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ABSTRAK

Insomnia adalah kelainan dalam tidur berupa kesulitan berulang untuk tidur atau mempertahankan tidur
walaupun ada kesempatan untuk itu dan gejala tersebut biasanya diikuti gangguan fungsional saat bangun dan
beraktivitas pada siang hari. Sepertiga orang dewasa mengalami kesulitan memulai tidur dan mempertahankan
tidur dalam setahun, dengan 17% diantaranya mengganggu kualitas hidup. Penelitian bertujuan mengetahui faktor
yang mempengaruhi kualitas hidup penderita insomnia pada Mahasiswa Pascasarjana Universitas Hasanuddin.
Jenis penelitian yang digunakan rancangan cross sectional study. Sampel penelitian dipilih dengan metode ex-
haustive sampling sebanyak 215 responden yang menderita insomnia. Data dianalisis menggunakan analisis jalur.
Hasil analisis bivariat menunjukkan ada pengaruh antara perilaku merokok terhadap tingkat insomnia dengan
nilai koefisien 0.425 dan terhadap kualitas hidup dengan nilai koefisien -0.205. Ada pengaruh konsumsi kafein
terhadap tingkat insomnia dengan nilai koefisien 0.392 dan terhadap kualitas hidup dengan nilai koefisien -0.142.
Ada pengaruh aktivitas fisik terhadap tingkat insomnia dengan nilai koefisien 0.192 dan terhadap kualitas hidup
dengan nilai koefisien -0.409. Kesimpulan terdapat pengaruh perilaku merokok, konsumsi kafein dan aktivitas
fisik terhadap tingkat insomnia dan kualitas hidup.
Kata kunci : Insomnia, merokok, kafein, kualitas hidup

ABSTRACT

Insomnia is a sleep disorder in the form of a recurring difficulty to sleep or maintaining sleep although
there are opportunities for it and the symptoms are typically followed by functional impairment while awake and
active in the daytime. One-third of adults experience difficulty in initiating sleep and maintaining sleep in a year,
with 17% of them interfere with quality of life. This study aimed to determine the factors that affect the quality of
life of patients with insomnia at Hasanuddin University Post Graduate Students. This research type used cross
sectional study. The research sample used the method of exhaustive sampling of 215 respondents who suffer
from insomnia. Data were analyzed using path analysis. The results of the bivariate analysis showed that no
effect between smoking behavior of the level of insomnia with the coefficient of 0.425 and the quality of life with
coefficient -0.205. There was an effect of caffeine consumption on the level of insomnia with coefficient 0.392 and
the quality of life with coefficient -0.142.There was the influence of physical activity on the level of insomnia with
coefficient 0.192 and the quality of life with coefficient -0.409. The conclusion is the effect of smoking behavior,
caffeine consumption and physical activity on insomnia level and quality of life.
Keywords : Insomnia, smoking, caffeine, quality of life
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PENDAHULUAN

Insomnia merupakan suatu kondisi yang
dicirikan dengan adanya gangguan dalam jumlah,
kualitas atau waktu tidur pada seorang individu.
Gangguan tidur dapat mengganggu pertumbuhan
fisik, emosional, kognitif, dan sosial orang dewa-
sa. Fakta tersebut menunjukkan besarnya kemung-
kinan masalah akademis, emosional, kesehatan,
dan perilaku pada orang dewasa dapat dicegah
atau diperbaiki secara signifikan melalui interven-
si, yaitu memperbaiki kualitas dan kuantitas tidur.'
Gangguan pola tidur merupakan kondisi sese-
orang yang mengalami risiko perubahan jumlah
dan kualitas pola istirahat yang menyebabkan keti-
daknyamanan. Klasifikasi gangguan tidur menurut
International Classification of Sleep Disorder,
yaitu dissomnia, parasomnia, gangguan tidur ber-
hubungan dengan gangguan kesehatan atau psiki-
atri, gangguan tidur yang tidak terklasifikasi.?

Menurut NSF (National Sleep Foundation),
gangguan tidur dapat menimbulkan beberapa efek
pada manusia. Ketika kurang tidur, seseorang akan
berpikir dan bekerja lebih lambat, membuat ba-
nyak kesalahan, dan sulit untuk mengingat se-
suatu. Hal ini mengakibatkan penurunan produk-
tivitas kerja dan dapat menyebabkan kecelakaan.
Efek lainnya pada pekerja, yaitu pekerja menjadi
lebih cepat marah, tidak sabar, gelisah dan dep-
resi. Masalah ini dapat mengganggu pekerjaan
dan hubungan keluarga, serta mengurangi aktivi-
tas sosial. Kurang tidur pada pekerja merupakan
penyebab utama terjadinya penurunan produktivi-
tas, ketidakhadiran pekerja (absentisme), dan ke-
celakaan di tempat kerja. Pada tahun 2010 terdapat
11,7% penduduk Indonesia mengalami insomnia.
Insomnia umumnya merupakan kondisi sementara
atau jangka pendek. Dalam beberapa kasus, insom-
nia dapat menjadi kronis. Hal ini sering disebut
sebagai gangguan penyesuaian tidur karena pal-
ing sering terjadi dalam konteks situasional dep-
resi akut, seperti pekerjaan baru atau menjelang
ujian. Insomnia ini biasanya hilang ketika depre-
sior hilang atau individu telah beradaptasi dengan
depresior. Namun, insomnia sementara sering ber-
ulang ketika tegangan baru atau serupa muncul da-
lam kehidupan pasien.?

