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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN KUALITAS TIDUR PADA 

LANSIA 

(DI POSYANDU DESA DAPUR KEJAMBON JOMBANG) 

Oleh : 

Risma Wati1), Endang Yuswatiningsih2), Inayatul Aini3) 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

wrisma1234@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 α=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 < α = 0,05 yang berarti H1 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 Wati1), Endang Yuswatiningsih2), Inayatul Aini3) 

S1 Nursing Science Facualty of Health ITSKes ICMe Jombang 

wrisma1234@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 

α=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 < α = 

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 tu ra berrursia 60 tahu rn ataur lerbih serkarang mernghadapi 

berrbagai masalah fisik dan psikologis. Orang tu ra serring merngalami masalah tidu rr 

pada malam hari, ku rrang waktu r tidurr, dan lerbih banyak tidurr pada siang hari. Salah 

satu r masalah yang paling u rmurm ini mermerrlurkan perrawatan yang te rpat urntu rk 

merningkatkan ku ralitas tidu rr merrerka (A’la ert al., 2021). Pada u rsia tu ra, sertiap orang 

merngalami banyak perrurbahan, terrurtama furngsi dan kermampuran yang perrnah 

merrerka miliki. Serlain itur, lerbih mernjadi tu ra mernghadapi kerhilangan perran terrhadap 

diri merrerka, kerdurdurkan sosial, dan orang yang merrerka cintai (Yurnita ert al., 2022). 

 World Heraldt Organization (WHO) me rngatakan bahwa orang yang be rrursia 

lerbih dari 60 tahu rn dianggap u rsia lanjurt ataur lanju rt ursia. WHO me rlaporkan pada 

tahurn 2021 bahwa 18% pe rndurdurk durnia perrnah merngalami masalah tidu rr (Jurwita 

ert al., 2023). Serkitar 10% dari 238 ju rta orang di Indone rsia merngalami ganggu ran 

tidurr (Erliza & Amalia, 2022). Pada tahu rn 2019, Badan Pu rsat Jawa Timu rr 

merlaporkan bahwa se rkitar 4,45 ju rta orang lanju rt ursia tinggal di Jawa Timu rr, ataur 

11,46% dari total perndurdurk Jawa Timu rr, dan 45% dari me rrerka merngalami 

gangguran tidu rr (Maderira ert al., 2019). Berrdasarkan Stu rdi perndahu rluran yang 

dilakurkan pernerliti pada tanggal 23 Marert 2024 derngan mernyerbarkan ku rersionerr 

kerpada serpurlurh rerspondern mernurnju rkkan bahwa se rkitar 8 orang de rwasa, atau r 80% 

dari popurlasi, merngalami gangguran tidu rr . Banyak hal yang dapat me rnyerbabkan 

masalah tidu rr pada orang tura. Ini terrmasu rk perrurbahan pola tidu rr akibat pernuraan, 

kondisi merdis kronis serperrti nyerri ataur masalah perrnapasan, erferk samping obat-
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obatan, ganggu ran merntal serperrti derprersi ataur kercermasan, serrta faktor lingku rngan 

serperrti kerbisingan atau r perncahayaan yang tidak te rpat. Serlain itur, pernu rrurnan tingkat 

hormon terrterntu r dalam turburh jurga dapat berrdampak pada ku ralitas tidu rr orang tu ra 

(Surzurki ert al., 2017). 

 Faktor-faktor strerssor, serperrti perru rbahan yang merngharurskan merrerka urntu rk 

mernyersuraikan diri. Banyaknya stre rs yang dialami orang tu ra serbagai akibat dari 

perrurbahan yang te rrjadi dalam kerhidu rpan serhari-hari, yang merncaku rp perrurbahan 

fisik, merntal, dan sosial, me rnurnju rkkan serberrapa banyak atau r serdikit te rkanan yang 

alami merrerka (Yu rnita ert al., 2022). Jurmlah waktu r tidurr yang dibu rtu rhkan orang tu ra 

diperngarurhi olerh tingkat strers alami merrerka . Salah satu r perrurbahan paling u rmurm 

yang terrjadi pada orang tu ra adalah perrurbahan pola tidu rr . Banyak faktor yang dapat 

mernyerbabkan ganggu ran tidurr pada orang tu ra, terrmasurk pernyakit fisik se rperrti 

masalah kandu rng kermih ataur prostat, nyerri kronis, faktor lingku rngan, dan 

pernggurnaan obat-obatan. Strers hampis se rlalur dirasakan olerh sertiap Individu r dan 

terrmasurk rerspon yang tak diharapkan te rrhadap te rkanan psikologis dari lingku rngan 

(Yurnita ert al., 2022). 

Cara merngatasi strerss pada lansia bisa berrmacam-macam, serperrti pernggurnaan 

obat antiderprersi, yang disarankan ole rh dokterr, mernjalin komu rnikasi yang baik 

urntu rk kerserjahterraan psikologis, mernerrapkan pola makan yang se rhat, mermbangurn 

hurburngan sosial yang kurat, mernjalani psikoterrapi urntu rk merngiderntifikasi pernyerbab 

strerss, berrolahraga dan merlakurkan merditasi derngan bantu ran proferssional (Hidayah, 

2015). Pernatalaksanaan masalah tidu rr dapat dikerlola merlaluri pernderkatan merdis dan 

non-merdis. Pernderkatan merdis derngan cara permberrian obat pernernang serperrti 

bernzodiazerpiner (contohnya Atvian, Valiu rm, dan Diazerpam) (Yurnita ert al., 2022). 
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Akan tertapi, pada lansia serring terrjadi perru rbahan dalam rerspon tu rbu rh terrhadap obat 

dan dan prosers mertabolismer obat, serhingga perngobatan merdis mermiliki rersiko 

terrterntu r. Olerh karerna itur, alterrnatif yang paling aman adalah perngobatan non-merdis 

serperrti terrapi kontrol stimu rlurs dan merlakurkan aktivitas fisik ringan, se rperrti jalan 

pagi, berrlari, sernam, ataur rerlaksasi otot.  

