia 

meliputi perubahan perilaku atau rutinitas 

(misalnya, pensiun, perubahan aktivitas 

harian), karena lingkungan (misalnya, ke-

bisingan, cahaya, suhu, kenyamanan), dan 

obat-obatan.(4) Karena berbagai penyebab 

ini, intervensi kebiasaan tidur dengan pen-

ingkatan aktivitas fisik terbukti bermanfaat. 

Masalah tidur tersebut selain menurunkan 

kualitas hidup, rasa kantuk yang berlebihan 

akibat gangguan tidur dapat menyebabkan 

efek fisik, psikologis, dan kognitif berkepan-

jangan.(5) Sleep apnea, restless leg syndrome 

(RLS), gangguan perilaku REM, dan insom-

nia adalah beberapa masalah tidur yang 

paling umum dialami orang dewasa yang 

lebih tua. Insomnia kronis adalah yang pal-

ing umum, dengan hampir 30% lansia yang 

mengalaminya.(6,7)  

Insomnia memiliki banyak faktor 

penyebab dan cenderung kompleks. Saat 

ini, banyak model yang ada mengenai eti-

ologi dan patofisiologi, yaitu kronisitas 

(akut, sementara, kronis), tipe (psikofisiol-

ogis, karena penyakit medis/psikiatrik, atau 

idiopatik), dan subtipe (yaitu, awal, tengah, 

atau akhir). Pada orang tua, insomnia kare-

na sulit mempertahankan tidur dan bangun 

lebih pagi dilaporkan lebih banyak terjadi 

daripada sulit memulai tidur.(4) Diagnosis 

klinis insomnia harus memenuhi kriteria 

yaitu, mengalami penurunan kuantitas 

dan/atau kualitas tidur yang terjadi setid-

aknya tiga malam dalam seminggu selama 

tiga bulan, dan terdapat tekanan atau 

gangguan yang signifikan secara klinis pada 

satu atau lebih domain kehidupan.(8) Se-

mentara orang yang mengalami tidur yang 

berkurang atau tidak efisien memiliki kiner-

ja kognitif yang lebih buruk seperti per-

hatian, ingatan jangka pendek, waktu re-

spons yang lebih buruk. Pada populasi 

lanjut usia hal ini bisa menurunkan fungsi 

fisik dan kualitas hidup mereka dan 

meningkatkan kemungkinan mereka jatuh, 

gangguan kognitif, hingga kematian.(7)  

INSOMNIA 
Sebuah studi epidemiologi di Jepang 

melaporkan prevalensi insomnia sebesar 

21.4% termasuk sulit mempertahankan 

tidur (15%), kesulitan memulai tidur 

(8.3%) dan bangun lebih awal (8%).(4) 

Selain itu pada studi 6800 dewasa tua (>65 

th atau lebih) juga didapatkan 93% mem-

iliki satu atau lebih komorbid dan   faktor 

lain seperti depresi, nyeri kronik, PPOK, 

penyakit kardiovaskular, penggunaan obat-

obatan dan   faktor yang berkaitan dengan 

penuaan (pensiun, inaktivitas, atau caregiv-

ing).(9) 
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Ketidakpuasan dengan tidur bisa 

terjadi secara kuantitatif maupun kualitatif. 

Disertai dengan salah satu atau beberapa 

gejala berikut : 

1) Kesulitan memulai tidur 

2) Kesulitan untuk mempertahankan 

tidur dengan frekuensi mudah 

terbangun yang sering atau masalah 

untuk kembali melanjutkan tidur 

3) Bangun terlalu pagi, sehingga tidak 

dapat kembali tidur 

Terdapat 3 faktor penyebab insom-

nia yaitu faktor predisposisi (demografik, 

biologi, psikologis, dan karakterisktik so-

sial), faktor presipitasi (kondisi yang me-

nyebabkan stress, kondisi medis, medikasi 

seperti beta bloker, NSAID, steroid, dekon-

gestan, anti androgen) dan faktor per-

petuasi / faktor perilaku dan kognitif (wak-

tu berlebihan di tempat tidur, frekuensi 

tidur, kondisi seperti ansietas, depresi).(10) 

Wanita usia > 45 tahun, 1.7 kali lebih ber-

esiko mengalami insomnia daripada laki-

laki.  