Insomnia merupakan salah satu faktor yang
dapat berdampak pada kualitas hidup seseorang.
Kualitas hidup bisa dipandang dari segi subjektif

dan objektif. Segi subjektif merupakan perasaan
enak dan puas atas segala sesuatu secara umum,
sedangkan secara objektif adalah pemenuhan tun-
tutan kesejahteraan materi, status sosial dan ke-
sempurnaan fisik secara sosial budaya. Menurut
Cella penilaian kualitas hidup penderita insom-
nia dapat dilihat pada aspek kesehatan fisik, ke-
sehatan mental, fungsi sosial, fungsi peran dan
perasaan sejahtera.* Penelitian yang dilakukan
oleh Annahri di Universitas Lambung Mangkurat
Banjarmasin menunjukkan bahwa ada hubungan
antara perilaku merokok dengan angka kejadian
insomnia.’ Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang pernah dilakukan oleh Yocki menunjukkan
bahwa ada hubungan antara perilaku merokok
pada mahasiswa dengan kejadian insomnia.® Hal
ini didukung juga dengan pernyataan Brook yang
mengatakan bahwa nikotin yang terkandung da-
lam rokok merupakan salah satu pemicu terjadinya
insomnia.” Sementara hasil penelitian Dwi Muli-
yana menunjukkan 41,8% Mahasiswa di Univer-
sitas Hasanuddin pernah merokok dan 84,1% di-
antaranya adalah laki-laki.® Faktor lain yang juga
menyebabkan insomnia adalah aktivitas fisik. Hal
ini sesuai yang dikemukakan oleh Gaung bahwa
kurang berolahraga berdampak pikiran tidak te-
nang dan membuat seseorang depresi yang menga-
kibatkan insomnia.’ Berdasarkan uraian tersebut,
maka penelitian ini bermaksud untuk menganalisis
kualitas hidup penderita insomnia pada mahasiswa
pascasarjana Universitas Hasanuddin.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian ob-
servational dengan pendekatan desain cross sec-
tional study. Penelitian ini dilakukan di Sekolah
Pascasarjana Universitas Hasanuddin. Penelitian
dilakukan pada Mei-September 2017. Populasi da-
lam penelitian ini, yaitu mahasiswa pascasarjana
strata 2 angkatan 2015 dan 2016, berjenis kelamin
laki-laki dan menderita insomnia. Sampel pene-
litian sebanyak 215 orang menggunakan teknik
exhaustive sampling. Penarikan sampel dilakukan
berdasarkan dari hasil studi pendahuluan untuk
mendapatkan jumlah mahasiswa yang mende-
rita insomnia. Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan analisis jalur (pathway analysis)
untuk mempelajari pengaruh langsung dan tidak
langsung dari variabel-variabel. Analisis jalur
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dapat digunakan untuk menganalisis hubungan
sebab akibat antara satu variabel dengan variabel
lainnya. Data primer diperoleh melalui kuesio-
ner penelitian dan wawancara dengan responden
guna mendapatkan gambaran setiap variabel yang
diteliti melalui wawancara langsung pada sampel
terpilih. Data sekunder diperoleh melalui bidang
akademik sekolah pascasarjana Universitas Hasa-
nuddin guna mendapatkan nama dan jumlah ma-
hasiswa strata 2 aktif tahun masuk 2015 dan 2016.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan karakteris-
tik responden berdasarkan kelompok umur 26-35
tahun dengan proporsi tertinggi yaitu 122 orang
(57.3%) dan proporsi terendah kelompok umur
36-45 tahun, yaitu 17 orang (8%). Berdasarkan
tahun masuk, mahasiswa yang masuk tahun 2016
lebih banyak yaitu 111 orang (52.1%) dibanding-
kan tahun masuk 2015 yaitu 102 orang (47.5%).
Berdasarkan suku didominasi oleh suku bugis se-
banyak 96 orang (45.1%) dan proporsi terendah
yaitu sebanyak 49 orang (23%) berasal dari suku
lainnya, sementara proporsi untuk suku Makas-
sar sebanyak 68 orang (31.9%). Variabel proporsi
sumber biaya kuliah, responden yang menggu-
nakan biaya sendiri lebih banyak, yaitu 127 orang
(59.6%) dibandingkan mahasiswa yang beasiswa
yaitu 86 orang (40.4%). Berdasarkan status per-
nikahan, responden dengan status menikah seba-
nyak 119 orang (55.9%), belum menikah, yaitu
94 orang (44.1%). Berdasarkan fakultas, yang ter-
tinggi adalah pada fakultas teknik, yaitu 53 orang
(24.9%) dan proporsi terendah yaitu fakultas far-
masi sebanyak 4 orang (1.9%) (Tabel 1).

