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ABSTRACT

Adolescents are defined as children who have age of 10 to 18 years. 
There are hormonal, physical, psychological and social changes in 
adolescent. Adolescents need sleep 8 to 10 hours each day. Many 
adolescents does not have good quality of sleep with the incidence 
of insomnia almost 15% of the population, with difficulty initiating 
sleep, maintaining sleep, waking up too early and poor sleep quality. 
The incidence of chronic primary insomnia in adolescent impact on 
poor sleeps quality which makes learning concentration decrease. 
This research aims determine the proportions and characteristics of 
adolescents with chronic primary insomnia in high school in Denpasar. 
This study is a cross-sectional descriptive study, randomized sampling 
technique. Diagnosis of chronic primary insomnia use DSM IV criteria. 
Samples with medical disorders, psychiatric, neurological disorders 

were excluded. 126 samples collected and 18 samples were excluded 
because of medical illness. 46.3% of the sample experienced chronic 
primary insomnia. Sample with chronic primary insomnia, 42% 
male and 58% female. Most of the samples had normal body mass 
index. In the group with chronic primary insomnia obtained 66% of 
regular exercise, while those without insomnia, percentage obtained 
a larger exercise routine that is 86.2%. Based on severity of insomnia, 
adolescents with chronic primary insomnia have varying severity. The 
proportion of chronic primary insomnia in adolescents at high school 
in Denpasar was 46.3%, with the proportion of men and women 
were balanced. Sports physical activity was lower in adolescents with 
insomnia. Insomnia severity obtained 22% in adolescents with chronic 
primary insomnia.
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ABSTRAK

Remaja didefinisikan sebagai anak yang telah mencapai umur 10-18 
tahun. Terjadi perubahan baik hormonal, fisik, psikologis maupun 
sosial. Remaja membutuhkan waktu tidur 8 hingga 10 jam tiap 
harinya. Rerata remaja tidak memiliki jam tidur yang cukup dengan 
angka kejadian insomnia mencakup hampir 15% populasi, dengan 
gejala berupa kesulitan memulai tidur, mempertahankan tidur, 
bangun terlalu awal dan kualitas tidur buruk. Kejadian insomnia primer 
kronis pada remaja berdampak pada kualitas tidur buruk sehingga 
menurunkan konsentrasi belajar dan prestasi. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui proporsi dan karakteristik remaja dengan insomnia 
primer kronis di Sekolah Menengah Atas di Denpasar. Penelitian ini 
merupakan studi deskriptif potong lintang, dilaksanakan di Denpasar 
dengan mengambil sampel remaja SMA. Diagnosis insomnia primer 

kronis menggunakan DSM IV. Sampel dengan kelainan medis, psikiatri, 
gangguan neurologis dieksklusi. Sampel diambil dengan teknik 
random sampling. Hasil penelitian menunjukkan dari 126 sampel 
yang terkumpul, sebanyak 18 sampel dieksklusi karena memiliki 
penyakit medis. 46.3% sampel mengalami insomnia primer kronis. 
Karakteristik sampel dengan insomnia primer kronis, lelaki 42% dan 
58% perempuan. Pada kelompok dengan insomnia primer kronis 
didapatkan 66% rutin berolahraga, sedangkan pada kelompok tanpa 
insomnia,didapatkan persentase rutin berolahraga yang lebih besar 
yaitu 86.2%. Disimpulkan bahwa proporsi insomnia primer kronis 
pada remaja SMA di Denpasar adalah 46.3% dengan proporsi lelaki 
dan perempuan yang seimbang. Pada sampel dengan insomnia kronis 
primer, didapatkan kebiasaan berolahraga yang lebih rendah. 
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Proporsi dan karakteristik insomnia primer kronis 
pada remaja Sekolah Menengah Atas di Denpasar

Ni Nyoman Mestri Agustini,* Desak Ketut Indrasari Utami

PENDAHULUAN

Insomnia dapat dialami oleh siapa saja, 
keluhannya dapat berupa keadaan sulit tidur, sulit 
mempertahankan tidur, sering terbangun ketika 
tidur, bangun tidur terlalu dini. Pada penelitian 