Berrdasarkan konte rks ini, pernerliti ingin me rlakurkan pernerlitian derngan ju rdurl 

“Hurburngan Tingkat Strers Derngan Kuralitas Tidu rr Pada Lansia Di Posyandu r Dersa 

Dapurr Kerjambon Jombang.” 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hu rburngan tingkat strers derngan kuralitas tidurr pada lansia di 

Posyandur Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Turjuran Urmurm 

Mernganalisis hu rburngan tingkat strers derngan kuralitas tidu rr pada lansia di 

Posyandur Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang Tahu rn 2024. 

1.3.2 Turjuran Khursurs 

1. Merngiderntifikasi tingkat strers pada lansia di Posyandu r Dersa Dapu rr Kerjambon 

Jombang Tahu rn 2024. 

2. Merngiderntifikasi ku ralitas tidu rr pada lansia di Posyandu r Dersa Dapu rr Kerjambon 

Jombang Tahu rn 2024. 

3. Mernganalisis hu rburngan tingkat strers derngan kuralitas tidu rr lansia di Posyandur 

Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang Tahu rn 2024. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teroritis  

Harapannya adalah dapat me rnambah khasanah kerilmu ran dalam 

kerperrawatan gerrontik dan kerperrawatan jiwa, te rrurtama terntang tingkat stre rs dan 

kuralitas tidu rr orang tu ra. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan orang tu ra dapat mernu rrurnkan tingkat strerss baik sercara fisik 

maurpurn psikologis se rhingga dapat merningkatkan ku ralitas tidu rr merrerka. 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Konsep Lansia 

2.1.1 Derfinisi Lansia 

Mernurru rt Urndang-Urndang Rerpurblik Indonersia Nomor 13 Tahu rn 1998 

terntang Kerserjahterraan Lanju rt Ursia (Lansia), pernuraan dianggap serbagai prosers yang 

tidak dapat dihindari bagi se rtiap individu r yang berrursia 60 tahurn ker atas. (Syam, 

2018). 

Pernuraan, ju rga dikernal serbagai mernura, adalah su ratu r prosers serurmurr hidu rp 

yang dialami ole rh manursia dan dimu rlai pada awal ke rhidu rpan, burkan pada su ratu r 

titik waktu r terrterntu r. Pernuraan merrurpakan prosers alami yang terlah dilalu ri olerh 

serserorang. Kerhidu rpan terrdiri dari tiga fase r: masa kanak-kanak, masa de rwasa, dan 

masa tu ra (Murnawaroh, 2021). 

Organisasi Kerserhatan Du rnia (WHO) me rnganggap orang yang be rrursia 60 

tahurn ker atas serbagai lansia yang te rlah merncapai titik terrterntu r dalam perrjalanan 

hidu rpnya. Prosers pernuraan terrserburt, yang ju rga dikernal serbagai Aging Proce rss dan 

akan terrjadi pada kerlompok u rsia ini (WHO, 2019). 

2.1.2 Ciri- Ciri Lansia 

Berrdasarkan (Purrnawan & Soerdirman, 2021) ciri-ciri lansia serbagai berrikurt: 

1. Lansia merngalami pernurrurnan baik fisik amu rpurn psikologis, yang diperngarurhi 

olerh motivasi. Motivasi yang rerndah dapat me rmperrcerpat kermu rndurran fisik, 

sermerntara motivasi yang tinggi dapat me rmperrlambatnya. 

2.1.3 Perrlaku ran burrurk terrhadap lansia me rmbu rat merrerka merrasa rerndah diri dan 

mernurnju rkkan perrilakur yang tidak baik. Misalnya, jika me rrerka tidak te rrlibat 
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dalam perngambilan kerpurtursan karerna dianggap mermiliki pola pikir yang ku rno, 

merrerka dapat merrasa terrsingkirkan, kerjanggalan, dan tidak perrcaya diri. 

2.1.4 Karakterristik Lansia 

Pada tahu rn 2017, Kermernterrian Kerserhatan Rerpurblik Indonersia (Kermernkers 

RI) mernermurkan berberrapa ciri orang tu ra, serperrti: 

1. Serserorang dianggap lanju rt u rsia kertika merrerka berrursia 60 tahurn ker atas. 

2. Mayoritas lansia berrstaturs mernikah ataur durda, derngan prerserntaser perrermpuran 

yang lerbih tinggi karerna u rmurmnya wanita me rniliki u rsia harapan hidu rp yang 

lerbih Panjang. Se rdangkan pria cernderrurng tertap mernikah karerna u rmurmnya 

merrerka mernikah lagi serterlah berrcerrai. 

3. Lansia mermiliki berragam kerburturhan dan masalah mu rlai dari kerserhatan maurpurn 

pernyakit, yang me rlibatkan asperk fisik, psikologis, sosial, dan spiritu ral, serrta 

berrbagai tingkat pernyersuraian. 

4. Kondisi termpat tinggal yang berragam, misalnya dari lingku rngan perrkotaan yang 

padat hingga daerrah perdersaan yang lerbih terrburka dan ternang. 

2.1.5 Klasifikasi Lansia 

Permbagian u rsia lanjurt ataur lansia dapat dilaku rkan berrdasarkan berberrapa 

kriterria. Mernurru rt WHO, Permbagian lansia adalah serbagai berrikurt (Jamers W, Erlston 

D, 2023) : 

1. Ursia mernerngah adalah antara 45 hingga 59 tahu rn,  

2. Ursia lanju rt adalah antara 60 hingga 74 tahu rn,  

3. Ursia tura adalah antara 75 hingga 90 tahu rn.  

4. Orang yang berrursia di atas 90 tahu rn dianggap sangat tu ra. 
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2.1.6 Perrurbahan Terrjadi Pada Lansia 

Prosers pernuraan dergernerratif terrjadi pada manursia seriring berrtambahnya u rsia, 

yang berrdampak pada perrurbahan fisik serlain perrurbahan kognitif, ermosional, sosial, 

dan serksural (Jamers W, Erlston D, 2023) : 

1. Perrurbahan Fisik 

Seriring derngan berrtambahnya u rsia, banyak siste rm turburh kita me rngalami 

perrurbahan. Berrikurt adalah contoh perru rbahan pada berberrapa siste rm turburh : 

a. Pada u rsia diatas 60 tahu rn, bisa terrjadi pernurrurnan kermampuran pernderngaran 

yang dise rburt prerbiakursis, yang me rmbu rat su rlit mernderngar su rara tinggi dan 

kata-kata derngan jerlas, terrurtama pada te rlinga bagian dalam. Se rkitar 50% 

orang lanju rt u rsia merngalami. 

b. Pada lansia, ku rlit bisa merngalami pernipisan, kerndurr, dan kerhilangan 

erlastisitas. Ku rlit ju rga mernjadi kerring dan berrkerrurt, serrta ku rrang cairan 

serhingga tipis dan be rrcak-berrcak. Hal ini dise rbabkan olerh pernurrurnan furngsi 

kerlernjar minyak dan ke rlernjar kerringat, serrta mu rncurlnya bitnik-bintik coklat 

yang diserburt liverr. 