Responden penderita insomnia berdasar-
kan variabel merokok lebih banyak dengan berpe-
rilaku merokok, yaitu 188 orang (87.3%) diban-
dingkan tidak berperilaku merokok, yaitu 27 orang
(12.7%). Responden berperilaku merokok dengan
menghisap >20 batang rokok setiap hari lebih ba-
nyak, yaitu 106 orang (56.4%). Sebanyak 196
orang (92.1%) penderita mengonsumsi kafein
lebih banyak. Sebagian besar responden mengon-
sumsi kafein >1 kali/hari yaitu 116 orang (54.4%).
Lebih dari 75% tidak pernah mengonsumsi minu-
man berenergi, minuman berbahan cokelat, minu-
man bersoda dan es krim berbahan dasar kopi, teh
atau cokelat (Tabel 2).
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Tabel 1. Karaktristik Responden

Karakteristik n=215 %
Kelompok Umur (Tahun)
17-25 75 34.7
26-35 122 57.3
36-45 18 8
Tahun Masuk
2015 103 47.9
2016 112 52.1
Suku
Makassar 69 31.9
Bugis 97 45.1
Lainnya 49 23
Sumber Biaya
Beasiswa 86 40.4
Biaya Sendiri 129 59.6
Status Pernikahan
Belum Menikah 94 441
Menikah 121 559
Cerai 0 0
Fakultas
Kesehatan Masyarakat 15 7
Kedokteran 10 4.7
Farmasi 4 1.9
Kedokteran Gigi 9 4.2
Teknik 55 24.9
[lmu Budaya 10 4.7
Ilmu Sosial dan Politik 15 7
Ekonomi 11 5.2
Kehutanan 10 4.7
Kelautan dan Ilmu Perikanan 15 7
Pertanian 13 6.2
Hukum 12 5.6
Peternakan 14 6.6
Matematika dan IPA 22 10.3
Sumber: Data Primer, 2017
Berdasarkan variabel aktivitas fisik le-

bih banyak yang memiliki aktivitas fisik buruk,
yaitu 123 orang (57.3%). Berdasarkan variabel
tingkat insomnia proporsi tertinggi adalah mereka
yang kategori transient insomnia, yaitu 98 orang
(45.6%) kategori short-term insomnia, yaitu 86
orang (40%), dan tingkat insomnia dengan ka-
tegori chronic insomnia, yaitu 31 orang (14.4%).
Berdasarkan variabel tentang kualitas hidup pro-
porsi tertinggi adalah mereka yang memiliki kua-
litas hidup dengan kategori sedang, yaitu 88 orang
(40.9%) sedangkan proporsi terendah, yaitu kua-
litas hidup dengan kategori sangat buruk sebanyak
15 orang (6.9%). Nilai rerata skor depresi pada
penelitian ini adalah 73.40, dalam artian bahwa
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Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian

Variabel Penelitian n=215 %
Perilaku Merokok
Berperilaku Merokok 188 87.3
Tidak Berperilaku Merokok 27 12.7
Jumlah Batang Rokok Yang Dihisap
Setiap Hari
<20 Batang 82 43.6
>20 Batang 106 56.4
Konsumsi Kafein
Konsumsi Lebih 196 92.1
Konsumsi Cukup 19 7.9
Konsumsi Kurang 0 0
Jumlah Konsumsi Kafein Setiap Hari
Kopi
>1 kali/hari 116 54.4
4-6 kali/minggu 70 329
1-3 kali/minggu 29 12.7
Tidak pernah 0 0
Teh
>1 kali/hari 12 4.7
4-6 kali/minggu 26 12.2
1-3 kali/minggu 52 24.4
Tidak pernah 125 58.7
Minuman Berenergi
>1 kali/hari 0 0
4-6 kali/minggu 0 0
1-3 kali/minggu 36 52
Tidak pernah 179 94.8
Minuman Berbahan Cokelat
>1 kali/hari 0 0
4-6 kali/minggu 0 0
1-3 kali/minggu 13 5.2
Tidak pernah 202 94.8
Minuman Bersoda
>1 kali/hari 0 0
4-6 kali/minggu 12 5.7
1-3 kali/minggu 17 7.9
Tidak pernah 186 86.4
Es Krim Berbahan Dasar Kopi, Teh
atau Cokelat 0 0
>1 kali/hari 0 0
4-6 kali/minggu 10 3.7
1-3 kali/minggu 205 96.3
Tidak pernah
Aktivitas Fisik
Baik 39 18.1
Sedang 53 24.6
Buruk 123 57.3
Tingkat Insomnia
Transient Insomnia 98 45.6
Short-term Insomnia 86 40
Chronic Insomnia 31 14.4
Kualitas Hidup
Sangat Buruk 15 6.9
Rendah 42 19.5
Sedang 88 40.9
Baik 63 29.3
Sangat Baik 7 34

Sumber: Data Primer, 2017
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termasuk dalam kategori sedang (Tabel 2).

