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MOTTO

“Anda tidak harus hebat untuk memulai, tetapi Anda harus memulai untuk
menjadi hebat.”




ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN KUALITAS TIDUR PADA
LANSIA
(DI POSYANDU DESA DAPUR KEJAMBON JOMBANG)

Oleh :
Risma WatiV, Endang Yuswatiningsih?, Inayatul Aini®

S1 limu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang
wrismal234@gmail.com

Pendahuluan: Masalah yang sering dialami oleh lansia usia 60 tahun keatas salah
satunya adalah kesulitan tidur yang mempengaruhi kualitas tidur. lansia sering kali
mengalami kesulitan tidur pada malam hari, kurangnya waktu tidur, dan mereka
lebih banyak tidur pada siang hari. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pada lansia di Posyandu Desa Dapur
Kejambon Jombang. Metode: Jenis penelitian kuantitatif dengan desain Cross
Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia yang ada di Posyandu
Desa Dapur Kejambon Jombang sebanyak 60 responden, dengan jumlah sampel
52 responden, menggunakan teknik Simple Random Sampling. Variabel
independent tingkat stres dan variabel dependent kualitas tidur. Alat ukur dengan
kuesioner. pengolahan data editing, coding, scoring, tabulating, dan analisis data
menggunakan uji rank spearman dengan «=0,05. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan hampir setengah responden mengalami tingkat stres sedang sebanyak
25 responden (48,1%) dan hampir seluruh responden mengalami kualitas tidur
sedang sebanyak 41 responden (78,8%). Hasil uji rank spearman didapatkan nilai
p-value = 0,001 < & = 0,05 yang berarti H; diterima. Kesimpulan: Ada hubungan
tingkat stres dengan kualitas tidur pada lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon
Jombang. Diharapkan petugas kesehatan dapat mengontrol emosi pada lansia yang
dapat menyebabkan stres sehingga dapat mempengaruhi kualitas tidur.

Kata kunci : Tingkat stress, kualitas tidur, lansia.
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ABSTRACT
THE RELATION BETWEEN STRESS LEVELS AND SLEEP QUALITY IN
THE ELDERLY
(AT POSYANDU DESA DAPUR KEJAMBON JOMBANG)

By :
Risma WatiV), Endang Yuswatiningsih?, Inayatul Aini®

S1 Nursing Science Facualty of Health ITSKes ICMe Jombang
wrismal234@gmail.com

Introduction: One of the problems that is often experienced by the elderly aged 60
years and above is difficulty sleeping which affects sleep quality. Seniors often have
trouble sleeping at night, lack of sleep time, and they sleep more during the day.
This study aims to analyze the relationship between stress level and sleep quality in
the elderly at the Posyandu of Dapur Kejambon Village, Jombang. Methods: A type
of quantitative research with a Cross Sectional design. The population in this study
is all the elderly in the Posyandu of Dapur Kejambon Village, Jombang, as many
as 60 respondents, with a sample of 52 respondents, using the Simple Random
Sampling technique. Independent variables of stress level and dependent variables
of sleep quality. Measuring tool with questionnaire. Data processing, editing,
coding, scoring, tabulating, and data analysis using the Spearman Rank test with
a=0.05. Results: The results showed that almost half of the respondents
experienced moderate stress levels as many as 25 respondents (48.1%) and almost
all respondents experienced moderate sleep quality as many as 41 respondents
(78.8%). The results of the spearman rank test obtained a p-value = 0.001 < o =
0.05 which means H1 was accepted. Conclusion: There is a relationship between
stress level and sleep quality in the elderly at the Posyandu of Dapur Kejambon
Village, Jombang. It is hoped that health workers can control emotions in the
elderly which can cause stress so that it can affect sleep quality.

Keywords: Stress level, sleep quality, elderly.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Saat ini, banyak orang tua berusia 60 tahun atau lebih sekarang menghadapi
berbagai masalah fisik dan psikologis. Orang tua sering mengalami masalah tidur
pada malam hari, kurang waktu tidur, dan lebih banyak tidur pada siang hari. Salah
satu masalah yang paling umum ini memerlukan perawatan yang tepat untuk
meningkatkan kualitas tidur mereka (A’la et al., 2021). Pada usia tua, setiap orang
mengalami banyak perubahan, terutama fungsi dan kemampuan yang pernah
mereka miliki. Selain itu, lebih menjadi tua menghadapi kehilangan peran terhadap
diri mereka, kedudukan sosial, dan orang yang mereka cintai (Yunita et al., 2022).

World Healdt Organization (WHO) mengatakan bahwa orang yang berusia
lebih dari 60 tahun dianggap usia lanjut atau lanjut usia. WHO melaporkan pada
tahun 2021 bahwa 18% penduduk dunia pernah mengalami masalah tidur (Juwita
et al., 2023). Sekitar 10% dari 238 juta orang di Indonesia mengalami gangguan
tidur (Eliza & Amalia, 2022). Pada tahun 2019, Badan Pusat Jawa Timur
melaporkan bahwa sekitar 4,45 juta orang lanjut usia tinggal di Jawa Timur, atau
11,46% dari total penduduk Jawa Timur, dan 45% dari mereka mengalami
gangguan tidur (Madeira et al., 2019). Berdasarkan Studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti pada tanggal 23 Maret 2024 dengan menyebarkan kuesioner
kepada sepuluh responden menunjukkan bahwa sekitar 8 orang dewasa, atau 80%
dari populasi, mengalami gangguan tidur . Banyak hal yang dapat menyebabkan
masalah tidur pada orang tua. Ini termasuk perubahan pola tidur akibat penuaan,

kondisi medis kronis seperti nyeri atau masalah pernapasan, efek samping obat-



obatan, gangguan mental seperti depresi atau kecemasan, serta faktor lingkungan
seperti kebisingan atau pencahayaan yang tidak tepat. Selain itu, penurunan tingkat
hormon tertentu dalam tubuh juga dapat berdampak pada kualitas tidur orang tua
(Suzuki et al., 2017).

Faktor-faktor stressor, seperti perubahan yang mengharuskan mereka untuk
menyesuaikan diri. Banyaknya stres yang dialami orang tua sebagai akibat dari
perubahan yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari, yang mencakup perubahan
fisik, mental, dan sosial, menunjukkan seberapa banyak atau sedikit tekanan yang
alami mereka (Yunita et al., 2022). Jumlah waktu tidur yang dibutuhkan orang tua
dipengaruhi oleh tingkat stres alami mereka . Salah satu perubahan paling umum
yang terjadi pada orang tua adalah perubahan pola tidur . Banyak faktor yang dapat
menyebabkan gangguan tidur pada orang tua, termasuk penyakit fisik seperti
masalah kandung kemih atau prostat, nyeri kronis, faktor lingkungan, dan
penggunaan obat-obatan. Stres hampis selalu dirasakan oleh setiap Individu dan
termasuk respon yang tak diharapkan terhadap tekanan psikologis dari lingkungan
(Yunita et al., 2022).

Cara mengatasi stress pada lansia bisa bermacam-macam, seperti penggunaan
obat antidepresi, yang disarankan oleh dokter, menjalin komunikasi yang baik
untuk kesejahteraan psikologis, menerapkan pola makan yang sehat, membangun
hubungan sosial yang kuat, menjalani psikoterapi untuk mengidentifikasi penyebab
stress, berolahraga dan melakukan meditasi dengan bantuan professional (Hidayah,
2015). Penatalaksanaan masalah tidur dapat dikelola melalui pendekatan medis dan
non-medis. Pendekatan medis dengan cara pemberian obat penenang seperti

benzodiazepine (contohnya Atvian, Valium, dan Diazepam) (Yunita et al., 2022).



Akan tetapi, pada lansia sering terjadi perubahan dalam respon tubuh terhadap obat
dan dan proses metabolisme obat, sehingga pengobatan medis memiliki resiko
tertentu. Oleh karena itu, alternatif yang paling aman adalah pengobatan non-medis
seperti terapi kontrol stimulus dan melakukan aktivitas fisik ringan, seperti jalan
pagi, berlari, senam, atau relaksasi otot.

Berdasarkan konteks ini, peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di Posyandu Desa
Dapur Kejambon Jombang.”

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pada lansia di

Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pada lansia di

Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang Tahun 2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi tingkat stres pada lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon
Jombang Tahun 2024.

2. Mengidentifikasi kualitas tidur pada lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon
Jombang Tahun 2024.

3. Menganalisis hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur lansia di Posyandu

Desa Dapur Kejambon Jombang Tahun 2024.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Harapannya adalah dapat menambah khasanah keilmuan dalam
keperawatan gerontik dan keperawatan jiwa, terutama tentang tingkat stres dan
kualitas tidur orang tua.
1.4.2 Manfaat Praktis

Diharapkan orang tua dapat menurunkan tingkat stress baik secara fisik

maupun psikologis sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur mereka.



BAB 2
TINJAUAN TEORI
2.1 Konsep Lansia
2.1.1 Definisi Lansia

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998
tentang Kesejahteraan Lanjut Usia (Lansia), penuaan dianggap sebagai proses yang
tidak dapat dihindari bagi setiap individu yang berusia 60 tahun ke atas. (Syam,
2018).

Penuaan, juga dikenal sebagai menua, adalah suatu proses seumur hidup
yang dialami oleh manusia dan dimulai pada awal kehidupan, bukan pada suatu
titik waktu tertentu. Penuaan merupakan proses alami yang telah dilalui oleh
seseorang. Kehidupan terdiri dari tiga fase: masa kanak-kanak, masa dewasa, dan
masa tua (Munawaroh, 2021).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menganggap orang yang berusia 60
tahun ke atas sebagai lansia yang telah mencapai titik tertentu dalam perjalanan
hidupnya. Proses penuaan tersebut, yang juga dikenal sebagai Aging Process dan
akan terjadi pada kelompok usia ini (WHO, 2019).

2.1.2  Ciri- Ciri Lansia

Berdasarkan (Purnawan & Soedirman, 2021) ciri-ciri lansia sebagai berikut:

1. Lansia mengalami penurunan baik fisik amupun psikologis, yang dipengaruhi
oleh motivasi. Motivasi yang rendah dapat mempercepat kemunduran fisik,
sementara motivasi yang tinggi dapat memperlambatnya.

2.1.3 Perlakuan buruk terhadap lansia membuat mereka merasa rendah diri dan

menunjukkan perilaku yang tidak baik. Misalnya, jika mereka tidak terlibat



dalam pengambilan keputusan karena dianggap memiliki pola pikir yang kuno,
mereka dapat merasa tersingkirkan, kejanggalan, dan tidak percaya diri.

2.1.4 Karakteristik Lansia

Pada tahun 2017, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes

RI) menemukan beberapa ciri orang tua, seperti:

1. Seseorang dianggap lanjut usia ketika mereka berusia 60 tahun ke atas.

2. Mayoritas lansia berstatus menikah atau duda, dengan presentase perempuan
yang lebih tinggi karena umumnya wanita meniliki usia harapan hidup yang
lebih Panjang. Sedangkan pria cenderung tetap menikah karena umumnya
mereka menikah lagi setelah bercerai.

3. Lansia memiliki beragam kebutuhan dan masalah mulai dari kesehatan maupun
penyakit, yang melibatkan aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual, serta
berbagai tingkat penyesuaian.

4. Kondisi tempat tinggal yang beragam, misalnya dari lingkungan perkotaan yang
padat hingga daerah pedesaan yang lebih terbuka dan tenang.

2.1.5 Kilasifikasi Lansia

Pembagian usia lanjut atau lansia dapat dilakukan berdasarkan beberapa
kriteria. Menurut WHO, Pembagian lansia adalah sebagai berikut (James W, Elston

D, 2023) :

1. Usia menengah adalah antara 45 hingga 59 tahun,

2. Usia lanjut adalah antara 60 hingga 74 tahun,

3. Usia tua adalah antara 75 hingga 90 tahun.

&

Orang yang berusia di atas 90 tahun dianggap sangat tua.



2.1.6 Perubahan Terjadi Pada Lansia

Proses penuaan degeneratif terjadi pada manusia seiring bertambahnya usia,
yang berdampak pada perubahan fisik selain perubahan kognitif, emosional, sosial,
dan seksual (James W, Elston D, 2023) :
1. Perubahan Fisik

Seiring dengan bertambahnya usia, banyak sistem tubuh kita mengalami

perubahan. Berikut adalah contoh perubahan pada beberapa sistem tubuh :

a. Pada usia diatas 60 tahun, bisa terjadi penurunan kemampuan pendengaran
yang disebut prebiakusis, yang membuat sulit mendengar suara tinggi dan
kata-kata dengan jelas, terutama pada telinga bagian dalam. Sekitar 50%
orang lanjut usia mengalami.

b. Pada lansia, kulit bisa mengalami penipisan, kendur, dan kehilangan
elastisitas. Kulit juga menjadi kering dan berkerut, serta kurang cairan
sehingga tipis dan bercak-bercak. Hal ini disebabkan oleh penurunan fungsi
kelenjar minyak dan kelenjar keringat, serta munculnya bitnik-bintik coklat
yang disebut liver.

2. Perubahan Kognitif
Banyak lansia dan bahkan anak muda juga bisa mengalami perubahan dalam
kemampuan ingatan atau daya ingat.

