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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara insomnia dengan penyintas
Covid-19 pada pelajar sekolah tingkat tinggi. Metode penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan pendekatan metode survei. Data dikumpulkan melalui
kuesioner yang mengumpulkan informasi tentang tingkat insomnia pada penyintas Covid-
19. Data yang terkumpul akan diolah secara kuantitatif menggunakan program pengolahan
data seperti Microsoft Excel atau SPSS. Analisis statistik seperti uji korelasi atau regresi akan
digunakan untuk menganalisis hubungan antara variabel insomnia dan penyintas Covid-19.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total responden, sebanyak 36,4% merupakan
penyintas Covid-19 dan 63,6% bukan penyintas Covid-19. Hasil analisis juga menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara insomnia dan faktor risiko komorbid serta aktivitas
pada siang hari pada penyintas Covid-19. Berdasarkan dari penelitian ini didapatkan bahwa
penyintas Covid-19 sebanyak 55 (36,4%) dan bukan penyintas Covid-19 dengan total 96
(63,6%). Insomnia dengan karakteristik penyintas Covid-19 dengan total 43 (78,2%) dan
tidak mengalami insomnia dengan total 12 (21,8%). Faktor risiko insomnia yang memiliki
hubungan signifikan dengan penyintas Covid-19 (p-value < 0,05 atau mendekati) adalah
komorbid dan aktivitas pada siang hari. Karakteristik penyintas Covid-19 yang memiliki
hubungan dengan kejadian insomnia (p-value < 0,05 atau mendekati) adalah jenis kelamin
dan asal kampus.

Kata kunci: Kanker Payudara, Reseptor Estrogen, Aktivasi gen terkait ER a, Aktivasi gen
terkait ER 6

PENDAHULUAN

Coronavirus adalah virus yang terdiri dari RNA non- sigmentasi, single-stranded, dan
positive sense RNA, yang merupakan genom terbesar di antara virus RNA. Mereka termasuk
dalam ordo Nidovirales (Maters, 2006). Human Coronavirus (hCoVs) berasal dari tahun 1960-an
dengan di identifikasi hCoV-229E dan hCoV-0C43 dari saluran pernapasan dan nasopharyngeal
wash pasien dengan flu biasa (Bioteknologi -Lipi, 2020).

Seseorang yang terpapar Covid-19 umumnya mengalami gejala-gejala yang berbeda. Sekitar
80% orang dapat menderita gejala berupa demam, batuk kering, dan kelelahan yang ringan.
Tingkat keparahan penyakit ini berhubungan dengan usia dan komorbiditas yang dimiliki oleh
orang terinfeksi Covid-19.

Tingkat keparahan gejala, yaitu tanpa gejala, gejala ringan, sedang, dan berat. Pada gejala
ringan berlangsung selama 2 minggu sedangkan gejala berat berlangsung antara 3 sampai 6
minggu dan lebih. Pada gejala berat bisa terjadi kegagalan gangguan pernapasan yang
menyebabkan peningkatan kebutuhan unit perawatan intensif (ICU) (Burhan et al., 2020).

Bagi sebagian penyintas Covid-19 yang merasakan kesulitan tidur atau dikenal dengan
istilah insomnia, merupakan kondisi seseorang menjadi terjaga setiap malamnya atau mudah
terbangun dan sulit untuk tidur kembali (Putrindashafa et al., 2020). Kurangnya tidur yang terjadi
pada malam hari dapat memberikan efek di siang hari seperti kelelahan, kesegaran menurun,
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kehilangan konsentrasi, gangguan mood yang berubah dan kerugian secara finansial. Selain itu,
Apabila tidak diatasi secara tepat insomnia dapat meningkatkan faktor risiko yang berhubungan
dengan penyakit medis dan kejiwaan lainnya. (Vira Zwagery & Santia Dewi, 2019).