2. Perrurbahan Kognitif 

Banyak lansia dan bahkan anak mu rda ju rga bisa merngalami perrurbahan dalam 

kermampuran ingatan ataur daya ingat.  

3. Perrurbahan Psikologis 

Berberrapa orang me rngalami perrurbahan psikologis se riring berrtambahnya u rsia, 

baik karerna masalah ke rhidu rpan maurpu rn faktor u rsia itu r serndiri. Berrikurt adalah 

contoh berberrapa perrurbahan psikososial yang dapat te rrjadi : 
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1. Kerserpian 

Saat pasangan atau r terman derkat merninggal, orang serring merrasa kerserpian, 

terrurtama jika me rrerka lerbih tura dan ju rga merngalami masalah kerserhatan 

serperrti sakit berrat, kersurlitan berrgerrak, ataur masalah pernderngaran. 

2. Gangguran kercermasan  

Berberrapa jernis gangguran cermas terrmasu rk fobia, serrangan panik, kercermasan 

urmurm, trau rma, dan obsersi kompu rlsif. Merrerka dapat mu rncurl saat derwasa dan 

dapat dise rbabkan olerh derprersi, pernyakit lainnya, erferk samping obat, ataur 

pernguratan obat yang mu rncurl sercara tiba-tiba.  

3. Gangguran tidu rr 

Bagi orang tu ra, gangguran tidurr dapat mernyerbabkan masalah kerserhatan serriurs 

serperrti tidu rr berrlerbihan di siang hari, masalah konse rntrasi dan ingatan, 

derprersi, risiko jatu rh, dan masalah de rngan obat tidu rr. Risiko kermatian, 

pernyakit jantu rng, dan kankerr merningkat jika Anda tidu rr kurrang dari ernam 

ataur lerbih dari se rmbilan jam sertiap hari. Gangguran tidu rr dapat diserbabkan 

olerh berrbagai faktor, te rrmasurk ganggu ran merntal, kondisi me rdis, ataur 

pernggurnaan zat terrterntu r.   

2.2 Konsep Kualitas Tidur 

2.2.1 Derfinisi Tidu rr 

Salah satu r kerburturhan biologis manu rsia adalah tidu rr. Merskipu rn tidu rr 

mernyerbabkan rerspons, otak terrurs merngatu rr furngsi serperrti perncerrnaan, jantu rng, 

permbu rlurh darah, darah, dan ke rkerbalan, serrta mermberrikan ernerrgi kerpada tu rburh dan 

mermbantur permrosersan kognitif, yang me rncakurp pernyimpanan, perngatu rran, dan 

permbacaan informasi yang disimpan di otak dan informasi yang dipe rrolerh serlama 
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tidurr. Diperrcaya bahwa tidu rr mermbantur permurlihan ernerrgi karerna mermberri waktu r 

turburh urntu rk mermperrbaiki dan mernyermbu rhkan serberlurm kermbali berkerrja 

(Mawaddah & Wijayanto, 2020).  

2.2.2 Fisiologi Tidu rr 

Serlurrurh aktivitas siste rm saraf pu rsat diaturr olerh sisterm perngaktivasi 

rertikurlaris. Ini te rrmasurk merngatu rr keraspaadaan dan tidu rr, serrta merkanismer 

berrurrurtan yang mermaksa pursat saraf otak u rntu rk tidu rr dan bangurn (Jamers W, Erlston 

D, 2023). Waktu r tidurr siang dan malam adalah bagian dari siklu rs tidu rr. Pola 

bioritmer yang berrurlang serpanjang waktu r sertiap hari dise rburt irama sirkadian, atau r 

irama diu rrnal. Ini me rngatu rr terkanan darah, su rhur turburh, serkrersi, hormon, sernsasi, 

dan su rasana hati. Hormon te rrterntu r dapat dilerpaskan karerna pola tidu rr bangurn. 

Serlama siang hari, kerlernjar pineral tidak me rnghasilkan merlatonin. Namurn, kertika 

matahari terrbernam dan hari mu rlai gerlap, kerlernjar pineral mu rlai mernghasilkan 

merlatonin, yang akan terrlerpas ker dalam darah (Jamers W, Erlston D, 2023). 

2.2.3 Tahap Tidu rr 

Rapid E ryer Movermernt (RE rM) dan Non Rapid E ryer Movermernt (NRE rM) 

adalah dura katergori faser tidu rr (Rohman, 2021). 

1. Gerlombang otak dan de rnyurt janturng mernjadi merlambat dan te rratu rr saat tidu rr 

NRErM. Serlain itur, dertak janturng dan perrnapasan mernjadi lerbih terratu rr dan 

merlambat (Rohman, 2021). Tingkat I, II, III, dan IV te rrmasurk:   

a. Tahap I  

Serterlah perrlambatan frerkurernsi ErErG, individur akan merngalami tidurr yang 

dangkal dan mu rdah dibangurnkan olerh su rara ataur ganggu ran lainnya. 

Berrlangsu rng lerbih dari serpurlurh mernit biasanya. 
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b. Tahap II  

Perrlambatan pola ErErG, pernurrurnan tahap tidu rr, dan pernurrurnan prosers tu rburh. 

Serterlah 20 mernit ataur lerbih, gerrakan bola mata mu rlai merlambat. 

c. Tahap 3  

Pada langkah ke rtiga, Anda perrlur tidurr derngan kerdalaman serdang hingga 

dalam. 

d. Tahap 4 

Tanda tidu rr paling dalam mu rncu rl pada tahap ke rermpat; gerlombang E rErG 

mernurru rn, mernyerbabkan orang su rlit terrbangurn. Tahap NRE rM kertiga dan 

kerermpat berrgurna urntu rk Permurlihan fisik dan mermiliki turjuran rerstoratif. 