Hasil analisis bivariat berdasarkan korelasi
antara variabel merokok dengan tingkat insomnia
semakin berat perilaku merokok yang didapatkan
maka tingkat insomnia akan semakin tinggi. Be-
sarnya R? menunjukkan bahwa variabel perilaku
merokok memberikan kontribusi sebesar 33.43%.
Sedangkan nilai koefisiennya adalah sebesar 11.66
artinya bahwa jika perilaku merokok mengalami
kenaikan satu poin ke arah yang lebih buruk maka
tingkat insomnia akan naik sebesar 11.66 poin.
Korelasi antara variabel merokok dengan kua-
litas hidup semakin berat perilaku merokok yang
didapatkan oleh penderita Insomnia maka kualitas
hidup akan semakin rendah. Besarnya R? menun-
jukkan bahwa variabel perilaku merokok membe-
rikan kontribusi sebesar 40.41%, sedangkan nilai
koefisiennya adalah sebesar -16.56 artinya bahwa
jika perilaku merokok mengalami kenaikan satu
poin ke arah yang lebih buruk maka kualitas hidup
akan turun sebesar 16.56 poin (Tabel 3).

Korelasi antara variabel konsumsi kafein
dengan tingkat insomnia semakin tinggi konsumsi
kafein yang didapatkan oleh penderita insomnia
maka tingkat insomnia akan semakin tinggi. Be-
sarnya R? menunjukkan bahwa variabel konsumsi
kafein memberikan kontribusi sebesar 36.36%.
sedangkan nilai koefisiennya adalah sebesar 1.08
artinya bahwa jika konsumsi kafein mengalami
kenaikan satu poin ke arah yang lebih buruk maka
tingkat insomnia akan naik sebesar 1.08 poin.
korelasi antara variabel konsumsi kafein dengan
kualitas hidup semakin tinggi konsumsi kafein
yang didapatkan oleh penderita insomnia maka
kualitas hidup akan semakin rendah. Besarnya
R? menunjukkan bahwa variabel konsumsi kafein
memberikan kontribusi sebesar 14.34%, sedang-
kan nilai koefisiennya adalah sebesar -0.89 artinya
bahwa jika konsumsi kafein mengalami kenaikan
satu poin ke arah yang lebih buruk maka kualitas
hidup akan turun sebesar 0.89 poin. Korelasi an-
tara variabel aktivitas fisik dengan tingkat insom-
nia semakin buruk aktivitas fisik yang dilakukan
oleh penderita insomnia maka tingkat insomnia
akan semakin tinggi. Besarnya R* menunjukkan
bahwa variabel aktivitas fisik memberikan kontri-
busi sebesar 41.81%, sedangkan nilai koefisien-
nya adalah sebesar 7.3 artinya bahwa jika aktivitas
fisik mengalami kenaikan satu poin ke arah yang
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Tabel 3. Korelasi Antara Variabel Independen dengan Variabel Dependen

Korelasi Variabel Nilai R? Nilai r
Perilaku Merokok — Tingkat Insomnia 0.3343 11.66
Perilaku Merokok — Kualitas Hidup 0.4041 -16.56
Konsumsi Kafein — Tingkat Insomnia 0.3636 1.088
Konsumsi Kafein — Kualitas Hidup 0.1434 -0.894
Aktivitas Fisik — Tingkat Insomnia 0.4181 7.304
Aktivitas Fisik — Kualitas Hidup 0.3825 -8.921
Tingkat Insomnia — Kualitas Hidup 0.4357 -0.864

Sumber: Data Primer, 2017

Tabel 4. Pengaruh Koefisien Analisis Jalur dan Kaitannya dengan Hipotesis

Penelitian (Direct Effect)

. Direct Effect
Variabel
Estimate Nilai p Kesimpulan
Perilaku Merokok — Tingkat Insomnia 0.425 0.000 Signifikan
Perilaku Merokok — Kualitas Hidup -0.205 0.040 Signifikan
Konsumsi Kafein — Tingkat Insomnia 0.392 0.000 Signifikan
Konsumsi Kafein — Kualitas Hidup -0.142 0.000 Signifikan
Aktivitas Fisik — Tingkat Insomnia 0.192 0.041 Signifikan
Aktivitas Fisik — Kualitas Hidup -0.369 0.000 Signifikan
Tingkat Insomnia — Kualitas Hidup -0.409 0.000 Signifikan

Sumber: Data Primer, 2017

lebih buruk maka tingkat insomnia akan naik se-
besar 7.3 poin (Tabel 3).

Korelasi antara variabel aktivitas fisik de-
ngan kualitas hidup semakin berat aktivitas fisik
yang dilakukan oleh penderita insomnia maka
kualitas hidup akan semakin rendah. Besarnya R?
menunjukkan bahwa variabel aktivitas fisik mem-
berikan kontribusi sebesar 38.25%, sedangkan
nilai koefisiennya adalah sebesar -8.9 artinya bah-
wa jika aktivitas fisik mengalami kenaikan satu
poin ke arah yang lebih buruk maka kualitas hidup
akan turun sebesar 8.9 poin. Korelasi antara varia-
bel tingkat insomnia dengan kualitas hidup sema-
kin tinggi tingkat insomnia yang didapatkan maka
kualitas hidup akan semakin rendah. Besarnya R?
menunjukkan bahwa variabel tingkat insomnia
memberikan kontribusi sebesar 43.57%, sedang-
kan nilai koefisiennya adalah sebesar -0.86 artinya
bahwa jika tingkat insomnia mengalami kenaikan
satu poin ke arah yang lebih buruk maka kualitas
hidup akan turun sebesar 0.86 poin (Tabel 3).