Data yang masuk, terdapat 26 mahasiswa KKN Universitas Mulawarman yang melaporkan
memiliki gejala ringan Covid-19. Setelah dilakukan pemeriksaan, dinyatakan 13 mahasiswa positif
Covid-19. Sisanya, 13 mahasiswa dinyatakan negatif Covid-19. 13 mahasiswa yang positif Covid-19
tersebar di Samarinda, Balikpapan, Bontang, dan Kutai Timur. Menurut penyampaian dari 13
mahasiswa KKN Universitas Mulawarman tersebut memiliki anggota keluarga yang juga positif
Covid-19. Sehingga, ada potensi bahwa mahasiswa KKN Universitas Mulawarman tersebut
terpapar Covid-19 dari keluarganya masing-masing. Menurut dr. Swandari Paramita (2021), dari
sekian banyak mahasiswa yang megikuti KKN pada tahun 2021, hampir 70% berada di Samarinda.
Sehingga, jumlah mahasiswa positif Covid-19 paling banyak berasal dari Samarinda.

Dalam informasi yang didapatkan bahwa sebanyak 5-10% mahasiswa yang terinfeksi Covid-
19 di Politeknik Negeri Samarinda. Oleh karena itu, Direktur Politeknik Negeri Samarinda
menindaklanjuti dengan menggelar vaksinasi untuk mahasiswa Politeknik Negeri Samarinda agar
tidak menyebar di masyarakat.

Berdasarkan observasi awal peneliti beberapa penyintas Covid-19 pada pelajar sekolah
tingkat tinggi mengemukakan bahwa kualitas tidur yang mereka alami memburuk dan mengalami
insomnia yang dirasakan pada malam hari. Hal ini dapat terjadi akibat beberapa penyintas Covid-
19 memiliki kebiasaan yang tidak terlalu banyak melakukan aktivitas selama terinfeksi.

Terlepas dari pentingnya mengelola gangguan tidur atau insomnia pada orang yang
dinyatakan bebas terinfeksi Covid-19 dan sudah sembuh, data terperinci di bidang ini saat ini
masih kurang. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis
Hubungan antara Insomnia dengan Penyintas Covid-19 pada Pelajar Sekolah Tingkat Tinggi”.

Rumusan masalah dalam penelitian ini berupa apakah ada hubungan insomnia dengan
peyindas Covid-19 pada pelajar sekolah tingkat tinggi. Dan tujuannya Untuk mengetahui analisis
hubungan antara insomnia dengan penyintas Covid-19 pada pelajar sekolah tingkat tinggi.

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan tujuan untuk
menganalisis hubungan antara variabel insomnia dan penyintas Covid-19. Rancangan penelitian
ini menggunakan pendekatan metode survei, di mana pengambilan data dilakukan melalui
kuesioner yang diberikan kepada responden.

Penelitian ini, data yang dikumpulkan bersifat kuantitatif, yang berarti informasi yang
diperoleh akan dianalisis secara numerik. Kuesioner yang digunakan mungkin terdiri dari
pertanyaan-pertanyaan terstruktur yang dirancang untuk mengumpulkan data tentang tingkat
insomnia pada penyintas Covid-19. Pertanyaan-pertanyaan tersebut mungkin berfokus pada
gejala-gejala insomnia, durasi tidur yang terganggu, atau dampak insomnia terhadap kualitas
hidup.

Setelah data terkumpul, pengolahan data kuantitatif akan dilakukan. Hal ini melibatkan
langkah-langkah seperti penyusunan kode, penginputan data ke dalam program pengolahan data
seperti Microsoft Excel atau SPSS, pengujian validitas dan reliabilitas data, serta analisis statistik
yang sesuai dengan tujuan penelitian.

Analisis hubungan antara variabel insomnia dan penyintas Covid-19 dapat melibatkan
penggunaan metode statistik seperti uji korelasi atau regresi. Uji korelasi akan mengukur sejauh
mana hubungan linier antara variabel insomnia dan penyintas Covid-19, sedangkan regresi dapat
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membantu dalam mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat insomnia pada

penyintas Covid-19.