2. Gerrakan Mata Ce rpat (RE rM) saat tidu rr serterlah 90 me rnit ataur lerbih dari tahap 

NRErM, derngan kontraksi otot wajah dan le rherr yang berrkurrang, gerrakan mata 

yang cerpat, perrnapasan dan dernyurt jantu rng yang tidak terratu rr, dan pola E rErG 

yang lerbih tinggi dari saat te rrjaga. Saat tidu rr RErM, orang terrtidu rr lerbih lama 

dan mermiliki le rbih banyak mimpi pada malam hari. Se rbagian bersar orang 

derwasa mermiliki ermpat hingga ernam perrioder RErM sertiap malam, yang 

merrurpakan 20% hingga 25% dari total waktu r tidurr merrerka (Rohman, 2021). 

2.2.4 Siklurs Tidu rr 

Serserorang merngalami tahap gerrakan mata lambat (NRE rM) dan tahap 

gerrakan mata cerpat (RErM) serlama tidurr. Siklurs tidurr lerngkap biasanya berrlangsurng 

1,5 jam, dan se rtiap orang biasanya me rngalami ermpat hingga lima siklurs serlama 

turjurh hingga derlapan jam tidurr. Serberlurm masu rk ker tahap RErM, siklu rs ini dimurlai 

derngan tahap NRE rM. Tahap NRErM I–III berrlangsurng serkitar tiga pu rlurh mernit, dan 
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tahap IV berrlangsu rng serkitar du ra purlurh mernit. Kermurdian, tahap RE rM I dimu rlai, 

yang berrlangsu rng serkitar serpurlurh mernit (Ru rsiana ert al., 2021). 

2.2.5 Kuralitas Tidu rr 

Kuralitas tidu rr Merngacur pada kondisi tidu rr yang mermbu rat serserorang merrasa 

sergar dan sergar saat bangu rn dari tidu rr. Kuralitas tidu rr ini merncerrminkan serberrapa 

puras serserorang derngan tidu rrnya, serperrti tidak merrasa lerlah, terrangsang atau r gerlisah, 

lersur ataur apatiss, kerrurtan di serkitar mata, be rngkak di kerlopak mata, konju rngtiva 

merrah, mata perrih, kersurlitan urntu rk fokurs, sakit kerpala, dan serring mernyerringai ataur 

merngurap (Rahmawati ert al., 2021). 

Mernurru rt (Rursiana ert al., 2021), Ada tu rjurh faktor yang dapat mermperngarurhi 

kuralitas tidu rr : 

1. Kuralitas tidu rr surbjerktif  

Perrserpsi su rbjerktif serserorang terntang ku ralitas tidu rr yang alami merrerka dapat 

diperngarurhi olerh perrasaan tidak nyaman atau r terrganggur. 

2. Durrasi tidu rr  

Waktu r dari saat tidu rr hingga saat terrbangu rn adalah waktu r yang harurs dipernurhi; 

Kurrangnya du rrasi ini dapat mernyerbabkan ku ralitas tidu rr yang bu rrurk. 

3. Lersternsi tidu rr  

Merngurrangi ju rmlah waktu r yang dibu rturhkan urntu rk tidu rr Ada cara u rntu rk 

merngertahuri apakah Anda te rlah tidu rr cu rkurp ataur tidak derngan mermbandingkan 

jam tidurr Anda derngan ju rmlah waktu r yang serbernarnya. 
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4. Erfisiern tidu rr 

Mernampilkan ju rmlah tidu rr yang dibu rturhkan Hal ini dapat dilakurkan urntu rk 

merngertahuri apakah kerburturhan tidu rr serserorang su rdah merncu rkurpi derngan 

mermbagi jam tidu rr merrerka derngan du rrasi tidu rr yang serbernarnya. 

5. Gangguran tidu rr  

Serperrti merngorok, merngalami kersurlitan u rntu rk berrgerrak, serring terrbangurn, dan 

merngalami mimpi bu rrurk Prosers tidurr serserorang dapat diperngarurhi olerh masalah 

tidurr ini. 

6. Pernggurnaan obat tidu rr  

Obat ini dipe rrlurkan u rntu rk mermbantur tidurr karerna pernggurnaan obat tidu rr dapat 

mernurnju rkkan bahwa pola tidu rr serserorang sangat terrganggur. 

7. Gangguran aktivitas pada siang hari  

Kuralitas tidu rr yang bu rrurk dapat mernyerbabkan ganggu ran aktivitas pada siang 

hari. Saat me rrerka bangu rn dari tidurr, merrerka mu rngkin merrasa sergar, tertapi 

merrerka serring lerlah, tidak fokurs, dan mu rdah lerlah. 

2.2.6 Pernyerbab Mernurrurnnya Ku ralitas Tidu rr 

Seriring berrtambahnya u rsia, banyak hal yang dapat mermperngarurhi kuralitas 

tidurr, terrurtama pada orang tu ra yang lerbih rerntan terrhadap pernyakit. U rsia, kondisi 

merdis serperrti hiperrtiroid, pernyakit neru rrologi, pernyakit parur-parur, hiperrternsi, 

pernyakit jantu rng, dan diaberters merliturs, serrta faktor psikiatri se rperrti derprersi, strers, 

dan gangguran kercermasan adalah berberrapa pernyerbab ganggu ran tidurr pada orang tu ra. 

Serlain itu r, pola makan, konsu rmsi alkohol, kaferin, obat-obatan, dan kondisi 

lingkurngan serperrti cahaya dan su rhur ju rga dapat mermperngarurhi ku ralitas tidurr. 
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Kuralitas tidu rr yang bu rrurk pada orang tu ra dapat dise rbabkan olerh banyak pe rnyakit, 

antara lain: 

1. Gaya hidu rp tidak serhat 

Jika serserorang merngonsurmsi makanan ataur minurman sercara berrlerbihan, hal ini 

dapat merngganggu r sisterm tu rburh dan me rnyerbabkan kertidakserhatan. Misalnya, 

kerbiasaan merrokok dan konsu rmsi kaferin berrlerbihan dapat mernyerbabkan su rlit 

tidurr. Hal ini kare rna tu rburh mermbu rturhkan waktu r serkitar ernam jam urnturk 

merngerlurarkan serterngah ju rmlah kaferin yang dikonsu rmsi. Sangat su rlit bagi 

serserorang u rntu rk rilerks jika merrerka merngonsurmsi kaferin lerbih dari batas normal.  