3. Perubahan Psikologis

Beberapa orang mengalami perubahan psikologis seiring bertambahnya usia,

baik karena masalah kehidupan maupun faktor usia itu sendiri. Berikut adalah

contoh beberapa perubahan psikososial yang dapat terjadi :



1. Kesepian
Saat pasangan atau teman dekat meninggal, orang sering merasa kesepian,
terutama jika mereka lebih tua dan juga mengalami masalah kesehatan
seperti sakit berat, kesulitan bergerak, atau masalah pendengaran.
2. Gangguan kecemasan
Beberapa jenis gangguan cemas termasuk fobia, serangan panik, kecemasan
umum, trauma, dan obsesi kompulsif. Mereka dapat muncul saat dewasa dan
dapat disebabkan oleh depresi, penyakit lainnya, efek samping obat, atau
penguatan obat yang muncul secara tiba-tiba.
3. Gangguan tidur
Bagi orang tua, gangguan tidur dapat menyebabkan masalah kesehatan serius
seperti tidur berlebihan di siang hari, masalah konsentrasi dan ingatan,
depresi, risiko jatuh, dan masalah dengan obat tidur. Risiko kematian,
penyakit jantung, dan kanker meningkat jika Anda tidur kurang dari enam
atau lebih dari sembilan jam setiap hari. Gangguan tidur dapat disebabkan
oleh berbagai faktor, termasuk gangguan mental, kondisi medis, atau
penggunaan zat tertentu.
2.2 Konsep Kualitas Tidur
2.2.1 Definisi Tidur
Salah satu kebutuhan biologis manusia adalah tidur. Meskipun tidur
menyebabkan respons, otak terus mengatur fungsi seperti pencernaan, jantung,
pembuluh darah, darah, dan kekebalan, serta memberikan energi kepada tubuh dan
membantu pemrosesan kognitif, yang mencakup penyimpanan, pengaturan, dan

pembacaan informasi yang disimpan di otak dan informasi yang diperoleh selama



tidur. Dipercaya bahwa tidur membantu pemulihan energi karena memberi waktu

tubuh untuk memperbaiki dan menyembuhkan sebelum kembali bekerja

(Mawaddah & Wijayanto, 2020).

2.2.2 Fisiologi Tidur

Seluruh aktivitas sistem saraf pusat diatur oleh sistem pengaktivasi
retikularis. Ini termasuk mengatur keaspaadaan dan tidur, serta mekanisme
berurutan yang memaksa pusat saraf otak untuk tidur dan bangun (James W, Elston

D, 2023). Waktu tidur siang dan malam adalah bagian dari siklus tidur. Pola

bioritme yang berulang sepanjang waktu setiap hari disebut irama sirkadian, atau

irama diurnal. Ini mengatur tekanan darah, suhu tubuh, sekresi, hormon, sensasi,
dan suasana hati. Hormon tertentu dapat dilepaskan karena pola tidur bangun.

Selama siang hari, kelenjar pineal tidak menghasilkan melatonin. Namun, ketika

matahari terbenam dan hari mulai gelap, kelenjar pineal mulai menghasilkan

melatonin, yang akan terlepas ke dalam darah (James W, Elston D, 2023).

2.2.3 Tahap Tidur

Rapid Eye Movement (REM) dan Non Rapid Eye Movement (NREM)

adalah dua kategori fase tidur (Rohman, 2021).

1. Gelombang otak dan denyut jantung menjadi melambat dan teratur saat tidur
NREM. Selain itu, detak jantung dan pernapasan menjadi lebih teratur dan
melambat (Rohman, 2021). Tingkat I, I1, I1I, dan IV termasuk:

a. Tahap |
Setelah perlambatan frekuensi EEG, individu akan mengalami tidur yang
dangkal dan mudah dibangunkan oleh suara atau gangguan lainnya.

Berlangsung lebih dari sepuluh menit biasanya.
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b. Tahap Il
Perlambatan pola EEG, penurunan tahap tidur, dan penurunan proses tubuh.
Setelah 20 menit atau lebih, gerakan bola mata mulai melambat.

c. Tahap3
Pada langkah ketiga, Anda perlu tidur dengan kedalaman sedang hingga
dalam.

d. Tahap4
Tanda tidur paling dalam muncul pada tahap keempat; gelombang EEG
menurun, menyebabkan orang sulit terbangun. Tahap NREM ketiga dan
keempat berguna untuk Pemulihan fisik dan memiliki tujuan restoratif.

2. Gerakan Mata Cepat (REM) saat tidur setelah 90 menit atau lebih dari tahap
NREM, dengan kontraksi otot wajah dan leher yang berkurang, gerakan mata
yang cepat, pernapasan dan denyut jantung yang tidak teratur, dan pola EEG
yang lebih tinggi dari saat terjaga. Saat tidur REM, orang tertidur lebih lama
dan memiliki lebih banyak mimpi pada malam hari. Sebagian besar orang
dewasa memiliki empat hingga enam periode REM setiap malam, yang
merupakan 20% hingga 25% dari total waktu tidur mereka (Rohman, 2021).

2.2.4  Siklus Tidur

Seseorang mengalami tahap gerakan mata lambat (NREM) dan tahap
gerakan mata cepat (REM) selama tidur. Siklus tidur lengkap biasanya berlangsung

1,5 jam, dan setiap orang biasanya mengalami empat hingga lima siklus selama

tujuh hingga delapan jam tidur. Sebelum masuk ke tahap REM, siklus ini dimulai

dengan tahap NREM. Tahap NREM I-I11 berlangsung sekitar tiga puluh menit, dan
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tahap 1V berlangsung sekitar dua puluh menit. Kemudian, tahap REM | dimulai,
yang berlangsung sekitar sepuluh menit (Rusiana et al., 2021).
2.2.5 Kualitas Tidur
Kualitas tidur Mengacu pada kondisi tidur yang membuat seseorang merasa
segar dan segar saat bangun dari tidur. Kualitas tidur ini mencerminkan seberapa
puas seseorang dengan tidurnya, seperti tidak merasa lelah, terangsang atau gelisah,
lesu atau apatiss, kerutan di sekitar mata, bengkak di kelopak mata, konjungtiva
merah, mata perih, kesulitan untuk fokus, sakit kepala, dan sering menyeringai atau
menguap (Rahmawati et al., 2021).
Menurut (Rusiana et al., 2021), Ada tujuh faktor yang dapat mempengaruhi

kualitas tidur :
1. Kualitas tidur subjektif

Persepsi subjektif seseorang tentang kualitas tidur yang alami mereka dapat

dipengaruhi oleh perasaan tidak nyaman atau terganggu.
2. Durasi tidur

Waktu dari saat tidur hingga saat terbangun adalah waktu yang harus dipenuhi;

Kurangnya durasi ini dapat menyebabkan kualitas tidur yang buruk.
3. Lestensi tidur

Mengurangi jumlah waktu yang dibutuhkan untuk tidur Ada cara untuk

mengetahui apakah Anda telah tidur cukup atau tidak dengan membandingkan

jam tidur Anda dengan jumlah waktu yang sebenarnya.
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4. Efisien tidur
Menampilkan jumlah tidur yang dibutuhkan Hal ini dapat dilakukan untuk
mengetahui apakah kebutuhan tidur seseorang sudah mencukupi dengan
membagi jam tidur mereka dengan durasi tidur yang sebenarnya.
5. Gangguan tidur
Seperti mengorok, mengalami kesulitan untuk bergerak, sering terbangun, dan
mengalami mimpi buruk Proses tidur seseorang dapat dipengaruhi oleh masalah
tidur ini.
6. Penggunaan obat tidur
Obat ini diperlukan untuk membantu tidur karena penggunaan obat tidur dapat
menunjukkan bahwa pola tidur seseorang sangat terganggu.
7. Gangguan aktivitas pada siang hari
Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan gangguan aktivitas pada siang
hari. Saat mereka bangun dari tidur, mereka mungkin merasa segar, tetapi
mereka sering lelah, tidak fokus, dan mudah lelah.
2.2.6 Penyebab Menurunnya Kualitas Tidur
Seiring bertambahnya usia, banyak hal yang dapat mempengaruhi kualitas
tidur, terutama pada orang tua yang lebih rentan terhadap penyakit. Usia, kondisi
medis seperti hipertiroid, penyakit neurologi, penyakit paru-paru, hipertensi,
penyakit jantung, dan diabetes melitus, serta faktor psikiatri seperti depresi, stres,
dan gangguan kecemasan adalah beberapa penyebab gangguan tidur pada orang tua.
Selain itu, pola makan, konsumsi alkohol, kafein, obat-obatan, dan kondisi

lingkungan seperti cahaya dan suhu juga dapat mempengaruhi kualitas tidur.
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Kualitas tidur yang buruk pada orang tua dapat disebabkan oleh banyak penyakit,
antara lain:
1. Gaya hidup tidak sehat
Jika seseorang mengonsumsi makanan atau minuman secara berlebihan, hal ini
dapat mengganggu sistem tubuh dan menyebabkan ketidaksehatan. Misalnya,
kebiasaan merokok dan konsumsi kafein berlebihan dapat menyebabkan sulit
tidur. Hal ini karena tubuh membutuhkan waktu sekitar enam jam untuk
mengeluarkan setengah jumlah kafein yang dikonsumsi. Sangat sulit bagi
seseorang untuk rileks jika mereka mengonsumsi kafein lebih dari batas normal.
2. Pola makan
Menurut “Effect of Diet on Sleep Quality”’, mengonsumsi makanan seperti susu,
ikan, buah-buahan, dan sayuran dapat membantu Anda tidur lebih nyenyak,
namun konsumsi karbohidrat yang berlebihan dikaitkan dengan kurang tidur
dan kurang waktu tidur. Masalah tidur juga dapat disebabkan oleh makan
sebelum tidur.
3. Pengaruh obat-obatan
Beberapa obat bebas, seperti penghilang rasa sakit, obat alergi, obat flu, dan
produk penurunan berat badan, mengandung kafein atau stimulan lain yang
dapat menyebabkan gangguan tidur.
2.2.7 Dampak Menurunnya Kualitas tidur
Beberapa hal dapat menyebabkan masalah tidur, seperti hormonal,
penggunaan obat-obatan, dan masalah kejiwaan. Selain itu, konsumsi kopi dan teh
yang mengangdung kesulitan tidur. Insomnia salah satu gangguan tidur utama,

sering kali disebabkan oleh masalah emosional, kognitif, dan fisiologis yang
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berkonstribusi pada disfungsi kognitif, kebiasaan tak sehat, dan akhirnya
menyebabkan insomnia (Anggarwati & Kuntarti, 2016). Selain itu, gangguan tidur
juga diketahui memiliki dampak morbiditas yang signifikan. Orang yang tidur
kurang dari enam atau lebih dari sembilan jam setiap hari memiliki efek serius dari
gangguan tidur pada usia tua, seperti tingkat kematian yang lebih tinggi dan
peningkatan risiko penyakit jantung dan kanker. Orang yang tidur tujuh atau lebih
jam setiap hari dibandingkan dengan orang yang tidur antara tujuh dan tujuh jam
setiap hari.

Dalam menghadapi berbagai masalah kualitas tidur pada lansia, penting
untuk meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan masalah tidur dengana
memberikan edukasi mengenai tindakan non-farmakologis. Tindakan-tindakan ini
meliputi menghindari atau membatasi konsumsi kopi, teh, soda, dan alcohol
sebelum tidur, serta menghindari merokok, karena hal-hal tersebut dapat
mengganggu kualitas tidur lansia. Selain itu, disarankan untuk menghindari tidur
siang terutama setelah pukul 14.00 dan membatasi tidur siang menjadi kurang dari
30 menit. Selain itu, pergi ketempat-tempat tidur hanya ketika merasa mengantuk,
menjaga suhu yang nyaman di kamar tidur, dan mengurangi gangguan suara,
cahaya, dan suhu juga merupakan langkah-langkah penting, mengingat lansia
sangat sensitive terhadap rangsangan lingkungan.

2.2.8 Upaya Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia

Seiring bertambahnya usia, pola tidur seseorang sangat berubah. Oleh
karena itu, lansia rentan mengalami gangguan tidur, seperti insomnia. Di siang hari,
mereka mungkin mengalami ketidaknyamanan, terbangun lebih awal, dan

mengalami kesulitan tidur. Namun, tidur yang cukup sangat penting untuk
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kesehatan fisik dan mental orang tua. Mengatasi masalah tidur yang tidak nyenyak
pada orang tua. Banyak orang mencoba Berbagai cara untuk tidur dengan teratur,
salah satunya dengan minum obat dan melakukan meditasi.

2.2.9 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur

Stres psikologis, nutrisi, lingkungan, motivasi, gaya hidup, dan aktivitas
fisik adalah beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas tidur orang tua
(Nursalam, 2020). Lingkungan juga mempengaruhi kualitas tidur orang tua. Faktor-
faktor seperti luas dan kepadatan ruangan, pencahayaan yang terlalu terang, suara
aktivitas sekitar, dan keadaan bersih dapat mempengaruhi kualitas tidur orang tua
(Utami et al., 2021). Mereka yang lebih tua di rumah sakit mungkin mengalami
masalah tidur karena alasan psikologis. Beberapa faktor termasuk pengalaman
traumatis sebelumnya, masalah rumah tangga sebelumnya, kekhawatiran tentang
masa Kini dan masa depan, mimpi buruk, dan perasaan gelisah. Ketika orang tua
tidur di malam hari, mereka mengalami stres, yang menyebabkan kualitas tidur
mereka menjadi buruk (Utami et al., 2021).