populasi, 10-40% orang Amerika mengalami 
insomnia yang intermiten.1 Remaja adalah salah 
satu kelompok umur yang dapat mengalami 
insomnia. Pada periode ini berbagai perubahan 
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terjadi baik perubahan hormonal, fisik, psikologis 
maupun sosial.2 Gejala insomnia terjadi sekitar 
33%-50% dari populasi umum. Sekitar 10% 
diantaranya menjadi insomnia kronis. Dari 
seluruh pasien insomnia kronis, 25% diantaranya 
merupakan insomnia primer terutama pada 
remaja.1,3,4 Banyak faktor risiko insomnia termasuk 
siswa dewasa muda.4,5,6 Kebutuhan tidur pada 
remaja berbeda dengan kelompok umur lainnya. 
Remaja membutuhkan waktu 8 hingga 10 jam 
tiap harinya agar dapat beraktivitas dengan baik.5,7 
Rerata remaja tidak memiliki jam tidur yang cukup. 
Pola tidur remaja pun berbeda dengan kelompok 
umur lainnya. Remaja biasanya memiliki pola tidur 
yang irregular, yang berubah-ubah tiap minggunya. 
Remaja terjaga hingga malam dan tidur larut malam. 
Hal tersebut dapat mengubah jam biologisnya 
dan mengganggu kualitas tidur mereka. Dampak 
yang ditimbulkan karena insomnia telah banyak 
dilaporkan. Insomnia kronik seringkali berkaitan 
dengan banyaknya tidak masuk kerja atau sekolah, 
peningkatan terjadinya kecelakaan, gangguan 
fungsi memori, terganggunya konsentrasi dan 
fokus, terganggunya fungsi interaksi sosial, mudah 
marah dan seringnya datang ke pusat pelayanan 
kesehatan.3,6 Tujuan peneliti ini adalah mengetahui 
proporsi remaja yang mengalami insomnia primer 
kronis di SMA di Denpasar serta meneliti lebih 
dalam mengenai karakteristik dari remaja tersebut. 

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan studi cross-sectional 
deskriptif dengan menggunakan data primer 
remaja SMA di Denpasar pada bulan Maret 2016. 
Sampel pada penelitian ini adalah remaja SMA 
di Denpasar dengan besar minimal 49 orang 
yang diambil secara random. Penelitian ini telah 
memiliki ethical clearance nomor: 311/UN.14.2/
KEP/2016 yang dikeluarkan oleh Komisi Etik 
Penelitian FK Universitas Udayana/RSUP Sanglah 
Denpasar dan telah mendapatkan persetujuan dari 
subjek penelitian. 

Kriteria inklusi yang ditetapkan dalam penelitian 
ini adalah: Remaja SMA berusia 10-19 tahun, 
setuju dan menandatangani surat persetujuan 
sebagai sampel penelitian. Kriteria eksklusi 
adalah memiliki kelainan medis tertentu seperti 
penyakit paru atau jantung dan nyeri kronik yang 
sedang terjadi pada saat dilakukan penelitian, atau 
kondisi medis lain sehingga tidak memungkinkan 
untuk ikut dalam penelitian, memiliki gangguan 
psikiatrik berat seperti skizofrenia, mania, depresi, 
memiliki gangguan neurologis tertentu seperti 
demensia, parkinsonism dan tidak menyetujui 
informed consent. Variabel penelitian mencakup: 1. 

Insomnia primer kronis yaitu kondisi dimana sleep 
latency lebih dari 30 menit, waktu terjaga setelah 
onset tidur lebih dari 30 menit, efisiensi tidur 
kurang dari 85% atau total lama tidur (total sleep 
time) kurang dari 6-6,5 jam, dan keluhan tersebut 
terjadi minimal 3 hari dalam seminggu selama 
minimal 1 bulan; 2. Aktivitas adalah berbagai 
kegiatan yang dilakukan oleh sampel (remaja) 
baik di dalam sekolah ataupun di luar sekolah; 3. 
Kebiasaan olahraga adalah aktivitas olahraga yang 
rutin dilakukan oleh sampel (remaja) minimal 
3 kali dalam seminggu; 4. Indeks massa tubuh 
adalah rasio perbandingan berat badan terhadap 
tinggi badan dengan menggunakan rumus berat 
badan (dalam kilogram) dibagi tinggi badan 
(dalam meter). Dibagi menjadi 4 kategori, yaitu 
underweight (<18,5), normal (18,5-25), overweight 
(>25-30) dan obese (>30). Pengambilan data dengan 
kuesioner mengenai insomnia primer kronis, 
indeks severitas insomnia dan the pittsburgh sleep 
quality index (PSQI). Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah PSQI, insomnia 
primer kronis dan indeks severitas insomnia. PSQI 
memiliki pertanyaan yang mencakup 7 komponen 
yang berkaitan dengan kualitas tidur yaitu kualitas 
tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, kebiasaan 
tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur 
yang berlebihan dan disfungsi siang hari. Dari 
kuesioner ini diperoleh nilai yang berupa Sleep 
Index dan kemudian index inilah yang akan 
menentukan bagaimana kualitas tidur dari sampel. 
Insomnia primer kronis mencakup sebagai kondisi 
dimana sleep latency, waktu terjaga setelah onset 
tidur, efisiensi tidur dan total lama tidur serta lama 
kondisi tersebut. Insomnia severity index terdiri 
dari 5 pertanyaan mengenai insomnia. Interpretasi 
dilakukan dengan menjumlahkan seluruh skor 
dan lalu mengelompokkannya menjadi insomnia 
atau tidak. Data diolah dengan menggunakan 
bantuan komputer program SPSS 16. Analisis 
deskriptif dilakukan untuk menentukan proporsi 
dan karakteristik insomnia primer kronis pada 
remaja.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 126 sampel penelitian 
yang merupakan siswa Sekolah Menengah Atas 
di Denpasar dan dilakukan pengambilan data 
sesuai alur penelitian. Pengambilan data dilakukan 
pada bulan Maret 2016. Dari 126 sampel yang 
terkumpul, sebanyak 18 sampel dieksklusi karena 
adanya penyakit medis, penggunaan obat-obatan 
dan gangguan tidur lain yang terjadi pada saat 
penelitian dilakukan. Adapun total sampel yang 
dianalisis adalah sebanyak 108 sampel. Berikut 
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disajikan hasil penelitian yang disajikan dalam 
bentuk tabel.