Berdasarkan koefisien jalur atau pengaruh
langsung, variabel perilaku merokok berpengaruh
terhadap tingkat insomnia dengan nilai koefisien
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sebesar 0.425 artinya bahwa jika perilaku mero-
kok mengalami kenaikan satu poin ke arah yang
lebih buruk maka tingkat insomnia akan naik se-
besar 0.425 poin. Perilaku merokok berpengaruh
terhadap kualitas hidup dengan nilai koefisien
sebesar -0.205 artinya bahwa jika perilaku mero-
kok mengalami kenaikan satu poin ke arah yang
lebih buruk maka kualitas hidup akan turun
sebesar 0.205 poin. Berdasarkan konsumsi kafein
berpengaruh terhadap tingkat insomnia dengan
nilai koefisien sebesar 0.392 artinya bahwa jika
konsumsi kafein mengalami kenaikan satu poin
ke arah yang lebih tinggi maka tingkat insomnia
akan naik sebesar 0.392 poin. Berdasarkan kon-
sumsi kafein berpengaruh terhadap kualitas hidup
dengan nilai koefisien sebesar -0.142 artinya bah-
wa jika konsumsi kafein mengalami kenaikan satu
poin ke arah yang lebih tinggi maka kualitas hidup
akan turun sebesar 0.142 poin (Tabel 4).

Aktivitas fisik berpengaruh terhadap ting-
kat insomnia dengan nilai koefisien sebesar 0.192
yang berarti bahwa jika aktivitas fisik mengalami
kenaikan satu poin ke arah yang lebih berat maka
tingkat insomnia akan naik sebesar 0.192 poin. Ak-



JURNAL MKMLI, Vol. 14 No. 2, Juni 2018

Tabel 5. Pengaruh Koefisien Analisis Jalur dan Kaitannya dengan Hipotesis

Penelitian (Indirect Effect)

Hipotesis (Path) Indirect Effect  Total Effect
Perilaku Merokok — Tingkat Insomnia — Kualitas Hidup -0.174 -0.380
Konsumsi Kafein — Tingkat Insomnia — Kualitas Hidup -0.160 -0.018
Aktivitas Fisik — Tingkat Insomnia — Kualitas Hidup -0.079 -0.448
Sumber: Data Primer, 2017
69 41.07
Perilaku Merokok
22
352 / -.142 lin kat -A09
Konsumsi Kafein > & \ Qol

27

Aktifitas Fisik

Insomnia

1

Gambar 1. Analisis Jalur Hubungan Antar Variabel Dengan Nilai Estimate

tivitas fisik berpengaruh terhadap kualitas hidup
dengan nilai koefisien yaitu sebesar -0.369 artinya
bahwa jika aktivitas fisik mengalami kenaikan satu
poin ke arah yang lebih berat maka kualitas hidup
akan turun sebesar 0.369 poin. Tingkat insomnia
berpengaruh terhadap kualitas hidup dengan nilai
koefisien sebesar -0.409 artinya bahwa jika ting-
kat insomnia mengalami kenaikan satu poin ke
arah yang lebih tinggi maka kualitas hidup akan
turun sebesar 0.409 poin (Tabel 4).

Berdasarkan pengaruh tidak langsung an-
tar variabel, efek tidak langsung perilaku merokok
terhadap kualitas hidup melalui tingkat insom-
nia adalah -0.174. Hal ini dimaknai bahwa se-
tiap peningkatan 1 poin perilaku merokok mam-
pu menurunkan 0.174 poin kualitas hidup secara
tidak langsung melalui tingkat insomnia. Efek
tidak langsung konsumsi kafein terhadap kuali-
tas hidup melalui tingkat insomnia yaitu -0.160.
Hal ini dimaknai bahwa setiap peningkatan 1 poin
konsumsi kafein mampu menurunkan 0.160 poin
kualitas hidup secara tidak langsung melalui ting-
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kat insomnia. Efek tidak langsung aktivitas fisik
terhadap kualitas hidup melalui tingkat insomnia
adalah -0.079. Hal ini dimaknai bahwa setiap pe-
ningkatan poin aktivitas fisik mampu menurunkan
0.079 poin kualitas hidup secara tidak langsung
melalui depresi (Tabel 5).

PEMBAHASAN

Kejadian suatu penyakit sering terkait
pada umur saat ditemukan daripada saat timbul-
nya penyakit. Angka prevalensi penyakit insomnia
berdasarkan kelompok umur tidak menggambar-
kan risiko kelompok umur tertentu untuk terkena
penyakit. Insomnia diketahui terjadi hampir pada
semua usia, berkisar antara remaja sampai usia
lanjut (15 tahun sampai lebih dari 70 tahun). Na-
mun, yang terbanyak adalah pada usia muda dan
produktif.'* Maka dari itu, peneliti dikalangan ma-
hasiswa pasacasarjana strata 2 karena pada popu-
lasi ini umur sampel itu merupakan kategori umur
yang produktif. Menurut Potter & Perry bahwa
pada usia ini amat berhubungan dengan kemam-
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puan individu dalam mengarahkan dan memecah-
kan tugas pribadi dan sosial serta kadang terje-
bak antara keinginan untuk memperpanjang masa
remaja yang tidak ada tanggung jawab dan keingi-
nan untuk memikul tanggung jawab yang dewasa.!!
Penderita insomnia yang sudah sembuh memiliki
harapan agar mereka bisa diterima di lingkungan
masyarakat lagi dan diberi kesempatan untuk ber-
sosialisasi layaknya orang normal pada umumnya.
Selama ini bayangan perilaku merokok bagi pen-
derita insomnia seringkali menyebabkan penderita
tidak dapat menerima kenyataan bahwa mereka
pernah menderita insomnia. Keinginan untuk tetap
menjalani hidup normal setelah menderita insom-
nia menjadi faktor utama masalah yang mereka
alami. Akibatnya akan ada perubahan mendasar
pada kepribadian dan tingkah lakunya.