Status gizi juga mempengaruhi kesehatan lansia. Status gizi yang kurang
atau berlebihan pada lanjut usia dapat memperburuk kondisi fungsional dan
kesehatan fisik, serta mempengaruhi kualitas tidur, kualitas hidup, dan mortalitas
(Morehen et al., 2019). Selain itu, gaya hidup dan aktivitas fisik juga berperan
dalam kualitas tidur lansia. Kebiasaan sehari-hari dan aktivitas harian orang tua
dapat mempengaruhi tingkat keefektifan mereka, dan berbaring terlalu lama di
tempat tidur dapat menyebabkan imobilitas. Berbaring terlalu lama di siang hari
juga dapat membangunkan mereka, menyebabkan mereka lebih sedikit tidur di

malam hari dan mempengaruhi kualitas tidur mereka (Friska et al., 2020).
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2.2.10 Penilaian Kualitas Tidur

Pittsburgh Sleep Quality Index, juga dikenal sebagai PSQI, adalah alat yang
memungkinkan pengukuran kualitas tidur dengan data. Ini lebih baik daripada
standar emas untuk diagnosis klinis dan laboratorium, dan dapat dengan cepat
mengidentifikasi kualitas tidur yang buruk dan baik. Pengisian lembar PSQI
memerlukan waktu sekitar 5 hingga 6 menit, sementara hasil penelitian
memerlukan waktu sekitar 5 menit (Rohman, 2021).

PSQI terdiri dari 17 pertanyaan yang membentuk 7 komponen penilaian.
Pertanyaan terdiri dari beberapa pertanyaan untuk masing-masing dimensi, dan
penilaian dilakukan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Semua elemen
memiliki skor mulai dari 0 hingga 3. Skor 0 menunjukkan bahwa hal itu tidak
pernah terjadi dalam satu bulan terakhir; skor 1 menunjukkan bahwa itu terjadi satu
kali seminggu; dan skor 2 menunjukkan bahwa itu terjadi dua kali seminggu, dan

skor 3 menunjukkan bahwa itu terjadi lebih dari tiga kali seminggu. Komponen

PSQI meliputi:
Baik =0-17
Cukup =18-34
Buruk =35-51

2.3 Konsep Stres
2.3.1 Pengertian Stres
Kesehatan fisik, mental, dan sosial kita dipengaruhi oleh stres, yang
merupakan bentuk tekanan terus menerus yang mendorong kita untuk bertindak
dan berpikir lebih cepat dari biasanya. "Stres" berasal dari stringere, kata Latin

yang berarti ketegangan dan tekanan (Rohman, 2021).
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2.3.2 Faktor-faktor Yang Berpengaruh Terhadap Stres
Ada sejumlah variabel yang dianggap psikologis, dan beberapa lainnya

dianggap lingkungan (Rohman, 2021).

1. Tingkat stres seseorang dapat dipengaruhi oleh komponen fisik dan biologis.
Misalnya, genetika dapat mempengaruhi kerentanan stres pada anak, terutama
jika ibu menggunakan obat-obatan tertentu, merokok, atau minum alkohol
selama kehamilan. Riwayat penyakit masa lalu juga dapat berdampak pada
masalah psikologis di masa depan, seperti demam tinggi di usia muda yang
merusak gendang telinga atau kecelakaan yang menyebabkan hilangnya organ
tubuh. Pengalaman hidup juga dapat menyebabkan stres, terutama yang
berkaitan dengan pertumbuhan seksual. Selain itu, kualitas tidur sangat penting
karena individu dengan insomnia lebih rentan terhadap stres. Pola makan yang
berlebihan dapat menyebabkan stres, dan orang obesitas yang melakukan diet
ketat memiliki kemungkinan lebih besar mengalami stres dan bahkan kematian.
Posisi badan juga bisa.

2. Faktor psikologis dapat mempengaruhi tingkat stres seseorang terhadap suatu
peristiwa dapat menentukan sejauh mana mereka merasa stres. Ada
kemungkinan bahwa tingkat stres seseorang dipengaruhi oleh emosi mereka,
yang sangat penting bagi kemampuan seseorang untuk membedakan berbagai
emosi. Stres dapat dipicu oleh emosi seperti kecemasan, rasa bersalah,
kekhawatiran, cemburu, takut, dan sedih. Konflik, frustasi, dan ancaman juga
dapat mempengaruhi tingkat stres seseorang. Misalnya, peningkatan tingkat

kejahatan dapat menimbulkan kecemasan atau stres. Pengalaman hidup juga
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dapat mempengaruhi stres, kejadian yang memiliki dampak psikologis dapat
memicu stres.

3. Tingkat stres seseorang juga dapat dipengaruhi oleh lingkungannya. Selain itu,
lingkungan fisik, seperti bencana alam, cuaca ekstrem, kemacetan lalu lintas,
dan lingkungan yang kotor, dapat memicu stres. Lingkungan biotik, seperti
infeksi bakteri dan virus, juga dapat memicu stres, terutama bagi orang yang
alergi dan tinggal di lingkungan kumuh. Jika seseorang tidak dapat
memperbaiki keadaan, hubungan yang kurang baik dalam keluarga, lingkungan,
atau tempat kerja dapat menyebabkan stres.

2.3.3 Kilasifikasi Stres

Menurut (Rohman, 2021), stres umumnya dibagi menjadi dua kategori:

1. Reaksi tubuh terhadap ancaman, kesulitan, atau ketakutan, yang dapat
menyebabkan gemeteran secara cepat dan intens, dikenal sebagai stres akut.

2. Stres 2. Stres kronis adalah jenis stres yang sulit dihilangkan atau diatasi dan
berdampak jangka panjang.

Penilaian tingkat stres seseorang disebut tingkat stres. Menurut (Rohman,

2021), ada empat tingkat stres:

1. Stres ringan adalah stres yang terjadi dalam situasi sehari-hari, seperti kurang
tidur, menerima kritik, atau mengalami kemacetan lalu lintas, biasanya tanpa
gejala yang serius.

2. Stres sedang: Ini adalah jenis stres yang terjadi selama beberapa jam hingga
beberapa hari dan biasanya disebabkan oleh ketidaksepakatan dengan rekan
kerja atau keluarga. Sakit perut, ketegangan otot, dan masalah tidur adalah

gejalanya.
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3. Stres berat adalah stres yang bertahan lama, seperti penyakit kronis, masalah

keuangan, atau kelainan perkawinan.

4. Stres sangat berat adalah keadaan yang berlangsung lama dan tidak memiliki

batas waktu yang jelas, sering kali terkait dengan depresi berat, dan

menyebabkan perasaan pasrah dan kehilangan semangat hidup.

2.3.4 Tanda dan Gejala Stres

Menurut (Setyiawan B, 2020) dia menyatakan bahwa beberapa gejala dan

berikut adalah tanda-tanda stres yang perlu diperhatikan:

1. Gejala Kognitif

a.

€.

Kesulitan dalam mengingat sehingga sulit dalam berkonsentrasi dan mudah
sekali lupa.

Penilaian negatif terhadap situasi.

Hanya melihat hal-hal yang negatif.

Sering mengalami kecemasan.

Sering memikirkan banyak hal secara berlebihan.

2. Gejala Emosional

€.

f.

Mood sering sekali berubah.

Mudah sekali marah dan tersinggung.
Tampak gelisah atau marah

Sangat terbebani.

Merasa aman atau kesepian.

Gejala depresi atau ketidakbahagiaan yang umum

3. Gejala Fisik

a.

Nyeri.
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Ketegangan pada otot-otot.

Mengalami gangguan pencernaan seperti diare atau kembung.
Gejala mengalami seperti sakit perut, mual, atau pusing.
Nyeri pada dada atau detak jantung yang sangat cepat.
Menurunnya gairah seksual.

Sangat rentan terhadap infeksi flu.

Gangguan pernapasan atau banyak keringat.

4. Gejala Perilaku

a.

b.

2.3.5

Pola makan yang tidak konsisten.

Mengalami gangguan pola tidur.

Menarik diri dari interaksi social.

Kebiasaan menunda-nunda atau mengabaikan tugas.

Menggunakan obat-obatan sebagai bentuk pelarian.

Merokok atau menggunakan obat-obatan untuk mengatasi kegelisahan.
Pengukuran Tingkat Stres

Kuisioner DASS 42, dapat digunakan untuk mengukur tingkat stres dan

depresi, juga dikenal sebagai Depression Anxiety Stress Scale 42. Kuisioner ini

memenuhi persyaratan para peneliti dan dokter (Rohman, 2021).

Kuisioner DASS 42 mencakup 42 item yang terkait dengan tanda dan gejala

negatif. Ini termasuk empat belas item untuk Skala stres, empat belas item untuk

Skala kecemasan, dan empat belas item untuk Skala depresi. Efek otot rangka,

dorongan emosional, situasi yang menyebabkan kecemasan, dan pengalaman

individu dengan Beberapa elemen yang dinilai dalam skala kecemasan adalah

kecemasan: keputusan, kesedihan, hidup, penolakan, penolakan diri, kekurangan
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minat, kelemahan, dan perasaan tidak senang saat melakukan hobinya. Skala stres

menilai seberapa sulit untuk bersantai, santai, tenang, gelisah, marah, berlebihan,

dan tidak sabar (Rohman, 2021).

Jawaban responden akan didasarkan pada pengalaman mereka selama satu

minggu sebelumnya. Sebuah angka nol menunjukkan “tidak pernah”, satu

menunjukkan "kadang-kadang", dua menunjukkan "sering", dan tiga menunjukkan

"selalu”. Untuk menghasilkan hasil penilaian, skor dari masing-masing item

pernyataan dijumlahkan. Tingkat depresi , kecemasan, dan stres telah ditemukan

(Rohman, 2021).

1.

>

3.

4.

5.

Normal = 0-14

Stres Ringan =15-18
Stres Sedang =19-25
Stres Berat = 26-33

Stres Sangat Berat = >34

2.4 Keaslian Penelitian

1.

Dalam penelitiannya, (Ratnaningtyas & Fitriani, 2019) mencoba menemukan
"Hubungan Antara Tingkat Stres dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa
Tingkat Akhir". Tingkat stres adalah variabel independent dalam penelitian ini,
dan kualitas tidur adalah variabel dependent. Penelitian observasional analitik
ini menggunakan desain cross-sectional dan pendekatan kuantitatif. Metode
pengambilan sampel yang digunakan adalah ramdom sampling. Hasil uji
statistik chi-square menunjukkan bahwa 100 dari 106 orang yang menjawab
(94,3%) mengalami kualitas tidur yang buruk, dan 21 dan 27 orang yang

menjawab (77,8%) mengalami kualitas tidur yang buruk. Selain itu, ada
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hubungan antara tingkat stres ringan dan berat, seperti yang ditunjukkan oleh
nilai P = 0,016, yang kurang dari o = 0,05.

. Penelitian (Dewi et al., 2020) Tujuan dari “Korelasi Tingkat Stres dengan
Kualitas Tidur Lansia” adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres
dan kualitas tidur lansia. Kualitas tidur adalah variabel dependent dalam
penelitian ini, dan tingkat stres adalah variabel independent. Studi kuantitatif ini
dirancang secara cross-sectional. Metode pengambilan sampel yang disebut
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 19 orang dewasa
mengalami kualitas tidur yang buruk, dan 24 orang dewasa mengalami tingkat
stres sedang. Nilai p adalah 0,000, menurut hasil uji Rank Spearman (p < a =
0,05). Tingkat stres seseorang dan kualitas tidurnya pada orang tua memiliki
korelasi yang signifikan.

. Penelitian (J et al., 2020) bernama "Kualitas Tidur Berhubungan Dengan
Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia". Tekanan darah pada hipertensi usia
lanjut adalah variabel dependent, dan kualitas tidur adalah variabel independent
dalam penelitian ini. Studi kuantitatif ini adalah survei analitik yang dirancang
secara cross-sectional. Penelitian ini mengumpulkan data primer dan sekunder.
Data utama terdiri dari pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik orang
dewasa yang menderita hipertensi, serta evaluasi kualitas tidur mereka melalui
kuesioner. Uji chi-square digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel dependent dan variabel independent. Hasil uji koreksi kontinuitas
menunjukkan bahwa nilai p-value adalah 0,000 dan a adalah 0,05. Di Panti

Sosial Tresna Werdha (PSTW) tahun 2019, ditemukan bahwa ada korelasi yang
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signifikan antara perubahan tekanan darah pada orang lanjut usia yang menderita

hipertensi dan kualitas tidur mereka.




BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual adalah hubungan antara teori dan konsep pendukung yang

digunakan sebagai dasar penelitian (Nursalam, 2020). Berikut adalah gambaran

kerangka konseptual yang digunakan dalam penelitian tersebut:

i Faktor yang '
i mempengaruhi tingkat

i stres:

{ - Faktor fisik

i - Faktor Biologis
i - Faktor Lingkunga

! (Rohman,2021)

Faktor yang :
i mempengaruhi kualitas
i tidur:

- Stres psikologis

Indikator tingkat stress :

- Mudah marah

- Keadaan sulit untuk
santai

- Gugup

- Gelisah

- Ekspresi berlebihan

- Ketidaksabaran

Stres ringan

%

v

Indikator kualitas tidur :

- Kualitas tidur subjektif
- Latensi tidur.
- Durasi tidur.

<N

i - G - Efisiensi kebiasaan tidur.
i - Lingkungan - Gangguan tidur.
P Motivasi - Pengggunaan obat tidur.
i - Gayahidup - Gngguan tidur, pada siang
i - Aktivitas fisik hari.
¢ (Nursalam, 2020)
Keterangan :
= Tidak diteliti = Diteliti
— = Hubungan

Stres sedang

Stres berat

Stres sangat
berat

Buruk

Cukup

Baik

Gambar 3. 1 Kerangka konseptural hubungan tingkat stres derngan kualitas tidur
pada lansia di Posyandur Desa Dapur Kerjambon Jombang.