Dengan menggunakan metode penelitian observasional analitik, pendekatan metode
survei, dan pengolahan data kuantitatif, penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman
yang lebih baik tentang hubungan antara insomnia dan penyintas Covid-19, serta faktor-faktor
yang terkait dengan tingkat insomnia pada populasi tersebut.

HASIL
Berdasarkan hasil penelitian yang diambil langsung dari data primer dapat dilihat pada

Tabel 1. Gambaran Dan Analisis Kejadian Insomnia Dengan Penyintas Covid-19 Pada Pelajar
Sekolah Tingkat Tinggi

Penyintas Covid-19 P-Value (X2 / Exact
Ya Tidak Fisher Test)
(%) (%)
Insomnia Ya 43 (28,5%) 81 (53,6%) 0,339
Tidak 12 (7,9%) 15 (9,9%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
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Gambar 1. Gambaran Dan Analisis Kejadian Insomnia Dengan Penyintas Covid-19 Pada Pelajar
Sekolah Tingkat Tinggi

Berdasarkan tabel 1 menjelaskan bahwa gambaran dan analisis kejadian insomnia dengan
penyintas Covid-19 dengan total 55 (36,4%) dan bukan penyintas Covid-19 dengan total 96
(63,6%).Berdasarkan hasil penelitian yang diambil langsung dari data primer pada Pelajar Sekolah
Tingkat Tinggi dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 1. Analisis Hubungan Faktor Risiko Insomnia Dengan Penyintas Covid-19

Penyintas Covid-19 P-Value (X2 / Exact
Fisher Test)
Ya Tidak
(%) (%)
Jenis Kelamin Laki-Laki 16 (10,6%) 29 (19,2%) 0,885
Perempuan 39 (25,8%) 67 (44,4%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
Komorbid Ya 17 (11,3%) 14 (9,3%) 0,017
Tidak 38 (25,2%) 82 (54,3%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
Alergi Ya 27 (17,9%) 36 (23,8%) 0,165
Tidak 28 (18,5%) 60 (39 ,7%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
Gangguan Psikiatrik Ya 3 (2,0%) 5(3,3%) 0,948
Tidak 52 (34,4% 91 (60,3%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
Tidur di Siang Hari Ya 51 (33,8%) 85 (56,3%) 0,408
Tidak 4(2,6%) 11 (7,3%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
Aktivitas Pada Siang Ya 46 (30, 5%) 96 (63,6%) <0,001
Hari Tidak 9 (6,0%) 0 (0,0%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
Mengonsumsi Alkohol Ya 11 (7,3%) 14 (9,3%) 0,389
Tidak 44 (29,1%) 82 (54,3%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
Minum yang Ya 34 (22,5%) 54 (35,8%) 0,504
Mengandung Kafein Tidak 21 (13,9%) 42 (27,8%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
Tinggal di Lingkungan Ya 30 (19,9%) 52 (34,4%) 0,964
Bising Tidak 25 (16,6%) 44(29,1%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
Tidur di Suhu Nyaman Ya 55 (36,4%) 94 (62,3%) 0,534
Tidak 0 (0,0%) 2 (1,3%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
Merokok Ya 8(5,3%) 15 (9,9%) 0,859
Tidak 47 (31,1%) 81 (53,6%)
Total 55 (36,4%) 96 (63,6%)
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Faktor Resiko Insomnia Dengan Penyintas Covid-19
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Gambar 2.Analisis Hubungan Faktor Risiko Insomnia Dengan Penyintas Covid-19

Berdasarkan tabel 2, analisis hubungan faktor risiko insomnia dengan penyintas Covid-19
dengan total 55 (36,4%) dan bukan penyintas Covid-19 dengan total 96 (63,6%). Pada analisis ini
terdapat beberapa variabel yang signifikan, yaitu komorbid dan aktivitas pada siang hari. Untuk
menguji hubungan antara insomnia dengan penyintas Covid-19 pada pelajar sekolah tingkat
tinggi, maka perlu disusun hipotesis statistik sebagai berikut:

HO: Tidak ada hubungan antara insomnia dengan penyintas Covid-19 pada pelajar sekolah tingkat
tinggi.
H1: Ada hubungan antara insomnia dengan penyintas Covid-19 pada pelajar sekolah tingkat
tinggi.
Berdasarkan hasil penelitian yang diambil langsung dari data primer khususnya pada
penyintas Covid-19 dapat dilihat pada tabel 3.
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Tabel 3. Analisis Hubungan Antara Insomnia Dengan Karakteristik Penyintas Covid-19

Insomnia P-Value (X2/
Ya Tidak Exact Fisher
(%) (%) Test)
Jenis Kelamin Laki-Laki 10 (18,2%) 6 (10,9%) 0,071
Perempuan 33 (60,0%) 6 (10,9%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Usia Remaja (11-19 Tahun) 5(9,1%) 0(0,0%) 0,574
Dewasa (20-30 Tahun) 38 (69,1%) 12 (21,8%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Asal Kampus Universitas ~ Wijaya 20 (36,4%) 10 (18,2%) 0,074
Kusuma Surabaya
Universitas 8 (14,5%) 1(1,8%)
Mulawarman
Politeknik Negeri 15 (27,3%) 1(1,8%)
Samarinda
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Angkatan 2019 15 (27,3%) 4(7,3%) 0,726
2020 21 (38,2%) 7 (12,7%)
2021 3 (5,5%) 1(1,8%)
2022 4(7,3%) 0(0,0%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Bekerja Ya 8 (14,5%) 3(5,5%) 0,624
Tidak 35 (63,6%) 9 (16,4%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Tempat Isolasi Rumah Pribadi 41 (74,5%) 11 (20,0%) 0,125
Rumah Sakit 0(0,0%) 1(1,8%)
Tempat Isolasi Covid- 2 (3,6%) 0(0,0%)
19
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Komorbid Ya 11 (20,0%) 6 (10,9%) 0,106
Tidak 32 (58,2%) 6 (10,9%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Alergi Ya 22 (40,0%) 5(9,1%) 0,561
Tidak 21 (38,2%) 7 (12,7%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Gangguan Psikiatrik Ya 3 (5,5%) 0(0,0%) 1,000
Tidak 40 (72,7%) 12 (21,8%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Tidur di Siang Hari Ya 39 (70,9%) 12 (21,8%) 0,273
Tidak 4(7,3%) 0, (0,0%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Aktivitas Pada Siang Ya 37 (67,3%) 9 (16,4%) 0,360
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Hari Tidak 6 (10,9%) 3(5,5%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Mengonsumsi Ya 8 (14,5%) 3(5,5%) 0,624
Alkohol Tidak 35 (63,6%) 9 (16,4%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Minum yang Ya 27 (49,1%) 7 (12,7%) 0,779
Mengandung Kafein — - 16 (29,1%) 5 (9,1%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Tinggal di va 25 (45,5%) 5(9,1%) 0,311
Lingkungan Bising Tidak 18 (32,7%) 7 (12,7%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
Merokok Ya 7 (12,7%) 1(1,8%) 0,490
Tidak 36 (65,5%) 11 (20,0%)
Total 43 (78,2%) 12 (21,8%)
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Gambar 4.Analisis Hubungan Antara Insomnia Dengan Karakteristik Penyintas Covid-19
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Berdasarkan tabel 3 analisis hubungan insomnia dengan karakteristik penyintas Covid-19
dengan total 43 (78,2%) dan tidak mengalami insomnia dengan total 12 (21,8%), terdiri dari jenis
kelamin, usia , asal kampus, angkatan, bekerja, tempat isolasi, komorbid, alergi, gangguan
psikiatrik, kebiasaan perilaku responden dan lingkungan tempat tinggal responden.