Masalah psikososial yang timbul pada
orang yang merokok dan mengalami insomnia
lebih menonjol dibandingkan masalah medis itu
sendiri. Depresi dipandang sebagai suatu pe-
rilaku yang dapat menyebabkan seseorang kehi-
langan kontrol pada dirinya. Depresi merupakan
keadaan seseorang mengalami kemurungan (ke-
sedihan, kepatahan semangat) yang ditandai de-
ngan labilitas perasaan, kecemasan, perasaan ber-
salah dan keinginan bunuh diri. Artinya bahwa
yang perilaku merokok dan mengalami insomnia
di Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin
masih mengalami depresi yang ditandai dengan
gejala-gejala perasaan yang labil, kecemasan,
rasa bersalah pada sesuatu dan keinginan untuk
mengakhiri hidupnya. Depresi yang terjadi pada
responden penelitian sangat beragam. Depresi
dapat dilihat ketika responden mengalami ma-
salah psikososial ketika sudah sembuh dari sakit-
nya. Salah satu dampak yang dirasakan responden,
yaitu mereka merasa dijauhi oleh orang-orang
terdekat maupun masyarakat. Oleh karena itu,
mereka merasa sudah tidak ada lagi harapan un-
tuk melanjutkan hidup yang biasanya ditandai de-
ngan gejala keinginan untuk bunuh diri, kece-
masan yang melanda, perasaan bersalah serta
perasaan yang labil. Kaplan et al, mengatakan
depresi yang terjadi diakibatkan oleh beberapa
faktor diantaranya adalah faktor psikososial yaitu
peristiwa yang terjadi pada kehidupan seseorang
diakibatkan karena lingkungan keluarga dan ma-
syarakat, hal ini yang menimbulkan terjadinya dep-
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resi pada seseorang. Depresi secara umum yang
terjadi pada subjek penelitian berada pada kriteria
tinggi."?

Masalah yang timbul terkait berperilaku
merokok mengalami insomnia menunjukkan bah-
wa perlu dilakukan pengkajian terhadap masalah
tersebut, sehingga dapat dijadikan sebagai dasar
penyusunan strategi pencegahan perilaku mero-
kok dan mengalami insomnia secara efektif oleh
para stakeholder. Jika masalah perilaku merokok
pada penderita insomnia yang telah ada selama ini
masih kurang mendapatkan perhatian, maka akan
semakin banyak penderita insomnia dan mening-
katkan risiko perilaku merokok yang berdampak
pada penurunan kualitas hidupnya. Menurut hasil
penelitian Tsutsumia et al., dan Joseph and Rao,
perilaku merokok yang terlihat menyebabkan
adanya penurunan kualitas hidup penderita insom-
nia."*!'* Hasil penelitian yang dilakukan oleh Las-
madasari et al., menyatakan bahwa ada hubungan
antara perilaku merokok dengan kelainan metabo-
lik pada tubuh seseorang.'> Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Chingu et al. menyatakan bahwa
terdapat perbedaan rerata skor kualitas antara
yang berperilaku merokok dan tidak berperilaku
merokok.'® Hal ini juga sejalan dengan Bello
et al, menyatakan bahwa semua domain dari
kualitas hidup secara signifikan dipengaruhi oleh
perilaku merokok penderita insomnia. Rendahnya
salah satu atau keseluruhan komponen tersebut
tentunya dapat mempengaruhi secara langsung
persepsi seseorang terhadap ancaman penyakit
akibat rokok.'” Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Heikkinen, et al., bahwa sebagian
besar perokok menganggap rokok tidak berbahaya
atau mengancam jiwa. Selain itu, responden juga
memandang bahwa rokok tidak lebih berbaha-
ya daripada penyebab penyakit lainnya dan tidak
menimbulkan kematian dan hanya menyebabkan
penyakit. '8

Kumboyono menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara mengonsumsi kafein dengan
depresi. Persepsi tentang mengonsumsi kafein
amat mempengaruhi seseorang dalam kondisi
psikososialnya. Hal ini dipengaruhi oleh persep-
si positif ataupun persepsi negatif. Menurutnya,
responden yang memiliki persepsi mengonsumsi
kafein secukupnya (persepsi positif) memandang
bahwa mengonsumsi kafein berlebihan merupa-
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kan kebiasaan yang merugikan, sehingga tidak
merasakan penghambat, baik dari segi psikolo-
gis, fisiologis, keluarga dan sosial. Meski demiki-
an, menurut responden tersebut bahwa seseorang
yang mengurangi konsumsi kafeinnya merasakan
dampak secara fisiologis, seperti pusing, gelisah,
rasa rileks, serta berat badan meningkat. Peng-
hambat lain juga berasal dari sesama teman dan
orang tua yang mengonsumsi kafein, sehingga
mereka sulit mengurangi konsumsi kafein. Para-
digma masyarakat beranggapan bahwa penyakit
insomnia adalah penyakit yang biasa saja dan bisa
sembuh dengan sendirinya.!® Penelitian Tsutsumia
et al., mendapatkan hasil bahwa ada hubungan
antara konsumsi kafein yang dirasakan oleh pen-
derita insomnia dengan depresi pada 19 penderi-
ta insomnia."”® Sebagian besar responden perilaku
konsumsi kafeinnya yang berlebih tidak bisa me-
nerima keadaan dengan akibat menderita insom-
nia mengalami kecemasan, keputusasaan dan
perasaan depresi."”