2. Pola makan 

Mernurrurt “Erfferct of Diert on Slererp Qurality”, merngonsu rmsi makanan serperrti sursur, 

ikan, burah-burahan, dan sayu rran dapat me rmbantur Anda tidurr lerbih nyernyak, 

namu rn konsu rmsi karbohidrat yang be rrlerbihan dikaitkan derngan ku rrang tidu rr 

dan kurrang waktu r tidurr. Masalah tidu rr ju rga dapat diserbabkan ole rh makan 

serberlurm tidu rr. 

3. Perngarurh obat-obatan  

Berberrapa obat berbas, serperrti pernghilang rasa sakit, obat ale rrgi, obat flur, dan 

produrk pernu rrurnan berrat badan, merngandu rng kaferin ataur stimu rlan lain yang 

dapat mernyerbabkan ganggu ran tidurr. 

2.2.7 Dampak Mernurrurnnya Kuralitas tidu rr 

Berberrapa hal dapat me rnyerbabkan masalah tidu rr, serperrti hormonal, 

pernggurnaan obat-obatan, dan masalah ke rjiwaan. Serlain itu r, konsu rmsi kopi dan te rh 

yang merngangdu rng kersurlitan tidurr. Insomnia salah satu r gangguran tidu rr urtama, 

serring kali dise rbabkan olerh masalah ermosional, kognitif, dan fisiologis yang 
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berrkonstribu rsi pada disfu rngsi kognitif, kerbiasaan tak serhat, dan akhirnya 

mernyerbabkan insomnia (Anggarwati & Ku rntarti, 2016). Serlain itur, ganggu ran tidurr 

jurga dikertahuri mermiliki dampak morbiditas yang signifikan. Orang yang tidu rr 

kurrang dari ernam atau r lerbih dari sermbilan jam sertiap hari mermiliki erferk serriurs dari 

gangguran tidu rr pada u rsia tu ra, serperrti tingkat ke rmatian yang le rbih tinggi dan 

perningkatan risiko pernyakit jantu rng dan kankerr. Orang yang tidu rr tu rjurh atau r lerbih 

jam sertiap hari dibandingkan de rngan orang yang tidu rr antara tu rjurh dan tu rjurh jam 

sertiap hari.  

Dalam mernghadapi berrbagai masalah ku ralitas tidu rr pada lansia, pernting 

urntu rk merningkatkan perngertahuran terntang perncergahan masalah tidu rr derngana 

mermberrikan erdu rkasi merngernai tindakan non-farmakologis. Tindakan-tindakan ini 

merlipurti mernghindari atau r mermbatasi konsu rmsi kopi, terh, soda, dan alcohol 

serberlurm tidu rr, serrta mernghindari merrokok, karerna hal-hal terrserburt dapat 

merngganggur ku ralitas tidu rr lansia. Serlain itu r, disarankan u rntu rk mernghindari tidu rr 

siang terrurtama serterlah purkurl 14.00 dan me rmbatasi tidurr siang mernjadi ku rrang dari 

30 mernit. Serlain itu r, perrgi kertermpat-termpat tidu rr hanya kertika merrasa me rngantu rk, 

mernjaga su rhur yang nyaman di kamar tidu rr, dan merngurrangi ganggu ran su rara, 

cahaya, dan su rhur jurga merrurpakan langkah-langkah pernting, me rngingat lansia 

sangat sernsitiver terrhadap rangsangan lingku rngan. 

2.2.8 Urpaya Yang Mermperngaru rhi Kuralitas Tidu rr Pada Lansia 

Seriring berrtambahnya ursia, pola tidurr serserorang sangat be rrurbah. Olerh 

karerna itur, lansia rerntan merngalami ganggu ran tidu rr, serperrti insomnia. Di siang hari, 

merrerka mu rngkin merngalami kertidaknyamanan, te rrbangurn lerbih awal, dan 

merngalami kersurlitan tidu rr. Namu rn, tidu rr yang cu rkurp sangat pernting u rntu rk 
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kerserhatan fisik dan merntal orang tu ra. Merngatasi masalah tidu rr yang tidak nyernyak 

pada orang tu ra. Banyak orang me rncoba Berrbagai cara u rntu rk tidu rr derngan terratu rr, 

salah satu rnya derngan minu rm obat dan merlakurkan merditasi. 

2.2.9 Faktor Yang Mermperngaru rhi Kuralitas Tidu rr 

Strers psikologis, nu rtrisi, lingku rngan, motivasi, gaya hidu rp, dan aktivitas 

fisik adalah berberrapa faktor yang me rmperngarurhi kuralitas tidu rr orang tu ra 

(Nurrsalam, 2020). Lingkurngan ju rga mermperngarurhi kuralitas tidurr orang tu ra. Faktor-

faktor serperrti lu ras dan kerpadatan rurangan, perncahayaan yang te rrlalu r terrang, su rara 

aktivitas serkitar, dan ke radaan berrsih dapat me rmperngarurhi kuralitas tidu rr orang tu ra 

(Urtami ert al., 2021). Merrerka yang lerbih tu ra di ru rmah sakit mu rngkin merngalami 

masalah tidu rr karerna alasan psikologis. Berberrapa faktor terrmasu rk perngalaman 

traurmatis serberlu rmnya, masalah rurmah tangga se rberlurmnya, kerkhawatiran te rntang 

masa kini dan masa de rpan, mimpi burrurk, dan perrasaan gerlisah. Kertika orang tu ra 

tidurr di malam hari, me rrerka merngalami strers, yang mernyerbabkan ku ralitas tidu rr 

merrerka mernjadi bu rrurk (Urtami ert al., 2021).  