Berdasarkan hasil penelitian yang diambil langsung dari data primer khususnya pada
penyintas Covid-19 yang memiliki derajat insomnia dapat dilihat pada tabel 4.

Table 5. Analisis Hubungan Antara Derajat Insomnia Dengan Karakteristik Penyintas Covid-19

Interpretasi Insomnia

P-Value (X2/
Exact Fisher Test)

Subtreshold Moderate Insomnia Severe Insomnia
Insomnia (%) (%)
(%)
Jenis Kelamin Laki-Laki 3(7,0%) 6 (14,0%) 1(2,3%) 0,895
Perempuan 12 (27,9%) 17 (39,5%) 4(9,3%)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5(11,6%)
Usia Remaja (11-19 1(2,3%) 2(4,7%) 2 (4,7%) 0,107
Tahun)
Dewasa (20-30 14 (32,6%) 21 (48,8%) 3(7,0%)
Tahun)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5(11,6%)
Asal Kampus Universitas 5(11,6%) 15 (34,9%) 0(0,0%) 0,058
Wijaya Kusuma
Surabaya
Universitas 4(9,3%) 2(4,7%) 2 (4,7%)
Mulawarman
Politeknik 6 (14,0%) 6 (14,0%) 3(7,0%)
Negeri
Samarinda
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5(11,6%)
Angkatan 2019 4(9,3%) 9 (20,9%) 2(4,7%) 0,695
2020 9 (20,9%) 11 (25,6%) 1(2,3%)
2021 1(2,3%) 1(2,3%) 1(2,3%)
2022 1(2,3%) 2 (4,7%) 1(2,3%)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5 (11,6%)
Bekerja Ya 2(4,7%) 4(9,3%) 2(4,7%) 0,405
Tidak 13 (30,2%) 19 (44,2%) 3(7,0%)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5(11,6%)

Prosiding Seminar Nasional COSMIC Ke-2 Kedokteran Komunitas

Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya



Seminar Nasional COSMIC Ke-2 Kedokteran Komunitas
2(1): 77-91

ISSN 3026-0256

Tempat Isolasi Rumabh Pribadi 14 (32,6%) 23 (53,5%) 4(9,3%) 0,141
Tempat Isolasi 1(2,3%) 0(0,0%) 1(2,3%)
Covid-19
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5 (11,6%)
Komorbid Ya 1(2,3%) 7 (16,3%) 3 (7,0%) 0,045
Tidak 14 (32,6%) 16 (37,2%) 2 (4,7%)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5 (11,6%)
Alergi Ya 9 (20,9%) 9 (20,9%) 4(9,3%) 0,177
Tidak 6 (14,0%) 14 (32,6%) 1(2,3%)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5 (11,6%)
Gangguan Ya 2 (4,7%) 0 (0,0%) 1(2,3%) 0,138
Psikiatrik Tidak 13 (30,2%) 23 (53,5%) 4(9,3%)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5 (11,6%)
Tidur di Siang Ya 14 (32,6%) 21 (48,8%) 4(93%) 0,666
Hari Tidak 1(2,3%) 2 (4,7%) 1(2,3%)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5 (11,6%)
Aktivitas Pada Ya 12 (27,9%) 20 (46,5%) 5(11,6%) 0,526
Siang Hari Tidak 3(7,0%) 3 (7,0%) 0(0,0%)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5 (11,6%)
Mengonsumsi Ya 2 (4,7%) 4(9,3%) 2 (4,7%) 0,405
Alkohol Tidak 13 (30,2%) 19 (44,2%) 3 (7,0%)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5 (11,6%)
Minum yang Ya 8 (18,6%) 14 (32,6%) 5(11,6%) 0,168
Mengandung Tidak 7 (16,3%) 9 (20,9%) 0 (0,0%)
Kafein
Total 15 (34,9%) 23 (53,5% 5 (11,6%)
Tinggal di va 8 (18,6%) 12 (27,9%) 5(11,6%) 0,130
Lingkungan Tidak 7 (16,3%) 11 (25,6%) 0(0,0%)
Bising
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5 (11,6%)
Merokok Ya 3 (7,0%) 2 (4,7%) 2(4,7%_ 0,203
Tidak 12 (27,9%) 21 (48,8%) 3 (7,0%)
Total 15 (34,9%) 23 (53,5%) 5 (11,6%)
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Derajat Insomnia Dengan Karakteristik Penyintas Covid-19
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Gambar 6.Analisis Hubungan Antara Derajat Insomnia Dengan Karakteristik
Penyintas Covid-19.