24




25

3.2 Hipotesis

Dalam penelitian ini, hipotesis berfungsi sebagai jawaban sementara yang akan
diuji kebenarannya melalui penelitian. Hipotesis yang diajukan dengan H, yang
merupakan kemungkinan jawaban yang dipilih berdasarkan teori dan penelitian
sebelumnya (Nursalam, 2020). Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ho = Tidak ada hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur ada lansia di Posyandu

Desa Dapur Kejambon Jombang.

H1 = Ada hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur ada lansia di Posyandu Desa

Dapur Kejambon Jombang.



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Data yang diperlukan untuk menarik kesimpulan dijelaskan dalam penelitian
kuantitatif; Tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan hubungan antara tingkat
stres dan kualitas tidur orang tua (Nursalam, 2020). Untuk mendukung penelitian
kuantitatif ini, sejumlah responden diminta untuk mengisi kuesioner dengan tujuan
mendapatkan pemahaman lebih dalam dan meningkatkan informasi yang mereka
peroleh.
4.2 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah rencana atau tindakan yang diambil untuk
mencapai tujuan penelitian, yang biasanya disebut sebagai pedoman atau hasil.
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, yang berarti bahwa pengukuran
waktu atau data untuk variabel bebas dan variabel terbatas tertentu (Nursalam,
2020).
4.3 Waktu dan Tempat Penelitian
4.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian akan dilaksanakan mulai dari penyusunan proposal bulan

Februari hingga laporan hasil akhir pada bulan Juli 2024.
4.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang.
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4.4 Populasi/ Sampel/ Sampling
4.4.1 Populasi

Jumlah subjek yang diteliti oleh peneliti dengan karakteristik tertentu dan
hasil penelitian mereka disebut sebagai populasi (Adiputra et al., 2021). Populasi
pada penelitian ini adalah semua lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon
Jombang berjumlah 60 lansia.
4.4.2 Sampel

Sampel dapat didefinisikan sebagai sebagian dari populasi, yang
memberikan informasi yang relevan untuk penelitian, atau sebagai bagian dari
populasi, yang membentuk seluruh populasi (Amin et al., 2023). Sampel penelitian
ini adalah sebagian lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang. Dengan

menggunakan rumus slovin didapatkan sejumlah lansia.

_ N
" TIrN@)?
_ 60 Keterangan :
"~ 1+60(0,05)2
60 n =Jumlah sampel
~ 1+ 60 (0,0025 _
60 ( ) N = Jumlah populasi
16-5 b d = Tingkat signifikan 5%
- 1,15
= 52,1 = 52 Lansia (0.05)
4.43 Sampling

Dalam penelitian, setiap elemen atau anggota populasi memiliki

kesempatan yang sama untuk dipilih sebagai sampel(Nursalam, 2020).
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4.5 Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja)

Kerangka kerja penelitian ini bias dilihat pada gambar di bawah ini :

ldentifikasi masalah

v

Desain Penelitian
Cross Sectional

v

Populasi
Seluruh lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang ( 60 lansia)

v

Sampel
Sebagian lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang (52 lansia)

v
Sampling
Simple Random Sampling

v

Pengumpulan Data

|
" v

Variabel Independent Variabel Dependent
Kuisioner tingkat stres Kuisioner kualitas tidur

I |
v

Pengolaan Data
Editing, Coding, Scoring, Tabulating

v

Analisis Data
Uji Rank Spearman

v

Hasil dan Simpulan

Gambar 4. 1 Kerangka konseptual hurbungan tingkat stres dengan kualitas tidur
pada lansia di Posyandur Desa Dapur Kerjambon Jombang.
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4.6 ldentifikasi Variabel
Penelitian ini menggunakan dua variabel, yaitu:

1. Variabel yang mengubah atau menciptakan variabel dependent disebut variabel
independent atau bebas (Nursalam, 2020). Variabel independent dalam
penelitian ini adalah tingkat stres.

2. Variabel yang mempengaruhi karena adanya variabel independent disebut
variabel dependent atau terkait (Nursalam, 2020). Variabel dependent dalam
penelitian ini adalah kualitas tidur.

4.7 Definisi Operasional
Cara para peneliti mendefinisikan variabel berdasarkan karakteristik yang

mereka amati memungkinkan mereka untuk melakukan pengamatan atau

pengukuran terhadap sesuatu yang dikenal sebagai definisi operasional (Nursalam,

2020).

Tabel 4. 1 Definisi operasional hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pada
lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang.

Variabel Definisi Parameter Alat  Skala Skor
Operasional Ukur
Variabel Sesuatu yang 1. Mudah marah K O 0 : tidak
Independent menempatkan 2. Keadaan sulit U R pernah
Tingkat Stres  kita di bawah untuk tidur E D 1: kadang —
tekanan yang 3. Gugup 5 | kadang
terus meningkat 4. Gelisah | N 2 : sering
dan memaksa 5. Ekspresi O A 3 : sangat
kita untuk terus berlebihan N L sering
bertindak dan 6. Ketidaksabaran E
berpikir secara R Normal = 0-
lebih cepat dari 14
biasanya. Ringan = 15
-18
Sedang =19
-25
Berat = 26 -
33
Sangat berat
=>34
(Rohman,

2021)
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Variabel Definisi Parameter Alat  Skala Skor
Operasional Ukur
Variabel Kondisi tidur Kualitas tidur K 0 0 : sangat
Dependent yang dapat subjektif U R buruk
Kualitas Tidur memberikan Latensi tidur E D 1 : buruk
kesegaran dan (kesulitan untuk S | 2 : baik
kebugaran saat memulai tidur) | N 3 : sangat
seseorang Lama tidur (durasi ) A baik
bangun. tidur) N L
Efisiensi E Buruk = 0 -
kebutuhn tidur R 17
Gangguan tidur Sedang= 18
Penggunaan obat -34
tidur Baik = 35 -
Gangguan tidur, 51
pada siang hari (Rohman,
2021)

4.8 Pengumpulan Data dan Analisis Data
4.8.1 Instrumen penelitian
Instrumen penelitian adalah alat untuk mengumpulkan informasi yang
terdiri dari petunjuk tertulis untuk wawancara dan observasi atau daftar pernyataan
(Ismunarti et al., 2020).
1. Tingkat stres
Alat evaluasi kuisioner DASS 42, yang dikembangkan oleh Lovibond dan
Lovibond (1995), digunakan dalam penelitian ini. Ada empat pilihan jawaban
untuk 42 pernyataan dalam survei ini: tidak pernah, kadang-kadang, sering, dan
sangat sering. Namun, hanya empat belas pertanyaan—nomor 1, 6, 8, 11, 12,
14,18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, dan 39—digunakan karena fokus penelitian hanya
pada mengukur tingkat stres. Selanjutnya, skor bagian menjadi lima kategori:
stres normal (0-14), stres ringan (15-18), stres sedang (19-25), stres berat (26-
33), dan stres sangat berat (>34) (Rohman, 2021).
a. Uji validitas dan reliabilitas

Alat penelitian Depresion Anxienty Stress Scale (DASS) yang

digunakan untuk mengukur tingkat stres seseorang, telah melalui tahap uji
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validitas dan reabilitas. Nilai Chronbach Alpha untuk instrumen tingkat
stres ini adalah 0,9483 setelah uji validitas dan reabilitas (Damanik, 2011).
untuk menunjukkan bahwa alat ini sah dan dapat diandalkan untuk
digunakan. Indikator stres terdiri dari empat belas pertanyaan kuesioner
dengan nilai Chronbach Alpha 0,8806. Alat DASS-42, yang diterjemahkan
oleh Debora E. Damanik, digunakan oleh peneliti. Selain itu, alat pengukur
tekanan darah, sphymomanometer, telah diuji reliabilitasnya di
Laboratorium Kalibrasi Universitas Jember sebagai standar penggunaan

penelitian.

2. Kualitas tidur

Studi ini menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index, juga

dikenal sebagai PSQI, yang bertujuan untuk menghitung kualitas tidur setiap

individu selama satu bulan sebelumnya. Terdiri dari tujuh belas pertanyaan,

kuesioner ini mewakili tujuh elemen penilaian: persepsi subjektif tentang

kualitas tidur, waktu mulai tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur,

penggunaan obat tidur, dan masalah dengan aktivitas siang hari. Penelitian ini

mengumpulkan data melalui penggunaan kuesioner PSQI, yang menunjukkan

nilai-nilai untuk masing-masing dari ketujuh aspek. Skor dibagi menjadi tiga

kategori: buruk (0-7), cukup (18-34), dan baik (35-51) (Rohman, 2021).

a.

Uji validitas dan reliabilitas

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Destiana Agustina, 2012),
terhadap 30 responden, validitas kuesioner PSQI telah diuji. Hasilnya
menunjukkan bahwa kuesioner ini dapat digunakan untuk mengukur

kualitas tidur, karena r hitung (0,410-0,831) lebih besar dari rt tabel
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(0,361). Nova Indrawati (2012:31) juga melakukan uji validitas pada 30
mahasiswa reguler dari Fakultas llmu Pembunuhan Universitas Indonesia;

dia mendapatkan koefisien alfa sebesar 0,73.

4.8.2 Prosedur penelitian

Sebelum memulai pengumpulan data lapangan, peneliti harus

menyelesaikan langkah-langkah berikut:

1.

2.

8.

9.

Menyelesaikan administrasi dan pengumpulan syarat pendaftaran skripsi.
Menyerahkan surat pengantar kepada dosen pembimbing 1 dan 2 untuk
bimbingan.

Menyerahkan surat studi pendahuluan dan ijin penelitian kepada Unit Posyandu
Lansia Desa Dapur Kejambon Jombang dari ITSKES ICME Kampus Jombang.
Memberi tahu calon responden tentang tujuan dan tujuan penelitian, dan
meminta persetujuan mereka sebelumnya

Peneliti memberikan sampel kepada responden dan memberi mereka waktu dua
puluh menit untuk mengisi sampel.

Peneliti mengumpulkan survei dan memperbaiki jawaban responden.

Setelah mengumpulkan data dari responden, peneliti kemudian melakukan
perubahan, tabulasi, kodifikasi, penghitungan, dan analisis data.

Menyatakan temuan penelitian.

Membuat laporan penelitian.

4.8.3 Pengolahan data

1.

Editing
Pada tahap pengumpulan data, atau setelah data dikumpulkan, dilakukan

editing untuk memverifikasi kebenaran data yang dikumpulkan.
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a. Mengisi formulir observasi
b. Membaca tulisan
c. Kejelasan dari tanggapan responden
d. Kesesuaian dengan tanggapan responden
e. Nilai relevansi dari jawaban responden
f. Keseragaman dalam satuan data

Pada tahap ini, peneliti memeriksa kembali informasi untuk memastikan
bahwa jawaban tepat. Setelah itu, data diproses lebih lanjut. Pada titik ini, diisi
lembar observasi secara keseluruhan, keterbacaan teks, dan relevansi tanggapan
responden harus diperhatikan.
. Coding

Metode pengelompokan responden berdasarkan kriteria dan kategori. Untuk
mengklasifikasikan peserta, kode berikut digunakan untuk menandai jawaban
mereka dengan angka berikut:
a. Data umum

1. Data responden

Responden n =Rn

2. Jenis kelamin

Laki-laki =JK1

Perempuan =JK2
3. Usia

60 — 70 tahun =U1

71—81 tahun =U2

82 — 92 tahun =U3



>93 tahun = U4
4. Pendidikan
Tidak sekolah =P1
SD =P2
SMP =P3
SMA =P4
Perguruan tinggi =P5
5. Kebiasaan merokok
Ya =M1
Tidak = M2
6. Data pekerjaan
Tidak bekerja =DP1
Petani = DP2
Swasta = DP3
PNS = DP4
Lain-lain =DP5

3. Scoring

a) Skor Tingkat stress

Normal =0-14
Stres ringan =15-18
Stres sedang =19-25
Stres berat =26-33
Stres sangat berat  =>34

b) Skor Kualitas tidur

34



Buruk =0-17
Sedang =18-34
Baik =35-51

4. Tabulating
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Penyusunan data dalam bentuk tabel sesuai dengan tujuan dan kebutuhan

penelitian disebut tabulasi. Data disusun dalam bentuk tabel pada tahap ini

untuk memudahkan analisis sesuai dengan Kkriteria penelitian. Presentasi

penelitian ini dilakukan dengan tabel frekuensi (Igbal, 2018).

4.8.4 Analisis data

1. Analisis Univariat (Analisis Deskriptif)

Analisis univariat adalah jenis analisis pada mana semua variabel yang

mempengaruhi hasil penelitian dilihat. Untuk mengetahui hasil data tentang tingkat

stres dan kualitas tidur, anakisis univariat bertujuan untuk mendekripsi masing-

masing variabel dari variabel independent. Analisis univariat menggunakan rumus:

f
P=Nx100%

Keterangan :

P = Persentasi kategori.
F = Frekuensi kategori.
N = Jumlah responden.

Hasil dari analisa univariat dikategorikan sebagai berikut :

0% = Tidak seorangpun.
1-25% = Sebagian kecil.
26-49% = Hampir setengahnya.

50% = Setengahnya.
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51-74% = Sebagian besar.
75-99% = Hampir seluruhnya.
100% = Seluruhnya (Damayanti et al., 2022)
2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat mencakup lebih dari dua variabel. Tujuannya adalah untuk
mengetahui hubungan antara variabel independent (seperti tingkat stres) dan
variabel dependent (seperti kualitas tidur) dan menentukan apakah variabel tersebut
signifikan atau tidak. Analisis bivariat ini dilakukan dengan menggunakan uji rank
spearman dalam program SPSS.