Staturs gizi jurga mermperngarurhi kerserhatan lansia. Statu rs gizi yang kurrang 

ataur berrlerbihan pada lanju rt ursia dapat me rmperrburrurk kondisi fu rngsional dan 

kerserhatan fisik, serrta mermperngarurhi kuralitas tidu rr, kuralitas hidu rp, dan mortalitas 

(Morerhern ert al., 2019). Serlain itur, gaya hidu rp dan aktivitas fisik jurga berrperran 

dalam kuralitas tidu rr lansia. Kerbiasaan serhari-hari dan aktivitas harian orang tu ra 

dapat mermperngarurhi tingkat kererferktifan merrerka, dan berrbaring terrlalu r lama di 

termpat tidurr dapat me rnyerbabkan imobilitas. Berrbaring terrlalu r lama di siang hari 

jurga dapat mermbangurnkan merrerka, mernyerbabkan merrerka lerbih serdikit tidu rr di 

malam hari dan mermperngarurhi ku ralitas tidu rr merrerka (Friska ert al., 2020).  
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2.2.10 Pernilaian Ku ralitas Tidurr 

Pittsburrgh Slererp Qurality Inderx, ju rga dikernal serbagai PSQI, adalah alat yang 

mermurngkinkan perngurkurran kuralitas tidu rr derngan data. Ini le rbih baik daripada 

standar ermas u rntu rk diagnosis klinis dan laboratoriu rm, dan dapat derngan cerpat 

merngiderntifikasi ku ralitas tidurr yang bu rrurk dan baik. Perngisian lermbar PSQI 

mermerrlurkan waktu r serkitar 5 hingga 6 me rnit, sermerntara hasil pe rnerlitian 

mermerrlurkan waktu r serkitar 5 mernit (Rohman, 2021). 

  PSQI te rrdiri dari 17 perrtanyaan yang me rmberntu rk 7 kompone rn pernilaian. 

Perrtanyaan terrdiri dari be rberrapa perrtanyaan u rntu rk masing-masing dimernsi, dan 

pernilaian dilaku rkan sersurai derngan standar yang te rlah ditertapkan. Sermura erlermern 

mermiliki skor murlai dari 0 hingga 3. Skor 0 me rnurnju rkkan bahwa hal itu r tidak 

perrnah terrjadi dalam satu r burlan terrakhir; skor 1 mernurnju rkkan bahwa itu r terrjadi satu r 

kali serminggur; dan skor 2 me rnurnju rkkan bahwa itu r terrjadi dura kali se rminggur, dan 

skor 3 mernurnju rkkan bahwa itu r terrjadi lerbih dari tiga kali se rminggu r. Komponern 

PSQI merlipurti: 

Baik     = 0 – 17 

Curkurp  = 18 – 34 

Burrurk  = 35 - 51 

2.3 Konsep Stres 

2.3.1 Perngerrtian Strers 

Kerserhatan fisik, me rntal, dan sosial kita dipe rngarurhi olerh strers, yang 

merrurpakan berntu rk terkanan terrurs mernerrurs yang merndorong kita u rntu rk berrtindak 

dan berrpikir lerbih cerpat dari biasanya. "Strers" berrasal dari stringe rrer, kata Latin 

yang berrarti kertergangan dan terkanan (Rohman, 2021). 
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2.3.2 Faktor-faktor Yang Berrperngarurh Terrhadap Strers 

Ada serju rmlah variaberl yang dianggap psikologis, dan be rberrapa lainnya 

dianggap lingku rngan (Rohman, 2021). 

1. Tingkat strers serserorang dapat diperngarurhi olerh komponern fisik dan biologis. 

Misalnya, gernertika dapat me rmperngarurhi kerrerntanan strers pada anak, te rrurtama 

jika ibu r mernggurnakan obat-obatan terrterntu r, merrokok, ataur minu rm alkohol 

serlama kerhamilan. Riwayat pe rnyakit masa lalu r jurga dapat berrdampak pada 

masalah psikologis di masa de rpan, serperrti dermam tinggi di u rsia mu rda yang 

merrursak gerndang terlinga ataur kercerlakaan yang me rnyerbabkan hilangnya organ 

turburh. Perngalaman hidu rp ju rga dapat me rnyerbabkan strers, terrurtama yang 

berrkaitan derngan perrturmburhan serksural. Serlain itur, kuralitas tidurr sangat pernting 

karerna individu r derngan insomnia le rbih rerntan terrhadap strers. Pola makan yang 

berrlerbihan dapat me rnyerbabkan strers, dan orang obe rsitas yang me rlakurkan diert 

kertat mermiliki kermurngkinan lerbih bersar merngalami strers dan bahkan kermatian. 

Posisi badan ju rga bisa.  

2. Faktor psikologis dapat me rmperngarurhi tingkat strers serserorang terrhadap su ratur 

perristiwa dapat me rnerntu rkan serjaurh mana merrerka merrasa strers. Ada 

kermurngkinan bahwa tingkat stre rs serserorang diperngarurhi olerh ermosi merrerka, 

yang sangat pernting bagi kermampuran serserorang u rntu rk mermberdakan berrbagai 

ermosi. Strers dapat dipicu r olerh ermosi serperrti kercermasan, rasa be rrsalah, 

kerkhawatiran, cermbu rrur, takurt, dan serdih. Konflik, fru rstasi, dan ancaman ju rga 

dapat mermperngarurhi tingkat strers serserorang. Misalnya, perningkatan tingkat 

kerjahatan dapat  me rnimburlkan kercermasan atau r strers. Perngalaman hidu rp ju rga 
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dapat mermperngarurhi strers, kerjadian yang me rmiliki dampak psikologis dapat 

mermicur strers. 

3. Tingkat strers serserorang ju rga dapat dipe rngarurhi olerh lingku rngannya. Serlain itur, 

lingkurngan fisik, serperrti berncana alam, cu raca erkstrerm, kermacertan lalur lintas, 

dan lingku rngan yang kotor, dapat me rmicur strers. Lingku rngan biotik, se rperrti 

inferksi bakterri dan viru rs, ju rga dapat me rmicur strers, terrurtama bagi orang yang 

alerrgi dan tinggal di lingku rngan ku rmurh. Jika serserorang tidak dapat 

mermperrbaiki keradaan, hurburngan yang ku rrang baik dalam kerlurarga, lingku rngan, 

ataur termpat kerrja dapat mernyerbabkan strers. 