Insomnia dapat menyebabkan mor-

biditas yang signifikan bila tidak dilakukan 

penanganan yang tepat seperti resiko men-

tal ilness (depresi, ansietas), gangguan kog-

nitif, penyakit jantung, sindrom metabolik, 

hipertensi, dan resiko diabetes. Individu 

dengan usia lebih tua 23% beresiko men-

galami depresi.(10,11). Beberapa studi men-

dokumentasikan peningkatan resiko pada 

dewasa tua dengan insomnia yang persis-

ten. Studi terkini mencatat 44% dewasa tua 

dengan insomnia yang persisten memiliki 

resiko 6 bulan kemudian mengalami depre-

si dibandingkan 16% tanpa insomnia. In-

somnia dan gangguan seperti gangguan 

kecemasan dan depresi memiliki hubungan 

yang bidireksional.(10) Studi meta analisis 

terkait insomnia kaitannya dengan penyakit 

jantung (risk ratio penyakit jantung pada 

insomnia kisaran 1.47 – 3.90) memiliki 

hubungan antara hipertensi, myocardial 

infark dan stroke. Menambah waktu tidur 

bisa menurunkan ambilan energi sehingga 

terjadi balans energi negatif sehingga bisa 

menjadi salah satu cara menurunkan berat 

badan dan mencegah obesitas.(12) Dengan 

demikian diharapkan terjadinya penurunan 

resiko penyakit – penyakit kronik seperti 

tersebut diatas. Menurut Sleep Health Study 

(studi kohort komunitas) mereka yang wak-

tu tidurnya 5 jam atau kurang lebih beresi-

ko terkena diabetes dibandingkan yang  

tidur 7-8 jam per hari.(12) Insomnia lebih 

beresiko mengalami sindrom metabolik.  

Tabel 1. Penyebab insomnia kronik pada usia lanjut(13) 

Gangguan Tidur Primer Sleep apnea syndrome, restless leg syndrome, periodic limb movement dis-
order, REM sleep behaviour syndrome, circadian rhythm sleep-wake disor-
ders. 

Penyakit medik akut dan 
kronik 

Alergi, nyeri, kardiovaskular, penyakit paru, metabolik, gastrointestinal, 
urin, psikiatri, neurologi, pruritus, menopause. 

Penyebab dari faktor 
perilaku dan stressor 
fisik/psikis 

Tidur diluar jam tidur, terlalu awal tidur, penggunaan tempat tidur 
untuk aktifitas seperti menonton tv, membaca, kurang olahraga, 
kesepian, rawat inap di rumah sakit, kehilangan pasangan, dan lain – 
lain. 

Penyebab lingkungan Keramaian, cahaya, suhu ruangan, kelembaban, tempat tidur kurang 
nyaman, kurang paparan cahaya di siang hari 

Obat-obatan Antidepresan (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors), antihipertensi 
(beta bloker, alfa bloker), obat antiparkinson (levodopa), bronkodilator 
(teofilin), steroid, antihistamin (H1 dan H2 blockers), antikolinergik, 
alkohol, interferon. 

 

Ada beberapa faktor penegakan diagnosis secara klinis seperti dibawah ini 

Tabel 2. Penegakan diagnosis klinis(14) 
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1) Evaluasi gejala insomnia sebagai kondisi primer atau komorbid 

2) Riwayat tidur (Sleep Diary) 

3) Aspek temporal (waktu ke tempat tidur, lama usaha untuk tidur, waktu bangun, waktu 

meninggalkan tempat tidur)  

4) Aspek kualitatif (Latensi onset waktu tidur, jumlah dan durasi terbangun, onset bangun tidur, 

total jam tidur) 

5) Faktor perilaku (penggunaan gadget sebelum tidur) 

6) Faktor lingkungan (suhu kamar, intensitas lampu, suara, dan pola tidur) 