Tingkat signifikan (p-value) dibandingkan dengan tingkat kesalahan, atau alpha
(@)=0,05:
a. Ada hubungan antara tingkat stres dan kualitas tidur jika p value kurang dari

atau sama dengan a. (0,05).
b. Sebaliknya, jika nilai p lebih besar dari a (0,05), tidak ada hubungan tingkat

stres dengan kualitas tidur.
4.9 Etika Penelitian

Penelitian kemungkinan memiliki hubungan langsung dengan manusia, jadi
sangat penting untuk mempertimbangkan etika saat melakukan penelitian. Ini
adalah masalah etika penelitian yang perlu dipertimbangkan:
4.9.1 Informend Consent (Persetujuan)

Metode untuk mendapatkan persetujuan yang jelas dan rencana untuk

mengirimkan informasi penelitian kepada calon subjek (Penjelasan Sebelum
Persetujuan/PSP), termasuk nama dan posisi wali bagi mereka yang tidak dapat

memberikan. Persetujuan sebelumnya adalah kesepakatan yang dibuat antara
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peneliti dan responden sebelum memulai penelitian sebagai responden. Hasil dari
persetujuan ini adalah bahwa subjek akan memahami maksud, tujuan, dan
konsekuensi dari penelitian (Suryanto, 2022).

4.9.2  Anonimity (Tanpa Nama)

Saat setiap lembar kode diberikan selama pengumpulan data untuk menjaga
kerahasiaan lawan dan peneliti tidak hanya menyebutkan nama subjek (Adiputra et
al., 2021).

4.9.3 Corfidentiality (Kerahasiaan)

Sejak informasi pribadi dikumpulkan, para peneliti akan melindunginya.
Konsep privasi dapat ditutupi menjadi privasi, yang mencakup pemahaman peserta
tentang dan persetujuan tentang bagaimana informasi yang dapat diketahui akan
disimpan dan diedarkan (Suryanto, 2022).

4.9.4 Ethical Clearance (Kelayakan Etik)

Tim KEPK ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang melakukan uji

kelayakan etik ~pada penelitian ini, yang dinyatakan lolos dengan

No.104/KEPK/ITSKES-ICME/V/2024.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Data Umum

1.  Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Posyandu Desa
Dapur Kejambon Jombang pada bulan Mei 2024.

No. Kategori Frekuensi Persentase%
1. 60-70 Tahun 39 75%
2. 71-81 Tahun . 21,2%
3. 82-92 Tahun 2 3,8%
Jumlah 52 100%

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya
responden berumur 60-70 tahun sebanyak 39 responden (75%).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di
Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang pada bulan Mei 2024.

No. Kategori Frekuensi Persentase%
1. Laki-laki 8 15,4%
2. Perempuan 44 84,6%
Jumlah 52 100%

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden
berjenis kelamin perempuan sebanyak 44 responden (84,6%).

3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di
Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang pada bulan Mei 2024.

No. Kategori Frekuensi Persentase%
1. Tidak Bekerja 28 53,8%
2. Petani 6 11,5%
3. Swasta 2 3,8%
4, PNS 2 3,8%
5. Lainnya 14 26,9%
Jumlah 52 100%

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden

tidak bekerja sebanyak 28 responden (53,8%).
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5.1.2 Data Khusus

1.  Tingkat Stres

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat stres di
Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang pada bulan Mei 2024,

No. Kategori Frekuensi Persentase%
1 Normal 7 13,5%
2. Stres Ringan 12 23,1%
3. Stres Sedang 25 48,1%
4, Stres berat 6 11,5%
5 Stres Sangat Berat 2 3,8%
Jumlah 52 100%

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir setengahnya
responden mengalami tingkat stres sedang sebanyak 25 responden (48,1%).

2. Kualitas Tidur

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden kualitas tidur di Posyandu Desa
Dapur Kejambon Jombang pada bulan Mei 2024.

No. Kategori Frekuensi Persentase%
1. Baik 7 13,5%
2. Sedang 41 78,8%
3. Buruk 4 7,7%
Jumlah 52 100%

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya
responden mengalami kualitas tidur sedang sebanyak 41 responden
(78,8%).

3. Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di Posyandu
Desa Dapur Kejambon Jombang.

Tabel 5.6 Tabulasi silang hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pada
lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang pada bulan

Mei 2024
Tingkat Kualitas Tidur Persentase
No. Stres Baik Sedang Buruk Jumlah %)
F % F % F %
1. Normal 7 135% O 0% 0 0% 7 13,5%
2. Ringan 0 0% 12 231% 0 0% 12 23,1%
3. Sedang O 0% 24 462% 1 1,9% 25 48,1%
4, Berat 0 0% 4 T77% 2 38% 6 11,5%
> S;‘”gat 0 0% 1 19% 1 19% 2 3,8%
erat
Jumlah 7 135% 41 788% 4 T7,7% 52 100%

Uji Spearman Rank p — value = 0,000 < 0,05
Sumber : Data Primer, 2024
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Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
yang memiliki tingkat stres dan kualitas tidur sedang sebanyak 24 responden
(46,2%).

Analisis data dilakukan dengan menggunakan Spearman’s rank dengan
p value = 0,000 dan signifikan = 0,05 untuk variabel antara tingkat stress dan
kualitas tidur pada lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang,
dengan nilai p value 0,000 < 0,05. H; diterima menunjukkan bahwa ada
hubungan tingkat stress dengan kualitas tidur pada lansia di Posyandu Desa
Dapur Kejambon Jombang.

5.2 Pembahasan
5.2.1 Tingkat Stres

Berdasarkan hasil data pada tabel 5.4 menjelaskan karakteristik tingkat
stress pada lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang menunjukkan
bahwa hampir setengahnya mengalami tingkat stres sedang sebanyak 25 responden
(48,1%). Stres mendorong kita untuk bertindak dan berpikir lebih cepat dari
biasanya. Banyaknya stres yang dialami orang tua sebagai akibat dari perubahan
fisik, mental, dan sosial yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari menunjukkan
seberapa banyak atau sedikit tekanan yang alami atau alami (Yunita et al., 2022).
Menurut peneliti, Salah satu perubahan yang paling sering terjadi pada orang tua,
menurut peneliti, adalah perubahan pola tidur, dan semakin tinggi tingkat stres,
semakin pendeknya waktu tidur mereka.

Faktor yang mempengaruhi tingkat stres adalah usia. Berdasarkan tabel 5.1
karakteristik responden berdasarkan usia diketahui hampir seluruhnya responden

berusia 60-70 tahun sebanyak 39 responden (75%). Lansia adalah orang yang telah
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mencapai tahap lanjut usia, dengan batasan usia biasanya dimulai dari 60 tahun ke
atas. Risiko stres akibat penuaan lebih tinggi pada orang yang berusia di atas enam
puluh tahun dibandingkan orang yang berusia di bawah 60 tahun (Hindriyastuti,
2020). Menurut peneliti, perubahan fisik, masalah keuangan setelah pensiun, dan
perubahan sosial yang dapat menyebabkan kesepian membuat orang tua berusia 60
hingga 70 tahun mengalami tingkat stres yang lebih tinggi. Mendapatkan dukungan
dan perhatian terhadap kesejahteraan mereka sangat penting untuk membantu
mereka mengurangi stres dan meningkatkan kualitas hidup mereka.

Faktor yang mempengaruhi tingkat stres yang kedua adalah jenis kelamin.
Berdasarkan tabel 5.2 karakteristik responden jenis kelamin diketahui hampir
seluruhnya responden jenis kelamin perempuan berjumlah 44 responden (84,6%).
Karena kecenderungan perempuan untuk menjalani pemeriksaan kesehatan secara
teratur, yang memungkinkan deteksi stres lebih mudah , perempuan lebih sering
mengalami stres dibandingkan pria. Selain itu, perempuan lebih rentan terhadap
situasi stres dibandingkan pria. Perempuan mengalami ketidakseimbangan hormon,
yang meningkatkan tingkat stres, yang merupakan salah satu penyebab depresi
(Faidah Nurul et al, 2018). Menurut peneliti, tingkat stres lebih dominan pada
perempuan karena perubahan hormon setelah menopause, berbagai pengalaman
hidup, seperti perubahan dalam peran sosial mereka dan peran sebagai pengasuh
yang seringkali lebih tinggi pada perempuan. Tingkat stres mereka juga dapat
dipengaruhi oleh faktor psikologis seperti perasaan dan kekurangan dukungan
sosial.

Faktor yang mempengaruhi tingkat stres yang ketiga adalah pekerjaan.

Berdasarkan tabel 5.3 karakteristik responden berdasarkan pekerjaan diketahui
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sebagian besar responden yang tidak bekerja berjumlah 28 responden (53,8%). Bagi
orang tua, pekerjaan seringkali menyebabkan stres. Mereka dapat menjadi kurang
produktif setelah mengalami perubahan fisik dan mental. Mereka dapat menikmati
masa pensiun dengan lebih santai jika mereka telah mempersiapkan diri dengan
baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat stres responden berbeda-beda,
Hal ini karena stres dipengaruhi oleh banyak faktor dan bersifat subjektif. Beberapa
faktor yang mempengaruhi kesehatan mental orang tua termasuk penurunan kondisi
fisik, penurunan fungsi seksual, perubahan psikologis, perubahan dalam peran
mereka di masyarakat, dan perubahan dalam hubungan mereka dengan pekerjaan
mereka (Hindriyastuti & Zuliana, 2018). Peneliti menemukan bahwa orang lanjut
usia yang sebelumnya terbiasa hidup di rumah dan bekerja sebagai petani,
berwirausaha, dan memiliki penghasilan sendiri tidak lagi bekerja. Hal ini menjadi
salah satu penyebab stres bagi orang tua . Sangat penting untuk mendukung orang
tua yang tidak bekerja agar mereka tetap sehat dan tidak stres. Hal ini dapat dicapai
melalui interaksi sosial sehari-hari, aktivitas fisik sederhana seperti berjalan-jalan,
dan aktivitas mental seperti mempelajari hobi atau mengikuti kursus.

Berdasarkan rata-rata indikator tingkat stres ekspresi berlebihan sebanyak
(75.6) yang berarti mencerminkan bagaimana seseorang merespons situasi stres
secara berlebihan atau dramatis. Stres yang berlebihan dapat berdampak signifikan
terhadap kualitas tidur lansia. Mereka yang mengalami tingkat stres yang tinggi
cenderung terjadi gangguan tidur atau gangguan tidur yang buruk, karena stres
dapat mengganggu pola tidur dan membuat tidur menjadi kurang nyaman. Oleh
karena itu, penting untuk mengkaji ekspresi stres pada lansia guna memahami lebih

dalam bagaimana hal ini memengaruhi kualitas tidur mereka sehingga mereka dapat
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mengambil tindakan yang tepat untuk meningkatkan kualitas tidur mereka secara
keseluruhan.
5.2.2 Kualitas Tidur

Berdasarkan hasil data pada tabel 5.5 menjelaskan karakteristik kualitas
tidur pada lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang menunjukkan bahwa
hampir seluruhnya mengalami kualitas tidur sedang sebanyak 41 lansia (78,8%).
Salah satu kebutuhan fisioogis manusia adalah tidur. Tidur tidak hanya mengatur
fungsi-fungsi penting seperti pencernaan, aktivitas jantung, dan kekebalan tubuh,
tetapi juga mengatur perintah kognitif, yang mencakup menyimpan dan mengatur
data di otak. Tidur jJuga membantu memulihkan tenaga dan mempersiapkan tubuh
untuk hari berikutnya (Mawaddah & Wijayanto, 2020). Peneliti menemukan bahwa
sejumlah variabel, seperti gangguan tidur, pola tidur yang tidak teratur, atau
penyakit tertentu, seringkali dikaitkan dengan kualitas tidur yang sedang pada orang
tua . Kualitas tidur dianggap cukup untuk menjaga kesehatan umum dalam jangka
pendek, meskipun tidak sepenuhnya ideal, namun perlu diwaspadai untuk
mencegah masalah tidur yang lebih serius di masa depan.

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur adalah usia. Berdasarkan data dari
tabel 5.1 diketahui hampir seluruhnya responden berusia 60-70 tahun sebanyak 39
responden (75%). Pola tidur seseorang berubah seiring bertambahnya usia. Ini
termasuk fase sirkadian menjadi lebih awal, penurunan gelombang lambat tidur,
penurunan absolut tidur REM, peningkatan pada tahap 1 tidur, dan penurunan
durasi tidur NREM tahap 3 dan 4, yang merupakan fase tidur terdalam (Risa Astria
& Putri Ariani, 2021). Peneliti menemukan bahwa orang tua berusia antara 60 - 70

tahun sering mengalami kualitas tidur yang buruk karena berbagai alasan, salah



44

satunya adalah perubahan tubuh mereka, seperti kesulitan tidur dalam dan sering
terbangun di malam hari. Stres dan kekhawatiran juga lebih tinggi pada orang tua,
yang dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk tidur nyenyak .

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur adalah jenis kelamin. Berdasarkan
tabel 5.2 diketahui hampir seluruhnya responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 44 responden (84,6%). Perubahan hormon seks pada orang lanjut usia,
terutama pada wanita yang telah memasuki masa menopause, dikaitkan dengan
peningkatan jumlah orang yang mengalami masalah tidur berkualitas rendah.
Perubahan fisik dan psikologis yang terjadi selama masa transisi menopause dan
masa pasca menopause juga dikaitkan dengan peningkatan risiko gangguan tidur
seperti serangan panas pada malam hari, perubahan mood, dan masalah pernapasan,
yang mengurangi kualitas tidur (Risa Astria & Putri Ariani, 2021). Menurut
peneliti, perubahan hormon yang terjadi selama menopause, termasuk perubahan
hormon seperti estrogen dan progesteron, mempengaruhi pola tidur dan
menyebabkan gejala seperti kecemasan dan perubahan mood yang mengganggu
tidur. Stres dan masalah kesehatan juga dapat mempengaruhi tidur perempuan.