Berdasarkan tabel 4 analisis hubungan derajat insomnia dengan karakteristik penyintas
Covid-19. Intepretasi insomnia terdiri dari subtreshold insomnia dengan total 15 (34,9%),
moderate insomnia dengan total 23 (53,5%), dan severe insomnia dengan total 5 (11,6%). Adapun
variabel yang mungkin dapat mempengaruhi intepretasi insomnia antara lain jenis kelamin, usia,
asal kampus, angkatan, bekerja, tempat isolasi, komorbid, alergi, gangguan psikiatrik, kebiasaan
perilaku responden dan lingkungan tempat tinggal responden.

PEMBAHASAN
Hubungan Antara Faktor Risiko Insomnia Dengan Penyintas Covid-19

Hasil analisa pada faktor risiko insomnia dengan penyintas Covid-19 memiliki hubungan
yang signifikan (p-value < 0,05 atau mendekati) adalah komorbid dan aktivitas pada siang hari.
Komorbid dengan hasil pengujian Chi-square tests yang menunjukkan nilai sebesar 0,017. Adapun
penelitian yang dilakukan oleh (Khurshid A, 2018) yang berisikan bahwa komorbid dapat
mempengaruhi risiko kekambuhan pada kejadian insomnia. Insomnia yang terus menerus dapat
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mengakibatkan berkembangnya insomnia menjadi depresi. Menurut (Zhang et al., 2020)
komorbid yang tergolong parah akan mempengaruhi tingkat derajat keparahan insomnia.

Pada variabel aktivitas pada siang hari dengan hasil pengujian Chi-square tests yang
menunjukkan nilai sebesar <0,001. Terdapat penelitian yang dilakukan oleh (Nurdin et al., 2018)
yang dapat memperkuat hal ini. Dalam penelitian tersebut menyatakan bahwa padatnya aktivitas
pada siang hari yang dialami oleh responden akan berpengaruh pada malam hari dikarenakan
pada siang hari sibuk mengerjakan pekerjaan sedangkan tidak ada waktu untuk bermain,
menonton dan sebagainya. Maka dari itu, responden yang memilih waktu malam hari untuk
bermain menghabiskan waktu dari pada tidur.

Hubungan Insomnia Dengan Karakteristik Penyintas Covid-19

Dari hasil analisa didapatkan bahwa karakteristik penyintas Covid-19 yang memiliki
hubungan dengan kejadian insomnia (p-value < 0,05 atau mendekati) adalah jenis kelamin dan
asal kampus. Berdasarkan jenis kelamin menunjukkan penyintas Covid-19 laki-laki yang
mengalami insomnia sebanyak 10 (18,2%) sedangkan yang tidak sebanyak 6 (10,9%). Pada
penyintas Covid-19 perempuan yang mengalami insomnia sebanyak 33 (60,0%) sedangkan yang
tidak sebanyak 6 (10,9%). Dari jenis kelamin didapatkan bahwa penyintas Covid-19 yang
mengalami insomnia dengan total sebanyak 43 (78,2%) dan tidak mengalami insomnia sebanyak
12 (21,8%). Perbedaan ini diperkuat dengan hasil pengujian Chi-square tests yang menunjukkan
nilai sebesar 0,071. Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Mandelkorn et al., 2021) menyatakan
bahwa jenis kelamin dapat mempengaruhi insomnia dikarenakan perubahan hormonal yang
berbeda antara laki-laki dan perempuan. Menurut (Fitri et al., n.d.) jenis kelamin sangat
berpengaruh terhadap kualitas tidur karena hormon progesteron dan estrogen memiliki reseptor
di hipotalamus, sehingga adanya dampak langsung dengan ritme sirkadia dan pola tidur yang
dapat menyebabkan wanita memiliki kualitas tidur yang buruk.