7) Gejala gangguan tidur lainnya (OSA, restless leg syndrome, parasomnia, gangguan irama 

sirkadian)  

8) Adanya penggunaan zat (kafein, alkohol) dan obat-obatan (sedative, antidepresan, steroid, 

histamin) 

9) Gangguan jiwa (depresi, bipolar, gangguan kecemasan) 

Terdapat 4  instrumen yang digu-

nakan untuk mengetahui skala gangguan 

tidur (insomnia) yaitu Wrist Actigraphy 

(monitor dan mengumpulkan data hingga 

28 hari untuk pemantauan respon terapi 

dan skrining gangguan irama sirkadian), 

polisomnografi (tidak direkomendasikan 

untuk evaluasi insomnia akan tetapi 

berkontribusi untuk OSA dan parasomnia), 

Insomnia Rating Scale (Insomnia Severity 

Index ; skor > 14 insomnia klinis, Pittsburgh 

Sleep Quality Index – skor >5 gangguan 

tidur signifikan) dan Imaging. MRI dapat 

men-deteksi adanya reduksi substansi abu 

(grey matter) di lobus frontalis otak dan 

volume hippocampus yang mengalami 

reduksi)14, serta elektromiogram.(15) 

TERAPI 
Penanganan insomnia (gangguan 

tidur) bisa dilakukan dengan non farma-

kologis dan farmakologis. Penanganan 

secara non farmakologis terdapat pada 

Tabel berikut. 

 
Tabel 3. Terapi non farmakologi(16) 

Edukasi sleep hygiene Menciptakan lingkungan tidur yang stabil dan lingkungan yang non dis-
ruptif serta mencegah tidur di siang hari, waktu tidur yang regular, 
pembatasan zat aditif 

Terapi perilaku kognitif / 
CBT-I 

Efektif pada dewasa tua, 6-10 detik bersama terapis   

Sleep restriction Pembatasan waktu di tempat tidur hingga jumlah jam waktu tidur. Apabila 

sesudah 10 hari tidur efisien kurang dari 85%, waktu tidur dibatasi 15-30 

menit hingga efisiensi waktu tidur mengalami kemajuan. Waktu di tempst 

tidur (time in bed) secara bertahap dinaikkan 15-30 menit 
Terapi kontrol stimulus / 
terapi untuk asosiasi 
penggunaan tempat tidur 
dan waktu tidur 

Pergi ke tempat tidur hanya ketika lelah, tidak menggunakan tempat 
tidur untuk bekerja/membaca, meninggalkan tempat tidur apabila 
tidak bisa tidur dalam waktu 15-20 menit, waktu bangun yang konsis-
ten setiap pagi 

Terapi relaksasi otot 

Bila strategi terapi non farmakologi 

kurang optimal dalam memperbaiki 

gangguan tidur, selanjutnya perlu 

dipertimbangkan pemberian terapi 

farmakologi. Obat – obatan farmakologi 

yang bisa digunakan untuk mengatasi 

insomnia adalah sebagai berikut :

Tabel 4. Terapi farmakologi 

Sedatif Benzodiazepine 

dan Non Benzodiazepin 

Agonis reseptor BNZ dan non BNZ berikatan dengan reseptor gamma-asam 

aminobutirik tipe A. Non-BNZ lebih selektif terhadap subkelas alfa-1 (sedasi 

minimal ansiolitik, amnesik dan antikonvulsan).  Efektif untuk terapi 

parameter insomnia  (onset latensi waktu tidur, jumlah siklus bangun, 
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kualitas tidur jangka pendek). Zolpidem memiliki waktu paruh lebih singkat, 

potensi residu lebih rendah di siang hari. Pemberian zolpidem 10 mg/hari 

meningkatkan efisiensi tidur, mempertahankan tidur, mencegah rebound in-

somnia, tidak membutuhkan eskalasi dosis, dan efikasi yang sama antara laki 

– laki dan perempuan.(17) 

Resiko efek samping terkait penggunaan berkepanjangan benzodiazepine 

berakibat toleransi, ketergantungan, insomnia rebound, inkoordinasi 

motorik, gangguan kognitif, sehingga banyak dihindari pada lanjut usia. 