Dari 108 sampel yang diinklusi, terdapat 
50  orang (46,3%) mengalami insomnia primer 
kronis dan 53,7% tidak. Dari 50 responden dengan 
insomnia primer kronis, dihitung kembali data 
demografinya yang meliputi jenis kelamin, indeks 
massa tubuh, aktivitas di luar sekolah, kebiasaan 
berolahraga, tingkat severitas insomnia. Severitas 
insomnia dikategorikan menjadi 4 dilihat dari 
total nilai skor yang didapat, yaitu tanpa insomnia 
dengan total nilai 0–7, batas ambang bawah 
insomnia (sub-treshold) dengan total nilai 8–14, 
insomnia sedang dengan total nilai 15–21 dan 
insomnia berat dengan total nilai 22–28. 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil karak-
teristik pada remaja yang mengalami insomnia 
primer kronis. Karakteristik jenis kelamin pada 
sampel dengan insomnia primer kronis, lelaki 42% 
dan 58% perempuan. Ditinjau dari indeks masa 
tubuh sebanyak 14 orang (28%) underweight, 31 
sampel (62%) normal, 1 sampel (2%) overweight 
dan 4 sampel (8%) obese. Aktivitas di luar sekolah 
dengan insomnia primer kronis rerata 1.72 jam tiap 
harinya dengan 82% memiliki aktivitas 1 hingga 2 
jam tiap hari. Persentase ini sama dengan kelom-
pok tanpa insomnia primer kronis (82%). Adapun 
secara rinci jumlah jam aktivitas luar sekolah 
yang dilakukan tiap hari, sebanyak 34% berakti-
vitas 1 jam/hari, 48% beraktivitas 2 jam/hari, 14% 
beraktivitas 3 jam/hari dan 4% mengatakan tidak 
melakukan aktivitas luar sekolah yang rutin. Pada 
kelompok dengan insomnia primer kronis didapat-
kan 66% rutin berolahraga, sedangkan pada kelom-
pok tanpa insomnia,didapatkan persentase rutin 
berolahraga yang lebih besar yaitu 86,2%. Dilihat 
dari tingkat severitas insomnia, remaja dengan 
insomnia primer kronis memiliki keparahan yang 
beragam. Sebanyak 13 sampel (26%) termasuk 
dalam kategori tanpa insomnia, 26 orang (52%) 
kategori bawah ambang batas insomnia, 11 sampel 
(22%) kategori insomnia sedang dan tidak ada 
sampel dengan insomnia berat. 

DISKUSI

Berdasarkan hasil penelitian diatas, peneliti dapat 
menjawab pertanyaan mengenai proporsi insomnia 
primer pada remaja siswa SMA di Denpasar. 
Dari total 108 responden, didapatkan 50 (46,3%) 
yang memenuhi kriteri insomnia primer kronis. 
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
ada. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, 
angka kejadian insomnia ditemukan beragam. 
Gejala insomnia ditemukan sekitar 33% hingga 
50% pada populasi dewasa. Gejala insomnia 

Tabel 1  Karakteristik subyek penelitian
Karakteristik Frekuensi Persentase

Jenis kelamin
Lelaki 44 40,7
Perempuan 64 59,3

Indeks massa tubuh (IMT)
Underweight 28 25,9
Normal 67 62,0
Overweight 7 6,5
Obese 6 5,6

Aktivitas sehari-hari 
0 jam/hari 6 5,8
1 jam/hari 45 43,7
2 jam/hari 40 38,8
3 jam/hari 12 11,7