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang ketiga adalah pekerjaan.
Berdasarkan tabel 5.3 diketahui sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak
28 responden (53,8%). Pekerjaan dapat mempengaruhi kualitas tidur orang tua.
Orang tua yang masih bekerja cenderung mengalami gangguan pola tidur, yang
menyebabkan insomnia pada malam hari karena mereka tidak sempat tidur siang,
yang mengganggu kualitas tidur mereka (Cici Haryati et al., 2022). Menurut
peneliti, orang tua yang sudah pensiun kemungkinan memiliki kebiasaan tidur yang

berbeda daripada orang tua yang masih bekerja. Mereka mungkin mengalami
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gangguan dalam kualitas tidur jika tidak lagi memiliki rutinitas kerja harian. Tidak
adanya interaksi sosial dan perasaan tidak memiliki tujuan tertentu setiap hari juga
dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk tidur nyenyak .

Berdasarkan rata-rata indikator kualitas tidur adalah terganggunya aktivitas
di siang hari sebanyak (100,5) yang mengacu pada seberapa sering aktivitas sehari-
hari seseorang terganggu akibat tidur yang buruk. Misalnya, apakah seseorang
merasa Kkurang bertenaga, sulit berkonsentrasi, atau mengalami kesulitan
melakukan tugas-tugas rutin karena tidur yang tidak memadai. Dalam konteks
lansia, hal ini membantu memahami dampak tidur yang buruk terhadap kualitas
hidup mereka sehari-hari, dan bagaimana tingkat stres dapat berkontribusi pada
gangguan tidur dan kesejahteraan umum mereka.
5.2.3 Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di Posyandu

Desa Dapur Kejambon Jombang

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.6 tabulasi silang hubungan tingkat
stres dengan kualitas tidur pada lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon
Jombang, diketahui sebagian besar responden mengalami tingkat stres dan
gangguan tidur sebanyak 24 responden (46,2%). Hasil uji statistik rank spearman
menunjukkan nilai probabilitas (p= 0,000) < (a= 0,05) maka HI diterima artinya
ada hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pada lansia di Posyandu Desa
Dapur Kejambon Jombang.

Kesehatan dan kualitas hidup orang tua dapat sangat dipengaruhi oleh
gangguan tidur kurang baik. Diabetes, tekanan darah tinggi, penyakit jantung, dan
masalah kekebalan tubuh meningkat jika seseorang tidak tidur cukup. Selain itu,

gangguan tidur juga dapat mempengaruhi fungsi kognitif, suasana hati, dan
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kecemasan. Hal ini dapat menyebabkan penurunan produktivitas, gangguan
hubungan sosial, dan risiko kecelakaan yang lebih tinggi. Akibatnya, sangat penting
bagi orang tua untuk memprioritaskan kualitas tidur yang baik dengan mengikuti
rutinitas tidur yang konsisten dan mendapatkan bantuan medis jika diperlukan
untuk tetap sehat dan menikmati kualitas hidup terbaik mereka (Leba, 2020).
Menurut peneliti, tingkat stres sering dikaitkan dengan kesejahteraan pikiran atau
ketegangan emosional. Tingkat kesejahteraan psikologis ini mempengaruhi kualitas
tidur lansia secara signifikan, sehingga penting untuk memperhatikan hal ini agar
dapat meningkatkan kualitas tidur mereka secara efektif.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pusparini et
al., 2021) berjudul "Hubungan Tingkat Stres dan Kualitas Tidur pada Lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Lempo,” Mayoritas responden mengalami tingkat stres
ringan, dengan 26 orang (72,2%) melaporkan kualitas tidur yang baik. Ada korelasi
antara tingkat stres dan kualitas tidur orang tua di Wilayah Kerja Puskesmas
Lempo, seperti yang ditunjukkan oleh nilai p-value sebesar 0,000 (p<0,05).

Penelitian ini sejalan dengan (Yunita et al., 2022) berjudul “Hubungan
Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Lanjut Usia Di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Sei Lekop Kab.Bintan” ditemukan bahwa sebagian besar responden
mengalami tingkat stres rendah dan kualitas tidur rendah sebanyak 41 orang
(48,2%). Berdasarkan hasil uji chi-squere diperoleh nilai p-value sebesar 0,000
(p<0,05), hasil ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara tingkat stres
dengan kualitas tidur lansia di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sei Lekop

Kab.Bintan.
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Penelitian ini sejalan dengan (Ruriyanty.R et al., 2023) berjudul “Hubungan
Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Kesehatan Tingkat Akhir Di
Universitas Sari Mulia Banjarmasin® Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang
signifikan antara tingkat stres dan kualitas tidur terhadap tingkat kesehatan
mahasiswa akhir di Universitas Sari Mulia, dengan nilai r 0,646. Responden dengan
stres sedang menunjukkan kualitas tidur yang buruk sebesar 31,3% dan responden
dengan stres ringan menunjukkan kualitas tidur yang baik sebesar 25,3%. Hasil
analisis Spearman Rho menunjukkan p-value = 0,000 < 0,05.

Karena proses penuaan, kualitas tidur orang lanjut usia mungkin menjadi
lebih buruk. Ini karena proses ini mengubah cara mereka tidur dan tidur, yang
menyebabkan masalah tidur yang sering dialami oleh orang lanjut usia, seperti
terjaga lebih awal pada pagi hari, mengalami kesulitan tidur, dan merasa lelah pada
siang hari. Selain itu, gangguan tidur yang mungkin dialami oleh orang lanjut usia
termasuk kesulitan untuk memulai tidur, Kualitas tidur orang tua dapat dipengaruhi
oleh hipertensi, usia, tidur siang berlebihan, aktivitas fisik, stres emosional, depresi,
kesepian, durasi tidur, dan penggunaan obat. Seiring bertambahnya usia, orang tua
mengalami beberapa perubahan dalam cara tidur mereka , yang membuat mereka
berbeda dari orang muda. Perubahan pola tidur ini termasuk sering terbangun di
malam hari, bangun terlalu pagi, dan tidur lebih banyak di siang hari. Orang yang
lebih tua menghabiskan lebih sedikit waktu untuk tidur. Salah satu faktor yang
sangat berpengaruh terhadap kualitas tidur seseorang adalah usianya, karena
dengan bertambahnya usia seseorang, kualitas dan kuantitas tidur seseorang
menurun. Oleh karena itu, usia, aktivitas fisik, hipertensi, stres emosional, depresi,

kesepian, durasi tidur, dan penggunaan obat-obatan merupakan beberapa
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komponen yang dapat mempengaruhi kualitas tidur orang tua (Pusparini et al.,

2021).




BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
1.  Tingkat stres pada lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang
hampir setengahnya mengalami tingkat stres sedang.
2. Kualitas tidur pada lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang
hampir seluruhnya mengalami kualitas tidur sedang.
3. Ada hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pada lansia di Posyandu
Desa Dapur Kejambon Jombang.
6.2 Saran
1.  Bagi petugas kesehatan
Diharapkan bagi petugas kesehatan dapat mengontrol ekspresi
berlebihan yang dapat menyebabkan stres sehingga tidak akan mengalami
gangguan tidur dan dapat mengetahui serta mengendalikan faktor penyebab
stres yang mempengaruhi kualitas tidur.
2.  Bagi dosen dan mahasiswa
Diharapkan dosen dan mahasiswa dapat melakukan pengabdian
masyarakat khususnya kepada lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon
Jombang tentang pentingnya meningkatkan kualitas tidur mereka.
3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti variabel lain yang
mempengaruhi tingkat stres seperti pekerjaan, perubahan hidup, Kesehatan

fisik, masalah keuangan dan gaya hidup.
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No. Kegiatan Tabel
Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus
1 (2 ]3]4 213 AN 2|3 213 2|3 11234
1. | Pendaftaran Skripsi
2. | Bimbingan Proposal
3. | Pendaftaran Ujian Proposal
4. | Ujian Proposal
5. | Uji Etik dan Revisi Proposal
6. | Pengambilan dan Pengolahan Data
7. | Bimbingan Hasil
8. | Pendaftaran Ujian Sidang
9. | Ujian Sidang
10. | Revisi Skripsi
11. | Penggandaan, Plagscan, dan

Pengumpulan Skripsi
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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN KUESIONER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Risma Wati

NIM : 203210058

Program studi : S1 liImu keperawatan

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul : “Hubungan

Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Pada Lansia”.

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait
dengan keikutsertaan lansia sebagai responden dalam penelitian ini:

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan
kualitas tidur pada lansia.

2. Responden penelitian ini diminta untuk mengisi kuesioner.

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden
mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti.

4. Responden akan diberikan snack.

5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan melainkan
atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau
menghentikan keikutsertaan karena alasan tertentu dan telah dikomunikasikan
dengan peneliti terlebih daahulu.

6. Semua data yang dikumpulkan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya
disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah dan tim

ilmiah khususnya ITSKes ICME Jombang.
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7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian
responden bisa berbicara langsung kepada peneliti.

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disimpulkan. Saya berharap

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaannya saya ucapkan

terima kasih.

Jombang, 21 Mei 2024

Peneliti




56

Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORMED CONSENT
Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan

dibawabh ini:
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Pekerjaan
Alamat

Menyatakan (Bersedia/Tidak Bersedia) menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh saudari Risma Wati, Mahasiswa S1 IlImu
Keperawatan ITSKes ICME Jombang yang berjudul “Hubungan Tingkat Stres
Dengan Kualitas Tidur Pada Lansia”.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa
paksaan dari pihak manapun.

Jombang, 21 Mei 2024

Responden
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Lampiran 4 Lembar Kisi-Kisi Kuesioner

KISI-KISI KUESIONER

1. Tingkat Stres

Variabel Indikator Nomor Jumlah
Pernyataaan
Independent 1. Mudah marah 1,4,9,10 4
Tingkat Stres 2. Keadaan sulit untuk santai 3,8 2
3. Gugup 5 1
4. Gelisah 12,14 2
5. Ekspresi berlebihan 2,7,13 3
6. Ketidaksabaran 6,11 2
JUMLAH 14
2. Kualitas tidur
Variabel Indikator Nomor Jumlah
Pernyataaan
Dependent 1. Kualitas tidur subjektif 1 1
Kualitas 2. Latensi tidur (kesulitan untuk memulai 2,3 2
Tidur tidur)
3. Lama tidur (durasi tidur) 4 1
4. Efisiensi kebiasaan tidur 5,6 2
5. Gangguan tidur 7-14 8
6. Penggunaan obat tidur 15 1
7. Daytime dysfuction /terganggunya 16,17 2
aktifitas disiang hari
JUMLAH 17
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Pada Lansia di Posyandu
Desa Dapur Kejambon Jombang
IDENTITAS RESPONDEN
Petunjuk : isilah titik-titik dibawah ini dan berilah tanda centang (V) pada jawaban
yang saudara anggap benar!
Tanggal Penelitian :

Nama Responden :

1. Jenis kelamin Laki-laki
Perempuan

2. Usia 60-70 tahun [ ] 71-81tahun
82-92 tahun || =93tahun

3. Pendidikan Tidak sekolah |:| SMA
SD |:| Perguruan Tinggi
SMP

4. Pekerjaan Tidak bekerja |:| Swasta

Petani |:| PNS

Lainnya...........ooovvvveannn... (Sebutkan)

Suami/istri |:| Sendiri
Anak |:| Menantu

Lainnya...........cooovvveinnnnn. (Sebutkan)

5. Tinggal Bersama

CnnO0000000o0
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KUISIONER TINGKAT STRES
Petunjuk pengisian :

Kuisioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan
pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari.
Terhadap empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan, yaitu :
0 : Tidak sesuai sama sekali dengan saya, atau tidak pernah
1 : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang
2 : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau sering
3 : Sangat sesual dengan saya atau sangat sering

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta menjawab dengan cara memberi
tanda silang () pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman
Bapak/lbu/Saudara selama satu minggu belakang ini. Tidak ada jawaban yang
benar atau salah, karena itu istilah sesuai dengan keadaan diri Bapak/lbu/Saudara
yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan pertama yang terlintas dalam pikiran

Bapak/Ibu/Saudara.

NO PERTANYAAN 0 1 2 3
1 Saya merasa bahwa diri saya mudah marah karena.

2 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu
situasi.

3 Saya merasa sulit untuk bersantai.

4 Saya merasa diri saya mudah merasa kesal.

5 Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk
merasa gugup.

6 Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika
mengalami penundaan (misalnya : kemacetan lalu
lintas, menunggu sesuatu).

7 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.

8 Saya merasa sulit untuk beristirahat.
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9 Saya merasa bahwa saya mudah marah.

10 | Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu yang
membuat saya kesal.

11 | Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan
terhadap hal yang sedang saya lakukan.

12 | Saya sering merasa gelisah.

13 | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan.

14 | Saya menemukan diri saya mudah gelisah.