Penggunaan jangka panjang benzodiazepine masa paruh panjang berhub-

ungan peningkatan resiko demensia.(18) 

Antidepresan Trazodon dengan dosis 25-100 mg, memiliki kesamaan efikasi dan efisiensi 

dengan zolpidem dalam hal latensi waktu tidur dan efisiensi. Doxepin 

diperbolehkan untuk insomnia dengan dosis 3-6 mg, bekerja selektif pada 

reseptor antihistamin. Dosis 1 mg dan 3 mg memperbaiki onset tidur, durasi 

tidur dan kualitas tidur. Mirtazapin merupakan antagonis 5HT-2 kuat. Pada 

kelompok studi usia 18-75 th dengan rerata 40 tahun secara signifikan 

perbaikan pada latensi tidur, efisiensi dan waktu bangun setelah 2 minggu.(10) 

Resiko efek samping trazodone yaitu aritmia, hipotensi ortostatik, dan 

priapismus. 

Antagonis Reseptor 

Melatonin (Ramelteon) 

Direkomendasikan pada lanjut usia karena secara signfikan mereduksi latensi 

tidur selama 5 minggu tanpa adanya rebound insomnia. Tidak berkaitan 

dengan gangguan memori dan instabilitas gait nocturnal. 

Suplemen Herbal Valerian memiliki mekanisme melalui interaksi dengan neurotransmitter 

asam gamma aminobutirik tetapi data terkait valerian masih terbatas.  

Melatonin dosis 2 mg dapat berguna untuk terapi insomnia jangka pendek 

lanjut usia (produksi melatonin yang berkurang) 

Antagonis Reseptor 

Orexin 

Dosis 20 mg memberikan target untuk mencetuskan neuropeptide yang 

meregulasi siklus tidur – bangun, mengurangi sleep latensi dan 

meningkatkan total jam tidur.(19) 

Sebuah studi di Jepang 

mendapatkan urutan tingkat kegagalan 

terapi terendah pasien dengan berbagai 

tipe hipnotik sebagai berikut, eszopiclone 

(1.36%) sebagai yang terendah, kemudian 

diikuti zolpidem (2.32%), zopiclone 

(3.85%), brotizolam (4.14%), triazolam 

(12%), dan estazolam (13.1%), tetapi 

belum memper-hitungkan faktor perancu 

seperti penyakit komorbid dan  total waktu 

tidur.(20) Suplemen makanan (yg 

mengandung melatonin, magnesium, zinc), 

temazepam, doxepin, dan eszopiclone dapat 

memperbaiki total waktu tidur dan kualitas 

tidur. Diazepam dan promethazine lebih 

baik terhadap durasi tidur sedangkan 

melatonin lebih baik terhadap kualitas 

tidur. (21) Walaupun demikian studi lain me-

nyebut-kan bahwa eszopiclone masih bisa 

menyebabkan kejadian tidak diharapkan 

(adverse events), sedangkan benzodiaze-

pines, suvorexant, dan trazodone bisa efek-

tif untuk perawatan fase akut insomnia 

tetapi memiliki tolerabilitas yang rendah.(22) 

Mengingat resiko efek samping yang bisa 

terjadi lebih berat pada usia lanjut, 

diperlukan kebijakan khusus dalam 

penentuan waktu yang tepat beserta 

pemilihan obat yang tepat. 

 

SIMPULAN 

 Bertambahnya populasi usia lanjut 

saat ini juga diringi peningkatan prevalensi 

penyakit kronis di masa mendatang, dan 

juga kondisi medis yang bisa memperberat 

penyakit yaitu gangguan tidur. Penegakan 

klinis, dan manajemen non farmakologis 
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dini diperlukan agar selanjutnya bisa 

menentukan waktu yang tepat untuk 

memberikan terapi farmakologi, beserta 

pemilihan obat yang tepat sehingga bisa 

memperbaiki gejala dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien lanjut usia. 
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