2.3.3 Klasifikasi Strers 

Mernurru rt (Rohman, 2021), strers urmu rmnya dibagi mernjadi du ra katergori: 

1. Reraksi tu rbu rh terrhadap ancaman, ke rsurlitan, ataur kertakurtan, yang dapat 

mernyerbabkan germerterran sercara cerpat dan interns, dikernal serbagai strers akurt. 

2. Strers 2. Strers kronis adalah je rnis strers yang su rlit dihilangkan atau r diatasi dan 

berrdampak jangka panjang. 

Pernilaian tingkat stre rs serserorang dise rburt tingkat strers. Mernu rrurt (Rohman, 

2021), ada ermpat tingkat strers: 

1. Strers ringan adalah stre rs yang terrjadi dalam situ rasi serhari-hari, serperrti kurrang 

tidurr, mernerrima kritik, atau r merngalami kermacertan lalu r lintas, biasanya tanpa 

gerjala yang serriurs. 

2. Strers serdang: Ini adalah je rnis strers yang te rrjadi serlama berberrapa jam hingga 

berberrapa hari dan biasanya dise rbabkan olerh kertidakserpakatan derngan rerkan 

kerrja ataur kerlurarga. Sakit perrurt, kertergangan otot, dan masalah tidu rr adalah 

gerjalanya. 
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3. Strers berrat adalah strers yang berrtahan lama, se rperrti pernyakit kronis, masalah 

kerurangan, ataur kerlainan perrkawinan. 

4. Strers sangat berrat adalah keradaan yang berrlangsurng lama dan tidak me rmiliki 

batas waktu r yang jerlas, serring kali te rrkait derngan derprersi berrat, dan 

mernyerbabkan perrasaan pasrah dan kerhilangan sermangat hidurp. 

2.3.4 Tanda dan Gerjala Strers  

Mernurru rt (Sertyiawan B, 2020) dia mernyatakan bahwa berberrapa gerjala dan 

berrikurt adalah tanda-tanda strers yang perrlur diperrhatikan: 

1. Gerjala Kognitif 

a. Kersurlitan dalam merngingat serhingga su rlit dalam berrkonserntrasi dan mu rdah 

serkali lu rpa. 

b. Pernilaian nergatif terrhadap siturasi. 

c. Hanya merlihat hal-hal yang nergatif. 

d. Serring merngalami kercermasan. 

e. Serring mermikirkan banyak hal sercara berrlerbihan. 

2. Gerjala Ermosional 

a. Mood serring serkali berrurbah.  

b. Murdah serkali marah dan terrsinggu rng. 

c. Tampak gerlisah atau r marah  

d. Sangat terrberbani. 

e. Merrasa aman ataur kerserpian. 

f. Gerjala derprersi ataur kertidakbahagiaan yang u rmurm 

3. Gerjala Fisik 

a. Nyerri. 
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b. Kertergangan pada otot-otot. 

c. Merngalami gangguran perncerrnaan serperrti diarer ataur kermbu rng. 

d. Gerjala merngalami serperrti sakit perrurt, mural, ataur pursing. 

e. Nyerri pada dada atau r dertak janturng yang sangat cerpat. 

f. Mernurru rnnya gairah serksural. 

g. Sangat rerntan terrhadap inferksi flu r. 

h. Ganggu ran perrnapasan atau r banyak kerringat. 

4. Gerjala Perrilaku r 

a. Pola makan yang tidak konsiste rn. 

b. Merngalami gangguran pola tidu rr. 

c. Mernarik diri dari interraksi social. 

d. Kerbiasaan mernurnda-nurnda ataur merngabaikan turgas. 

e. Mernggu rnakan obat-obatan serbagai berntu rk perlarian.  

f. Merrokok ataur mernggurnakan obat-obatan urntu rk merngatasi kergerlisahan. 

2.3.5 Perngurku rran Tingkat Strers 

Kurisionerr DASS 42, dapat digu rnakan u rntu rk merngurkurr tingkat strers dan 

derprersi, ju rga dike rnal serbagai Derprerssion Anxierty Strerss Scaler 42. Kurisionerr ini 

mermernurhi perrsyaratan para pernerliti dan dokterr (Rohman, 2021). 

Kurisionerr DASS 42 merncakurp 42 iterm yang terrkait derngan tanda dan gerjala 

nergatif. Ini terrmasu rk ermpat berlas iterm u rntu rk Skala strers, ermpat berlas iterm urntu rk 

Skala kercermasan, dan e rmpat berlas iterm u rntu rk Skala derprersi. Erferk otot rangka, 

dorongan ermosional, situ rasi yang mernyerbabkan kercermasan, dan perngalaman 

individur derngan Berberrapa erlermern yang dinilai dalam skala kercermasan adalah 

kercermasan: kerpurtursan, kerserdihan, hidu rp, pernolakan, pernolakan diri, kerkurrangan 
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minat, kerlermahan, dan perrasaan tidak sernang saat me rlakurkan hobinya. Skala stre rs 

mernilai serberrapa su rlit u rntu rk berrsantai, santai, te rnang, gerlisah, marah, be rrlerbihan, 

dan tidak sabar (Rohman, 2021). 

Jawaban rerspondern akan didasarkan pada pe rngalaman merrerka serlama satu r 

minggur serberlu rmnya. Serburah angka nol me rnurnju rkkan "tidak perrnah", satu r 

mernurnju rkkan "kadang-kadang", dura mernu rnju rkkan "serring", dan tiga mernurnju rkkan 

"serlalur". Urntu rk mernghasilkan hasil pe rnilaian, skor dari masing-masing iterm 

perrnyataan diju rmlahkan. Tingkat derprersi , kercermasan, dan strers terlah ditermurkan 

(Rohman, 2021). 