Hasil :
1. Jumlahnilai:...............
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KUISIONER KUALITAS TIDUR
PSQI (PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX)
Petunjuk pengisian :

Pertanyaan berikut ini berhubungan dengan kebiasaan tidur anda selama 1
bulan terakhir. Jawaban anda sebaiknya menunjukkan jawaban yang paling tepa
tatas kebiasaan tidur anda pada sebagian besar siang dan malam pada 1 bulan
terakhir. Saya berharap anda menjawab semua pertanyaan, nomor 1 - 17 jawab

cukup dengan tanda ) pada salah satu kolom pilihan jawaban yang anda

pilih.
No Pertanyaan Sangat Kurang Baik Sangat
Kurang Baik
14 Bagaimana kualitas tidur
anda selama 1 minggu yang
lalu?
Kurang 16 - 30 31-60 Lebih dari
lebih Menit Menit 60 menit
15 menit
2. Berapa lama anda biasanya
baru bisa tertidur tiap
malam?
Tidak 1x 2X 3x

pernah Seminggu | Seminggu | Seminggu

3. Tidak mampu tertidur
selama 30 menit semenjak

berbaring
Lebih 6-7 5-6 Kurang
dari Jam Jam dari
7 jam 5 jam
4, Berapa lama anda tidur di
malam hari?
Pukul Pukul Pukul Pukul
9 malam 10 malam 11 malam 12 malam
5. Pukul berapa anda biasanya

mulai tidur malam?

Pukul Pukul Pukul Pukul
5 pagi 6 pagi 7 pagi 8 pagi

6 Pukul berapa anda biasanya
bangun pagi?
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Seberapa sering masalah-masalah Tidak 1x 2X 3x
dibawah ini mengganggu tidur pernah seminggu seminggu seminggu
anda?
7. Terbangun ditengah malam
atau dini hari.
8. Terbangun umtuk kekamar
mandi.
9. Sulit bernafas dengan baik.
10. | Batuk dan merokok
11. | Kedinginan di malam hari.
12. | Kepanasan di malam hari.
13. | Mimpi buruk
14. | Merasa nyeri
15. | Seberapa sering anda
menggunakan obat tidur.
16. | Seberapa sering anda
mengantuk ketika
melakukan aktivitas di siang
hari?
Tidak Kecil Sedang Besar
Antusias
17. | Seberapa besar antusias anda
ingin menyelesaikan
masalah yang anda hadapi?

Hasil :



CARA PENILAIAN KUALITAS TIDUR

63

No.

Komponen

No. Item

Sistem Penilaian

Jawaban Nilai Skor

Kualitas tidur subyektif

Sangat baik
Baik

Kurang
Sangat kurang

Latensi tidur

< 15 menit
16 — 30 menit
31 - 60 menit
> 60 menit

Tidak pernah
1x seminggu
2X seminggu
3x seminggu

Skor latensi tidur

2+3

WN P OWNREPOWNPEPO|IWNE, O

Ul wEk o
I
o AN

Durasi tidur

> 7 jam
6—7 jam
5—6 jam
<5jam

Efisiensi tidur

Pukul 9 malam

Pukul 10 malam
Pukul 11 malam
Pukul 12 malam

Pukul 5 pagi
Pukul 6 pagi
Pukul 7 pagi
Pukul 8 pagi

WNPFP,POWNEFEPEOIWNE O

Cara menghitung skor
durasi dan efisien tidur:

Rumus:
Durasi tidur : lama di
tempat tidur X 100%

Durasi tidur (No.3)
Lama tidur (No. 1 dan 2)

45,6

> 85%
75% — 84%
65% - 74%
< 65%

WN PO

Gangguan tidur

7-14

Tidak pernah
1x seminggu
2x seminggu
3x seminggu

Skor gangguan tidur

7-14

0

1-9
10-18
19-27

WN P OWwNEFE O

Penggunaan Obat

15

Tidak pernah
1x seminggu
2x seminggu
3x seminggu

WN - O
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7. Disfungsi tidur di siang
hari

16

Tidak pernah
1x seminggu
2x seminggu
3x seminggu

17

Tidak antusias
Kecil

Sedang

Besar

Skor disfungsi

16-17

0

1—
3_
5_

o BN

WN P OWNEFEOWNE, O

Keterangan kolom nilai skor kualitas tidur:

0 = Sangat buruk
1 = Buruk
2 = Baik

3 = Sangat baik

Untuk menentukan skor nilai akhir yang menyimpulkan kualitas tidur keseluruhan:

Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7 dengan hasil ukur :

a. Baikk =0-17
b. Sedang =18-34

c. Buruk =35
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian Dari Kampus

ITSKes Insan Cendekia Medika

FAKULTAS KESEHATAN
I Cormuring Ma. 57 A Cangimulys I0mbang b Thvar ks

Joerbaeng, 20 Mel 204




Lampiran 7 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

Ji. Dr. Soetomo, No.75§ Jombang, Kode Pos 61419
Telp. (0321) 866197, e-mail: dnkesd ombangkab go ¢

JOMBANG

Jombang, 21 Mei 2024

Nomor : 000.9.2/2163/415.17/2024 Kepada :
Sifat : Biasa Yth. Ketua Prodi. S-1 Keperawatan
Lampiran - ITSKes Insan Cendikia Medika
Hal . Rekomendasi 1zin Penelitian Di -

JOMBANG

Menindak lanjuti surat Saudara nomor @ 110/FK/NV/2024,
Tanggal : 20 Mei 2024, Perihal : |zin Penelitian, pada prinsipnya kami
tidak keberatan mahasiswa Saudara atas nama :

Nama : Risma Wati
NIM $ 203210058
Judul g Hubungan tingkat Stres dengan kualitas tidur pada

Lansia di Posyandu Desa Dapurkejambon.
melaksanakan pengambilan data Peneliian di Puskesmas
Tambakrejo, Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang.

Demikian atas perhatian dan kerja samanya disampaikan

Pit. Kepala Dinas Kesehatan

Ditandatangani secara elekironik

SYAIFUL ANWAR, S.T
NIP. 197803192005011015
Tembusan :
Yth. Kepala Puskesmas Tambakrejo

Kec. Jombang, Kab. Jombang

Dy ek
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Lampiran 8 Sertifikat Uji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekin Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL"
No. 104/ KEPK/ITSKES-ICME/V/2024

Komite Etk Penclitian Keschatan Institut Tekonologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia
Medika Jombang dalam upaya melindungi hok asasi dan kesejahteraan subyek penclitian
keschatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul

The Ethics Committee of the Institute of Technology Science and Health Tnsan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas TidurPada Lansia

Peneliti Utama : Risma Wati
Principal Investigator

Nama Institusi : ITS KES Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian : Jombang

Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 15 Mei 2024
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd.,M.Kes
NIK. 05.10.371
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Lampiran 9 Surat Pengecekan Judul Di Perpustakaan
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Lampiran 10 Lembar bimbingan proposal dan skripsi pembimbing 1
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Lampiran 11 Lembar bimbingan proposal dan skripsi pembimbing 2




Lampiran 12 Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Tingkat Stres Dan Kualitas Tidur

Tingkat Stres
Correlations

P1 | P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 [TotalX]

P1 Pearson Correlation| 1| 252 .3207 -.052| -.148 .048 .007| .252 .3207 -.052| -.148 .048 .007| .252 .3937
Sig. (2-tailed) 071 .021 .712 .296 .735 .959 .071 .021f .712 .296 .735 .959 .071 .004

N 52, 52 52, 52, 52, 52, 52, 52, 52 52 52 52, 52, 52, 52,

P2 Pearson Correlation| .252 1 -.021] -.044| .393"] .413"] .5417(1.000™ -.021| -.044{ .393"| .413"] .5417(1.000"] .444"
Sig. (2-tailed) .071] .881 .756/ .004 .002| .000f .000, .881 .756/ .004 .002 .000 .000] .001

N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52, 52 52 52, 52

P3 Pearson Correlation| .320" -.021 1 .362" -.010, .066| .026/ -.021[1.0007 .362"| -.010| .066| .026| -.021| .404"
Sig. (2-tailed) .021) .881 .008 .946] .641 .856| .881] .000f .008 .946/ .641] .856 .881 .003

N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52, 52 52 52 52

P4 Pearson Correlation| -.052 -.044{ .362"] 1 .266] .222] .263 -.044| .362711.000" .266| .222| .263 -.044{ .4027
Sig. (2-tailed) 7120 756/ .008 .056 .113 .060 .756[ .008| .000f .056] .113 .060| .756| .003

N 52 52 52 52 52, 52, 52, 52, 52, 52, 52 52, 52, 52, 52,

P5 Pearson Correlation| -.148| .393"| -.010 .266 1] .129 .838™ .393" -.010| .2661.000" .129 .8387 .3937 .416
Sig. (2-tailed) .296) .004] .946| .056| .363 .000 .004] .946| .056| .000f .363 .000, .004 .002
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N 52, 52 52, 52, 52, 52, 52, 52, 52 52 52 52, 52, 52, 52,
P6 Pearson Correlation| .048| .413"| .066| .222| .129 1 3157 .413"] .066| .222( .1291.0007 .3157 .4137| .397"
Sig. (2-tailed) 735 .002 .641 .113 .363 .023] .002 .641 .113 .363 .000 .023 .002 .004
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
P7 Pearson Correlation| .007| .541" .026| .263| .838" .315]] 1 541 .026| .263| .838™ .31571.0007 .5417 .584"
Sig. (2-tailed) 959 .000| .856 .060| .000f .023 .000 .856] .060] .000| .023 .000, .000, .000
N 52, 52 52, 52, 52, 52, 52, 52, 52 52 52 52, 52, 52, 52,
P8 Pearson Correlation| .252(1.000™| -.021| -.044] .3937 .4137] .541" 1 -.021f -.044| .393"] .413"] .5417(1.000"] .444"]
Sig. (2-tailed) .071 .000| .881 .756| .004f .002 .000 .881 .756/ .004 .002] .000 .000] .001
N 52, 52 52, 52, 52, 52, 52, 52, 52 52 52 52, 52, 52, 52,
P9 Pearson Correlation| .320" -.021/1.0007 .362"| -.010 .066| .026| -.021 1 .3627 -.010 .066] .026| -.021] .404"
Sig. (2-tailed) .021] .881] .000| .008 .946| .641 .856 .881 .008 .946) .641 .856| .881] .003
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
P10 |Pearson Correlation|-.052] -.044| .362™(1.000"] .266| .222| .263 -.044| .362" 1 266 .222 .263 -.044| .402"
Sig. (2-tailed) 712|756/ .008 .000| .056/ .113 ~ .060, .756/ .008 .056 .113 .060, .756| .003
N 52, 52 52, 52, 52, 52, 52, 52, 52 52 52 52, 52, 52, 52,
P11 |Pearson Correlation| -.148| .393™ -.010, .266{1.000] .129 .8387] .393"| -.010| .266| 1| .129) .8387 .393"| .4167]
Sig. (2-tailed) .296) .004] .946) .056| .000f .363 .000, .004 .946, .056 .363 .000, .004 .002
N 52 52 52 52 52, 52, 52, 52, 52 52 52, 52, 52, 52, 52,
P12  |Pearson Correlation| .048 .4137| .066| .222 .1291.000] .3157 .413"| .066| .222 .129 1 .3157 .4137 .397"
Sig. (2-tailed) 735 .002] .641 .113 .363 .000, .023 .002 .641 .113 .363| .023 .002 .004
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N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
P13  |Pearson Correlation .007| .5417| .026| .263 .838™| .31571.0007| .5417 .026| .263| .838"| .315] 1| 541 5847
Sig. (2-tailed) 959 .000 .856/ .060, .000 .023 .000 .000 .856/ .060, .000| .023 .000| .000
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52, 52, 52, 52, 52, 52, 52
P14  |Pearson Correlation| .252[1.0007 -.021| -.044) .3937| .413"] .541711.0007 -.021] -.044| .393" .413™| .5417] 1 .444™
Sig. (2-tailed) .071 .000 .881 .756 .004 .002 .000 .000, .881 .756 .004 .002/ .000 .001]
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
TotalX|Pearson Correlation|.393™| .444™| .404™| .402™] 4167 .397" .584™| .444™| 4047 .402"| .416™| .397"| .584"| .444™ 1
Sig. (2-tailed) .004 .001 .003 .003 .002 .004 .000 .001 .003 .003 .002 .004/ .000] .001
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

.853

14

73



Correlations

Kualitas Tidur

PL | P2 | P3 | P4 | PS5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 [TotalY

P1  |Pearson Correlation 1 .252| .320°| -.052| -.148 .048 .007| .252| .3207 -.052| -.148 .048 .007| .252[1.000"| -.148| .048[.393""
Sig. (2-tailed) .071] .021| .712| .296/ .735 .959 .071] .021| .712| .296/ .735 .959 .071] .000 .296| .735/ .004

N 52 52| 52 52 520 52 52 520 521 52 520 52 52 52/ 521 52 52 52

P2  |Pearson Correlation| .252 1| -.021| -.044| .393" .413"| .541"1.000™"| -.021| -.044| .393"| .413™"| .5417"1.000""| .252| .393"| .413™"|.444"
Sig. (2-tailed) 071 .881| .756| .004/ .002] .000[ .000, .881] .756 .004] .002| .000 .000f .071] .004| .002| .001

N 52, 52l 52 52 520 52 52 520 521 52 521 52 52 521 52 52 52 52

P3  |Pearson Correlation| .320°| -.021] 1 .362"| -.010 .066] .026| -.021/1.000"| .362"7 -.010| .066| .026| -.021] .320° -.010| .066|.404""
Sig. (2-tailed) .021| .881 .008| .946| .641] .856/ .881 .000, .008 .946 .641] .856( .881] .021] .946| .641] .003

N 52, 52l 52 52 520 52 52 521 521 521 520 52 52 521 521 52 52 52

P4  |Pearson Correlation| -.052| -.044| .362"" 1| .266| .222| .263| -.044 .362"1.000| .266 .222| .263| -.044 -.052| .266| .222/.402""
Sig. (2-tailed) .712| 756/ .008 .056| .113[ .060| .756/ .008 .000 .056 .113| .060| .756( .712| .056| .113| .003