Berdasarkan asal kampus terdiri dari Universitas Wijaya Kusuma Surabaya yang insomnia
sebanyak 20 (36,4%) dan tidak sebanyak 10 (18,2%). Universitas Mulawarman yang insomnia
sebanyak 8 (14,5%) dan tidak sebanyak 1 (1,8%). Politeknik Negeri Samarinda yang insomnia
sebanyak 15 (27,3%) dan tidak sebanyak 1 (1,8%). Dari variabel asal kampus memiliki total
insomnia sebanyak 43 (78,2%) dan tidak sebanyak 12 (21,8%). Pada hasil pengujian Chi-square
tests yang menunjukkan nilai sebesar 0,074. Kejadian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Zheng et al., 2018) yang memperkuat penelitian ini dikarenakan prevalensi insomnia dapat
dipengaruhi oleh perbedaan penduduk dalam beberapa wilayah.

Hubungan Derajat Insomnia Dengan Karakteristik Penyintas Covid-19

Didapatkan hasil analisa yang signifikan dari hubungan antara derajat insomnia dengan
karakteristik penyintas Covid-19 adalah komorbid. Berdasarkan variabel komorbid yang memiliki
intepretasi insomnia berupa subtreshold sebanyak 1 (2,3%), moderate insomnia sebanyak 7
(16,3%), dan severe insomnia sebanyak 3 (7,0%). Sedangkan yang tidak komorbid memiliki
intepretasi insomnia berupa subtreshold insomnia sebanyak 14 (32,6%), moderate insomnia
sebanyak 16 (37,2%), dan severe insomnia sebanyak 2 (4,7%). Dari variabel komorbid dan tidak
komorbid memiliki total subtreshold insomnia sebanyak 15 (34,9%), moderate insomnia sebanyak
23 (53,5%), dan severe insomnia sebanyak 5 (11,6%). Perbedaan ini diperkuat dengan hasil
pengujian Chi-square tests yang menunjukkan nilai sebesar 0,045. Penelitian ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Ahmed et al., 2021) menyatakan bahwa komorbid yang dimiliki
oleh penyintas Covid-19 memiliki dampak psikologis yang menyebabkan kualitas tidur yang buruk
dan kecemasan.
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Pada variabel usia terdiri dari remaja dengan rentang usia antara 11-19 tahun yang
memiliki intepretasi insomnia berupa subtreshold insomnia sebanyak 1 (2,3%), moderate
insomnia sebanyak 2 (4,7%), severe insomnia sebanyak 2 (4,7%). Sedangkan pada dewasa dengan
rentang usia antara 20-30 tahun yang memiliki intepretasi insomnia berupa subtreshold insomnia
sebanyak 14 (32,6%), moderate insomnia sebanyak 21 (48,8%), dan severe insomnia sebanyak 3
(7,0%). Dari variabel usia memiliki total subtreshold insomnia sebanyak 15 (34,9%), moderate
insomnia sebanyak 23 (53,5%), dan severe insomnia sebanyak 5 (11,6%). Pada hasil pengujian Chi-
square tests yang menunjukkan nilai sebesar 0,107. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Choudhry et al., 2021) menyatakan prevalensi usia remaja ditemukan sebanyak
45,1% penyintas Covid-19 yang melaporkan skor PSQI>5, menandakan kualitas tidur yang buruk
pada tindak lanjut pasca pemulihan 30 hari, sedangkan hanya 12,1% penyintas Covid-19 yang
melaporkan kualitas tidur yang buruk sebelum terinfeksi. Terdapat peningkatan 33% pada
penyintas Covid-19 yang mengalami insomnia.