Berdasarkan hasil temuan tersebut, disa-
rankan kepada instansi pemerintah bidang keseha-
tan, tenaga kesehatan dan perguruan tinggi terkait
agar melakukan penyuluhan kesehatan maupun
intervensi kepada mahasiswa mengenai konsumsi
kafein dikaitkan dengan kualitas hidup. Insomnia
dan konsumsi kafein yang berkaitan juga mem-
bebankan hambatan yang besar dalam bidang
ekonomi pasien dan keluarganya. Konsumsi ka-
fein berlebih menyebabkan pasien insomnia kesu-
litan mencari pekerjaan atau kehilangan pekerjaan
dan penghasilan. Hal ini akan membuat pasien
insomnia mengalami kesulitan keuangan. Studi
oleh V et al., pada 478 pasien insomnia dengan
konsumsi kafein yang berlebih dan cukup di In-
dia menemukan bahwa 16-44% penderita in-
somnia mengalami penurunan penghasilan akibat
menderita insomnia.?! Sibagariang menjelaskan
bahwa dampak sosial ekonomi pada penderita
yang mengonsumsi kafein berbeda dengan yang
tidak mengonsumsi kafein. Penderita insomnia
dengan perilaku mengonsumsi kafein mengalami
penurunan dalam ekonominya karena terlambat
keluar rumah. Selain itu, penderita juga merasa
bahwa setelah minum obat insomnia maka dirinya
merasa kurang sehat sehingga tidak bisa bekerja.
Artinya bahwa seorang penderita insomnia yang
mengonsumsi kafein berlebih dalam dirinya dan

mempengaruhi perilakunya dengan lebih banyak
didalam rumah.”? Dengan demikian, jelas bahwa
faktor konsumsi kafein merupakan satu hal yang
penting dalam mempengaruhi insomnia. Konsum-
si kafein yang dilakukan oleh penderita insomnia
pada umumnya masih sangat tinggi. Hingga saat
ini, di Indonesia masih banyak orang dengan kon-
sumsi kafein dan khususnya di Kota Makassar ini
masih ada di masyarakat, penyakit insomnia me-
rupakan penyakit yang tidak asing lagi oleh ma-
syarakat. Dahulu oleh masyarakat Kota Makassar
menganggap penyakit ini diyakini sebagai pe-
nyakit yang biasa saja dan mudah sembuh dengan
sendirinya.

Sejalan dengan penelitian tersebut, Ra-
hayuningsih meneliti mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi insomnia di Kabupaten Pekalo-
ngan, diperoleh hasil bahwa faktor aktivitas fisik
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
penderita insomnia.?> Temuan di lapangan juga
memperlihatkan bahwa rata-rata mahasiswa telah
memiliki persepsi yang positif terhadap aktivitas
fisik dan manfaat beraktivitas fisik. Namun, seper-
ti yang dikatakan oleh Nurlailah, juga memperli-
hatkan bahwa aktivitas fisik yang berlebihan juga
berbahaya bagi kesehatan sebesar 27.0%.%* Meski
demikian, masih banyaknya mahasiswa yang ku-
rang mampu mengatur waktu untuk beraktivitas
diakibatkan banyaknya pekerjaan yang dilakukan.
Perlu dicatat bahwa aspek fisik memainkan pe-
ran penting dalam pengaturan dan kelangsungan
hidup. Pada penderita insomnia, konsumsi kafein,
depresi, aktivitas fisik dan sosial pengecualian
mungkin berkontribusi terhadap peningkatan atau
berkelanjutan kondisi reaksi penderita. Hal ini
juga diketahui bahwa penderita insomnia sering
memiliki ketidakmampuan psikososial sekunder
karena sifat reaksi penyakit dan perilaku merokok
yang tidak sedap dipandang, yang menghasilkan
prasangka buruk dan pengucilan sosial dari mere-
ka yang menderita insomnia.