N 52 52| 52 52 521 521 52 520 521 521 520 52 52 520 521 521 52 52

P5  |Pearson Correlation| -.148 .393" -.010| .266 1| .129 .838™" .393""| -.010, .266[1.000°7 .129 .838""| .393""| -.1481.000"| .129.416"
Sig. (2-tailed) 296 .004/ .946 .056 .363| .000| .004 .946/ .056| .000 .363] .000| .004 .296 .000| .363 .002

N 52, 52l 52 52 520 521 52 520 521 52 520 52 52 521 521 521 52 52
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P6  |Pearson Correlation| .048| .413"| .066] .222| .129 1 .315°| .413"| .066] .222| .129{1.0007"| .315°| .413"| .048 .1291.0007"|.397
Sig. (2-tailed) 735 .002( .641 .113] .363 .023| .002( .641 .113] .363] .000 .023| .002| .735 .363| .000| .004
N 52l 52| 52 52 52 52 52 520 52 52 520 52 52 52/ 521 52| 52 52
P7  |Pearson Correlation| .007| .541""| .026| .263| .838™| .315° 1| .5417"| .026| .263| .838"| .31571.0007" .541""| .007| .838""| .315".584"
Sig. (2-tailed) 959 .000| .856 .060, .000/ .023 .0000 .856| .060, .000] .023| .000] .000 .959 .000 .023| .000
N 52l 52| 52 52 521 521 52 520 521 52 520 52 52 52/ 521 52| 52 52
P8  |Pearson Correlation| .252[1.000°"| -.021| -.044| .393""| .413™ .541"" 1 -.021| -.044| .393" .413™| .5417"1.000™"| .252| .393"| .413™"|.444"
Sig. (2-tailed) .071| .000| .881] .756 .004, .002 .000 .881] .756| .004/ .002 .000] .000f .071 .004 .002 .001
N 52l 52l 52 52 520 52 52 520 521 52 521 52 52 52/ 521 52 52 52
P9  |Pearson Correlation| .320" -.021{1.0007 .362""| -.010| .066/ .026/ -.021 1] .362"| -.010 .066] .026| -.021] .3207 -.010 .066|.404"
Sig. (2-tailed) .021| .881] .000 .008 .946 .641 .856 .881 .008| .946| .641] .856 .881 .021] .946 .641 .003
N 52 52l 52 521 520 52 52 520 521 52 520 52 52 521 521 52 52 52
P10 |Pearson Correlation| -.052| -.044| .362°°1.000"| .266| .222| .263| -.044( .362"" 1 .266 .222 .263| -.044 -.052] .266| .222/.402°"
Sig. (2-tailed) .712| .756/ .008 .000, .056 .113] .060, .756 ~ .008 .056| .113[ .060, .756 .712 .056 .113 .003
N 52 52| 52 52 520 52 52 520 521 52 520 52 52 521 521 52 52 52
P11 |Pearson Correlation| -.148| .393" -.010| .266/1.000" .129| .838™7 .393"" -.010| .266 1| .129 .838""| .393"| -.1481.000"| .129.416"
Sig. (2-tailed) .296| .004/ .946 .056| .000| .363 .000, .004| .946 .056 .363| .000| .004 .296 .000| .363 .002
N 52, 52l 52 52 520 521 52 520 521 52 520 52 52 52/ 521 521 52 52
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P12 |Pearson Correlation| .048| .413"| .066| .222| .129{1.000""| .315°| .413™ .066| .222| .129 1 .315° .413"| .048 .129/1.000"|.397
Sig. (2-tailed) 735 .002| .641) .113] .363| .000, .023] .002| .641] .113| .363 .023| .002| .735 .363| .000| .004
N 52l 52| 52 52 52 52 52 520 52 52 520 52 52 52/ 521 52| 52 52
P13 |Pearson Correlation| .007| .541""| .026] .263| .838""| .315°(1.000""| .541""| .026| .263| .838™"| .315" 1 .541%"| .007| .838" .315".584"
Sig. (2-tailed) 959 .000| .856 .060, .000| .023] .000, .000| .856 .060 .000 .023 .000f .959 .000, .023| .000
N 52l 52| 52 52 521 521 52 520 521 52 520 52 52 52/ 521 52| 52 52
P14 |Pearson Correlation| .252[1.0007" -.021| -.044| .393""| .413™"| .54111.000™"| -.021| -.044| .393""| .413"| .541™ 1 .252( .393"| .413".444""
Sig. (2-tailed) .071| .000 .881 .756| .004 .002] .000 .000 .881 .756/ .004/ .002| .000 .071] .004/ .002| .001
N 52l 52l 52 52 520 52 52 520 521 52 521 52 52 52/ 521 52 52 52
P15 |Pearson Correlation[1.000”"| .252| .3207 -.052| -.148| .048 .007| .252| .3207| -.052| -.148 .048 .007| .252 1 -.148 .048.393"
Sig. (2-tailed) .000 .0712] .021] .712| .296 .735 .959 .071| .021| .712| .296 .735| .959 .071 296 .735| .004
N 52 52l 52 521 520 52 52 520 521 52 520 52 52 521 521 52 52 52
P16 |Pearson Correlation| -.148| .393"| -.010, .266/1.000"| .129 .838"| .393"| -.010| .266[1.000" .129 .838"| .393""| -.148 1 .129.416"
Sig. (2-tailed) 296 .004/ .946 .056 .000| .363] .000, .004| .946 .056/ .000| .363] .000 .004 .296 .363| .002
N 52 52| 52 52 520 52 52 520 521 52 520 52 52 521 521 52 52 52
P17 |Pearson Correlation| .048| .413™ .066| .222| .129{1.000°" .3157 .413"" .066| .222| .129{1.000°7 .315" .413"| .048 .129 1].397™
Sig. (2-tailed) 735 .002| .641) .113] .363| .000 .023] .002| .641] .113] .363| .000f .023| .002| .735 .363 .004
N 52, 52l 52 52 520 521 52 520 521 52 520 52 52 52/ 521 521 52 52
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TotalY|Pearson Correlation| .393™"| .444"" .404™| .402™"| .416" .397""| .584™"| .444"" .404"| .402""| .416™" .397""| .584""| .444™"| 393" .416"| .397™ 1
Sig. (2-tailed) .004| .001| .003| .003| .002| .004| .000] .001] .003| .003| .002| .004, .000, .001] .004 .002| .004
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52| 52

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

872

17
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Lampiran 13 Data Coding Penelitian Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas
Tidur Pada Lansia Di Posyandu Desa Dapur Kejambon Jombang.

DATA UMUM
No. Jenis . .
Resp Kelamin Usia Pekerjaan
R1 2 1 5
R2 2 1 1
R3 2 1 1
R4 2 1 1
R5 2 1 1
R6 1 1 5
R7 2 1 5
R8 2 1 3
R9 2 1 1
R10 2 1 1
R11 2 1 1
R12 2 1 1
R13 1 2 5
R14 2 2 4
R15 2 4 1
R16 2 1 1
R17 1 1 3
R18 2 1 5
R19 1 1 5
R20 2 1 1
R21 2 2 5
R22 2 1 1
R23 2 1 1
R24 2 1 5
R25 2 1 1
R26 2 1 1
R27 2 1 1
R28 1 1 1
R29 1 1 5
R30 2 2 2
R31 2 1 1
R32 2 1 1
R33 2 1 5
R34 2 il 1
R35 1 1 2
R36 2 2 1
R37 2 2 1
R38 2 1 5
R39 2 2 5
R40 2 1 2
R41 2 1 2
R42 2 1 1
R43 2 1 1
R44 2 3 2
R45 2 1 1
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R46 2 2 1
R47 1 2 5
R48 2 2 4
R49 2 1 1
R50 2 1 5
R51 2 1 1
R52 2 1 2

1. Jenis Kelamin :

Laki-laki =1
Perempuan =2
2. Usia:

60 — 70 tahun =1

Swasta
PNS

Lainnya
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Lampiran 14 Hasil Tabulasi

Kategori

SS

SR

SS
SR
SR

SS
SS
SS

SSB
SR

SS
SS
SS

SSB

SR

15
10
16
19
15
17
19
22
21

14
34
18

21

23
21

34

15

Tabulasi tingkat stress

1.

PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11 | P12 | P13 | P14 | Total

Kode
Responden

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
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SS
SB

SS
SR

SS
SR

SB

SS
SB

SS
SR
SR
SR
SR

SS
SS
SR
SB

SS
SB

SS
55

19
29
21

16
20
17

27

22
26
19
18
16
18
15
13
21

24
17
31

23
28
24
24

R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
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BK

BK

BK

BK

23
35
15
27
22
36
28
23
23
21

17
24

14
15
23
35

21

23
19

19
18

20
23
25
35

R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42




R43 3 3 o|jo0|O0|O 2 2 0 0 0 0 0 3 0 3 3 19 S
R44 3 3 0 0 0 0 3 3 1 0 3 3 0 3 0 3 3 28 S
R45 3 1 1 1 1 1 3 3 0 0 2 3] 0 0 0 2 3 24 S
R46 3 1 2 2 2 0 0 0 0 0 3 3] 0 3] 0 1 3 23 S
R47 3 3 2 12|22 3 3 0 1 1 0 0 3 0 2 3 30 S
R48 2 0 o|jo0o|0|oO 3 3 1 0 3 3 0 3 0 3 3 24 S
R49 2 2 2 12|22 3 3 0 0 1 1 0 0 0 3 3 26 S
R50 3 3 2 12|21 2 2 0 0 2 2 0 0 0 3 3 29 S
R51 2 2 o|1 1|0 3 3 0 0 2 2 0 3 0 8 3 25 S
R52 2 1 11111 2 2 0 0 3 3 0 3 0 3 3 26 S
JUMLAH | 103 | 107 | 78 | 61 | 47 | 18 | 118 | 130 | 24 | 19 63 72 5 94 2 113 | 128 | 1.182
Tabulasi rata-rata indikator tingkat stres dan kualitas tidur
Indikator tingkat stres Nomor soal Total Rata-rata Indikator kualitas tidur Nomor soal Total Rata-rata
1. Mudah marah 1,4,9,10 282 70,5 1. Kualitas tidur subjektif 1 103 103
2. Keadaan sulit untuk santai 3,8 168 74,5 2. Laten_SI _tldur (kesulitan untuk 2,3 185 92,2
memulai tidur)
3. Gugup 5 70 70 3. Lama tidur (durasi tidur) 4 61 61
4. Gelisah 12,14 150 75 4. Efisiensi kebiasaan tidur 5,6,7 183 61
5.  Ekspresi berlebihan 2,7,13 227 75,6 5. Gangguan tidur 7-14 405 50,6
6. Ketidaksabaran 6,11 146 73 6. Penggunaan obat tidur 15 2 2
A I_Drf\ytnm_e dysfac_tlon [ terganggunya 1617 241 1205
aktifitas siang hari
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Lampiran 15 Hasil Uji Statistik SPSS

1.

Data Umum

Frequency Table

JenisKelamin

85

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid laki-laki 8 154 154 15.4
Perempuan 44 84.6 84.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 60-70 39 75.0 75.0 75.0
71-81 11 21.2 21.2 96.2
82-92 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak bekerja 28 53.8 53.8 53.8
Petani 6 115 115 65.4
Swasta 2 3.8 3.8 69.2
Pns 2 3.8 3.8 73.1
Lainnya 14 26.9 26.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
2. Data Khusus
TingkatStres
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Normal 7 135 135 135
stres ringan 12 23.1 23.1 36.5
stres sedang 25 48.1 48.1 84.6
stres berat 6 11.5 11.5 96.2
stres sangat berat 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
TingkatStres *
) ) 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0%
KualitasTidur




TingkatStres * KualitasTidur Crosstabulation
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KualitasTidur
baik sedang buruk Total

Tingkat Normal Count 7 0 0 7
Stres Expected Count 9 5.5 5 7.0
% within TingkatStres 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% within KualitasTidur | 100.0% 0.0% 0.0% 13.5%

% of Total 13.5% 0.0% 0.0% 13.5%

stres Count 0 12 0 12
ringan Expected Count 1.6 9.5 9 12.0
% within TingkatStres 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%

% within KualitasTidur 0.0% 29.3% 0.0% 23.1%

% of Total 0.0% 23.1% 0.0% 23.1%

stres Count 0 24 1 25
sedang Expected Count 3.4 19.7 1.9 25.0
% within TingkatStres 0.0% 96.0% 4.0% 100.0%

% within KualitasTidur 0.0% 58.5% | 25.0% 48.1%

% of Total 0.0% 46.2% 1.9% 48.1%

stres berat Count 0 4 2 6
Expected Count .8 4.7 5 6.0

% within TingkatStres 0.0% 66.7% | 33.3% 100.0%

% within KualitasTidur 0.0% 9.8% | 50.0% 11.5%

% of Total 0.0% 7.7% 3.8% 11.5%

stres Count 0 1 1 2
sangat Expected Count 3 1.6 2 2.0
berat % within TingkatStres 0.0% 50.0% | 50.0% 100.0%
% within KualitasTidur 0.0% 24%( 25.0% 3.8%

% of Total 0.0% 1.9% 1.9% 3.8%

Total Count 7 41 4 52
Expected Count 7.0 41.0 4.0 52.0

% within TingkatStres 13.5% 78.8% 7.7% 100.0%

% within KualitasTidur 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0%

% of Total 13.5% 78.8% 7.7% 100.0%




Nonparametric Correlations

Correlations
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TingkatStres

KualitasTidur

Spearman’s rho

TingkatStres Correlation Coefficient 1.000 .694™
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52
KualitasTidur Correlation Coefficient .694™ 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 52 52

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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