Berdasarkan asal kampus terdiri dari Universitas Wijaya Kusuma Surabaya yang memiliki
intepretasi insomnia berupa subtreshold insomnia sebanyak 5 (11,6%), moderate insomnia
sebanyak 15 (34,9%), dan severe insomnia sebanyak 0 (0,0%). Universitas Mulawarman yang
memiliki intepretasi insomnia berupa subtreshold insomnia sebanyak 4 (9,3%), moderate
insomnia sebanyak 2 (4,7%), dan severe insomnia sebanyak 2 (4,7%). Politeknik Negeri Samarinda
yang memiliki intepretasi insomnia berupa subtreshold insomnia sebanyak 6 (14,0%), moderate
insomnia sebanyak 6 (14,0%), dan severe insomnia sebanyak 3 (7,0%). Dari variabel asal kampus
memiliki total subtreshold insomnia sebanyak 15 (34,9%), moderate insomnia sebanyak 23
(53,5%), dan severe insomnia sebanyak 5 (11,6%). Perbedaan ini diperkuat dengan hasil pengujian
Chi-square tests/ Exact Fisher Test yang menunjukkan tidak signifikan dengan nilai sebesar 0,058.
Penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh (Tang et al., 2017) menggunakan
survei cross-sectional yang dilakukan di beberapa regional dengan mempertimbangkan status
sosial ekonomi melaporkan bahwa kualitas tidur tidak dipengaruhi oleh perbedaan regional
diperkuat dengan hasil secara keseluruhan tidak ada perbedaan yang signifikan.

Berdasarkan tempat isolasi penyintas Covid-19 sangat bervariasi. Pada tempat isolasi
dengan menggunakan rumah pribadi yang memiliki intepretasi insomnia berupa subtreshold
insomnia sebanyak 14 (32,6%), moderate insomnia sebanyak 23 (53,5%), dan severe insomnia
sebanyak 4 (9,3%). Sedangkan yang menggunakan tempat isolasi Covid-19 memiliki intepretasi
insomnia berupa subtreshold insomnia sebanyak 1 (2,3%), moderate insomnia 0 (0,0%), dan
severe insomnia 1 (2,3%). Dari variabel tempat isolasi memiliki total subtreshold insomnia
sebanyak 15 (34,9%), moderate insomnia sebanyak 23 (53,5%), dan severe insomnia sebanyak 5
(11,6%). Perbedaan ini diperkuat dengan hasil pengujian Chi-square tests yang menunjukkan tidak
signifikan dengan nilai sebesar 0,141. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Escobar-Cérdoba et al., 2021) yang menyatakan isolasi dan pengurungan sosial di rumah
berdampak negatif pada penyintas Covid-19, karena sebagian besar dari mereka mengalami
perubahan besar dalam rutinitas sehari-hari akibat terganggunya aktivitas yang biasa mereka
lakukan di luar rumah, seperti bekerja dan sekolah. Beberapa situasi tertentu dapat menyebabkan
stres sehingga terjadi insomnia.

KESIMPULAN

Penyintas Covid-19 sebanyak 55 (36,4%) dan bukan penyintas Covid-19 dengan total 96
(63,6%). Insomnia dengan karakteristik penyintas Covid-19 dengan total 43 (78,2%) dan tidak
mengalami insomnia dengan total 12 (21,8%). Faktor risiko insomnia yang memiliki hubungan
signifikan dengan penyintas Covid-19 (p-value < 0,05 atau mendekati) adalah komorbid dan
aktivitas pada siang hari. Karakteristik penyintas Covid-19 yang memiliki hubungan dengan
kejadian insomnia (p-value < 0,05 atau mendekati) adalah jenis kelamin dan asal kampus.
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