Hasil temuan lapangan yang lain ketika res-
ponden berbicara lepas bersama peneliti, respon-
den mengemukakan bahwa banyaknya tugas yang
diberikan oleh dosen mata kuliah responden yang
mengakibatkan responden beraktivitas fisik yang
buruk. Dari hasil temuan tersebut, disarankan ke-
pada dosen mata kuliah responden untuk selalu
memberikan dukungan kepada responden agar
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bisa secepatnya mengatur aktivitas fisiknya sebaik
mungkin. Hal ini sesuai pernyataan Depkes RI ta-
hun 2005, bahwa lingkungan sosial akan sangat
berpengaruh pada perilaku seseorang, pola asuh
yang kurang baik akan menimbulkan perilaku
yang menyimpang seperti merokok, minuman
keras, menggunakan obat-obat terlarang, berak-
tivitas fisik yang buruk dan lain-lain.*® Aktivitas
fisik yang cukup dan teratur dapat mengurangi
risiko terhadap penyakit pembuluh darah selain
dapat mengurangi berat badan. Aktivitas fisik
yang dianjurkan bagi penderita insomnia adalah
aktivitas selama 30-60 menit setiap hari. Kalori
yang terbakar sedikitnya 150 kalori/hari. Salah
satu yang bisa dilakukan adalah aerobik. Suatu ak-
tivitas, baik itu kegiatan sehari-hari ataupun olah-
raga, dikatakan aerobik jika dapat meningkatkan
kemampuan kerja jantung, paru-paru, dan otot.?

Orang kurang melakukan aktivitas fisik se-
perti olahraga pada umumnya cendeung mengala-
mi kegemukan dan akan menaikkan tekanan darah
sehingga dapat berakibat sulit untuk tidur (gang-
guan tidur). Dengan olahraga dapat meningkatkan
kinerja jantung, sehingga darah bisa dipompa de-
ngan baik ke seluruh tubuh. Tekanan selalu berva-
riasi sepanjang hari dan biasanya lebih tinggi se-
lama melakukan olahraga karena kinerja jantung.
Berolahraga secara teratur akan lebih sehat dan
cenderung memiliki tekanan darah rendah dari-
pada bagi yang tidak melakukan olahraga. Hal ini
sebagian disebabkan karena mereka yang berolah-
raga makan secara lebih sehat, tidak merokok dan
tidak minum banyak alkohol, meskipun olahraga
juga tampaknya memiliki pengaruh langsung terh-
adap baiknya kualitas hidup seseorang.?’

Depresi  berdampak negatif terhadap
kualitas hidup orang yang mengalami depre-
si menyatakan kurang puas dengan kehidupan-
nya dan memiliki kualitas hidup yang lebih
rendah daripada mereka dengan tingkat depre-
si yang rendah.?® Depresi pada penyakit kro-
nis juga dikaitkan dengan perasaan bahwa ke-
sehatannya buruk, rasa sakit kronis, dan kehila-
ngan daya ingat serta konsentrasi. Namun, dep-
resi, berbeda dengan kesedihan atau kecil hati,
bukan merupakan dampak alami dari penyakit.
Lamanya suasana hati yang lesu, kegelisahan, atau
kemarahan mungkin biasanya menjadi bagian dari
penyesuaian terhadap penyakit, tetapi perkemba-
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ngan depresi yang parah bukanlah sesuatu yang
normal.?’ Selain itu, depresi juga mempengaruhi
self care pasien. Depresi menyebabkan sese-
orang malas untuk mengikuti regiment pengo-
batan Multy Drug Therapy, nafsu makan yang ku-
rang, keengganan berolahraga, dan kesulitan tidur
sehingga dapat memperberat gangguan fisiknya
dan pada akhirnya dapat memperburuk derajat
kesehatannnya.3°

Data yang diperoleh mengungkapkan hasil
yang lebih rinci mengenai depresi dibagi dalam
gejala yang berbeda maka ditemukan bagaimana
responden penelitian mengalami depresi. Gejala
depresi yang paling banyak terlihat dari subjek
penelitian adalah perasaan bersalah. Depresi yang
banyak dialami oleh yang penderita insomnia
ketika mereka masih terbawa bayang-bayang pe-
nyakitnya akan kambuh. Subjek penelitian cukup
banyak mengalami depresi yang ditandai de-
ngan perasaan bersalah ketika mereka merasa
tidak dapat lagi berguna bagi banyak orang dan
keluarganya sendiri. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian di Kabupaten Gowa, adanya hubungan
antara kecemasan depresi dengan kejadian insom-
nia pada kelompok lansia yang tinggal di Panti
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten
Gowa.’!

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan pada penelitian ini, yaitu ter-
dapat pengaruh perilaku merokok, konsumsi ka-
fein dan aktivitas fisik terhadap tingkat insomnia.
Ada pengaruh perilaku merokok, konsumsi kafein
dan aktivitas fisik terhadap kualitas hidup penderi-
ta insomnia. Ada pengaruh tidak langsung perilaku
merokok terhadap kualitas hidup melalui tingkat
insomnia. Ada pengaruh tidak langsung konsum-
si kafein terhadap kualitas hidup melalui tingkat
insomnia. Ada pengaruh tidak langsung aktivitas
fisik terhadap kualitas hidup melalui tingkat in-
somnia. Ada pengaruh tingkat insomnia dengan
kualitas hidup. Disarankan kepada Mahasiswa
Pascasarjana Universitas Hasanuddin agar dapat
mengurangi atau bahkan berhenti berperilaku me-
rokok, mengontrol konsumsi kafein untuk men-
gonsumsi secukupnya, dan mahasiswa berperilaku
aktivitas fisik kurang dan buruk agar bisa mengu-
bah aktivitas fisiknya menjadi aktivitas fisik yang
baik.
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