Kebiasaan berolahraga 
Ya 83 76,9
Tidak 25 23,1

Gangguan tidur
Ya 53 49,1
Tidak 55 50,9

PSQI
Baik 50 46,3
Buruk 58 53,7

Tabel 2  �Karakteristik Insomnia Primer Kronis (n=50)
Karakteristik Frekuensi Persentase

Jenis kelamin
Lelaki 21 42
Perempuan 29 58

Indeks massa tubuh (IMT)
Underweight 14 28
Normal 31 62
Overweight 1 2
Obese 4 8

Aktivitas sehari-hari 
0 jam/hari 2 4
1 jam/hari 17 34
2 jam/hari 24 48
3 jam/hari 7 14

Kebiasaan berolahraga 
Ya 33 66
Tidak 17 34

Tingkat severitas insomnia
Tanpa insomnia 13 26
sub-treshold 26 52
insomnia sedang 11 22
insomnia berat 0 0

http://medicinaudayana.org/
http://dx.doi.org/10.15562/medicina.v49i3.205


398 Medicina 2018; 49(3): 395-398 | doi: 10.15562/Medicina.v49i3.205

ARTIKEL ASLI

yang disertai dengan keluhan penyerta sebesar 
10% hingga 15%.8 Pada populasi dewasa muda di 
Amerika, perkiraan kejadian insomnia sebesar 10% 
hingga 40% dengan insomnia yang lama adalah 
10% hingga 15%.1,3,4 Remaja biasanya memiliki 
pola tidur yang tidak teratur, dengan hanya 15% 
remaja yang memiliki total jam tidur yang cukup. 
Penelitian berbasis populasi, menyebutkan bahwa 
30% populasi mengalami gangguan tidur, dengan 
hampir 10% menjadi insomnia kronis.4 

Karakteristik insomnia primer kronis pada 
remaja dilihat dari jenis kelamin, indeks massa 
tubuh, aktivitas di luar sekolah, kebiasaan 
berolahraga, tingkat severitas insomnia. Hasil 
penelitian, didapatkan persentase menurut jenis 
kelamin lelaki 42% dan 58% perempuan. Hal ini 
sesuai dengan pembahasan beberapa sumber 
sebelumnya yang menyatakan bahwa insomnia 
lebih banyak pada perempuan. Jenis kelamin 
perempuan merupakan salah satu risiko terjadinya 
insomnia. Gangguan tidur, ditemukan terjadi 
lebih banyak pada perempuan. Hal ini dikatakan 
berkaitan dengan kekhawatiran yang berlebih pada 
perempuan dan lebih instrospektif. Factor risiko 
tetap terjadinya insomnia adalah peningkatan usia, 
jenis kelamin perempuan, faktor komorbid dan 
status ekonomi rendah.4

Indeks massa tubuh berkaitan dengan jam tidur 
yang kurang. Pada kondisi overweight dan obese, 
ditemukan kejadian insomnia kronis lebih banyak. 
Pada penelitian ini, didapatkan persentase IMT di 
atas normal sebesar 10%, sedangkan 90% sampel 
termasuk kategori normal. Kondisi ini dapat 
disebabkan karena sampel dari penelitian ini adalah 
remaja sekolah menengah atas, sedangkan pada 
penelitian sebelumnya rerata usia sampel adalah 
45 tahun. Rendahnya aktivitas fisik merupakan 
factor risiko munculnya insomnia.8,9,10 Berdasarkan 
hasil penelitian, didapatkan bahwa remaja dengan 
insomnia primer kronis rerata memiliki aktivitas 
di luar sekolah dengan 1.72 jam serta kebiasaan 
rutin berolahraga sebesar 66% rutin berolahraga. 
Sedangkan pada remaja tanpa insomnia primer 
kronis, persentase rutin berolahraga yang lebih 
besar yaitu 86,2%. Tingkat severitas insomnia juga 
merupakan karakteristik penting pada insomnia 
primer, 10% kasuus insomnia merupakan insomnia 
berat.8 Hal tersebut berkaitan dengan penatalaksaan 
yang diberikan. Severitas insomnia menunjukkan 
tingkat keparahan insomnia, kepuasaan tidur dan 
gangguan yang dimunculkan. Pada penelitian 

ini didapatkan 78% severitas rendah (di bawah 
ambang batas) dan hanya 22% dengan kategori 
insomnia sedang.11 

SIMPULAN

Proporsi remaja siswa SMA yang mengalami 
insomnia primer kronis di Denpasar adalah sebesar 
46.3%. Karakteristik dari remaja siswa SMA yang 
mengalami insomnia primer kronis di Denpasar, 
jenis kelamin perempuan lebih banyak, IMT 
sebagian besar teramasuk dalam kategori normal, 
aktivitas sehari-hari di luar sekolah rerata 1.72 jam, 
persentase aktivitas berolahraga lebih rendah dan 
tingkat severitas sebagian besar termasuk rendah.
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