1. Normal = 0-14 

2. Strers Ringan =15-18 

3. Strers Serdang =19-25 

4. Strers Berrat = 26-33 

5. Strers Sangat Berrat  = >34 

2.4 Keaslian Penelitian 

1. Dalam pernerlitiannya, (Ratnaningtyas & Fitriani, 2019) merncoba mernermurkan 

"Hurburngan Antara Tingkat Strers derngan Kuralitas Tidurr Pada Mahasiswa 

Tingkat Akhir". Tingkat strers adalah variabe rl inderperndernt dalam pernerlitian ini, 

dan kuralitas tidurr adalah variaberl derperndernt. Pernerlitian obserrvasional analitik 

ini mernggurnakan dersain cross-serctional dan pernderkatan kurantitatif. Mertoder 

perngambilan samperl yang digurnakan adalah ramdom sampling. Hasil u rji 

statistik chi-squrarer mernurnju rkkan bahwa 100 dari 106 orang yang me rnjawab 

(94,3%) merngalami kuralitas tidurr yang bu rrurk, dan 21 dan 27 orang yang 

mernjawab (77,8%) me rngalami kuralitas tidurr yang bu rrurk. Serlain itur, ada 
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hurburngan antara tingkat stre rs ringan dan be rrat, serperrti yang ditu rnju rkkan olerh 

nilai P = 0,016, yang ku rrang dari α = 0,05. 

2. Pernerlitian (Derwi ert al., 2020) Turjuran dari “Korerlasi Tingkat Strers derngan 

Kuralitas Tidu rr Lansia” adalah u rntu rk merngertahuri hurburngan antara tingkat stre rs 

dan kuralitas tidu rr lansia. Kuralitas tidu rr adalah variaberl derperndernt dalam 

pernerlitian ini, dan tingkat stre rs adalah variaberl inderperndernt. Stu rdi ku rantitatif ini 

dirancang sercara cross-serctional. Mertoder perngambilan sampe rl yang diserburt 

purrposiver sampling. Hasil pernerlitian me rnurnju rkkan bahwa 19 orang de rwasa 

merngalami ku ralitas tidu rr yang bu rrurk, dan 24 orang de rwasa merngalami tingkat 

strers serdang. Nilai p adalah 0,000, mernurrurt hasil u rji Rank Sperarman (p < α = 

0,05). Tingkat strers serserorang dan ku ralitas tidu rrnya pada orang tu ra mermiliki 

korerlasi yang signifikan.   

3. Pernerlitian (J ert al., 2020) berrnama "Ku ralitas Tidu rr Berrhurbu rngan Derngan 

Perrurbahan Terkanan Darah Pada Lansia". Te rkanan darah pada hipe rrternsi ursia 

lanjurt adalah variaberl derperndernt, dan ku ralitas tidu rr adalah variaberl inderperndernt 

dalam pernerlitian ini. Sturdi kurantitatif ini adalah su rrveri analitik yang dirancang 

sercara cross-serctional. Pernerlitian ini me rngurmpu rlkan data primerr dan se rkurnderr. 

Data urtama terrdiri dari perngurkurran terkanan darah sistolik dan diastolik orang 

derwasa yang me rnderrita hiperrternsi, serrta ervalu rasi ku ralitas tidu rr merrerka merlaluri 

kurersionerr. Urji chi-squrarer digu rnakan u rntu rk merngertahuri hu rburngan antara 

variaberl derperndernt dan variaberl inderperndernt. Hasil u rji korerksi kontinu ritas 

mernurnju rkkan bahwa nilai ρ-valu rer adalah 0,000 dan α adalah 0,05. Di Panti 

Sosial Trersna Werrdha (PSTW) tahurn 2019, ditermurkan bahwa ada korerlasi yang 
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signifikan antara perrurbahan terkanan darah pada orang lanju rt ursia yang mernderrita 

hiperrternsi dan kuralitas tidu rr merrerka. 
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BAB 3 

 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kerrangka konserptu ral adalah hurburngan antara terori dan konserp perndurkurng yang 

digu rnakan serbagai dasar pe rnerlitian (Nurrsalam, 2020). Berrikurt adalah gambaran 

kerrangka konserptu ral yang digu rnakan dalam pernerlitian terrserburt: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kerterrangan :  

                         = Tidak diterliti                            = Dite rliti 

                         = Hurburngan                                 

Gambar 3. 1 Kerangka konseptural hubungan tingkat stres derngan kualitas tidur 

pada lansia di Posyandur Desa Dapur Kerjambon Jombang. 

Faktor yang 

mempengaruhi tingkat 

stres : 

- Faktor fisik 

- Faktor Biologis 

- Faktor Lingkunga 

(Rohman,2021) 

 

Indikator tingkat stress : 

- Mudah marah 

- Keadaan sulit untuk 

santai 

- Gugup 

- Gelisah  

- Ekspresi berlebihan 

- Ketidaksabaran 

Faktor yang 

mempengaruhi kualitas 

tidur : 

- Stres psikologis 

- Gizi 

- Lingkungan 

- Motivasi 

- Gaya hidup 

- Aktivitas fisik 

(Nursalam, 2020) 

 

Indikator kualitas tidur : 

- Kualitas tidur subjektif 

- Latensi tidur. 

- Durasi tidur. 

- Efisiensi kebiasaan tidur. 

- Gangguan tidur. 

- Pengggunaan obat tidur. 

- Gngguan tidur, pada siang 

hari. 

Normal Stres ringan 

Stres sedang 

Stres berat 

Stres sangat 

berat 

Baik 

Buruk 

  

Cukup 
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3.2 Hipotesis 

Dalam pernerlitian ini, hipote rsis berrfurngsi serbagai jawaban sermerntara yang akan 

diu rji kerbernarannya me rlalu ri pernerlitian. Hipote rsis yang diaju rkan derngan H, yang 

merrurpakan kermu rngkinan jawaban yang dipilih be rrdasarkan terori dan pernerlitian 

serberlurmnya (Nu rrsalam, 2020). Hipotersis dalam pernerlitian ini adalah : 

H0 = Tidak ada hu rburngan tingkat strers derngan ku ralitas tidu rr ada lansia di Posyandur  

        Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang.  

H1 = Ada hurburngan tingkat strers derngan ku ralitas tidu rr ada lansia di Posyandu r Dersa  

        Dapurr Kerjambon Jombang.  
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Data yang dipe rrlurkan urntu rk mernarik kersimpurlan dijerlaskan dalam pernerlitian 

kurantitatif; Turju ran pernerlitian ini adalah u rntu rk mernjerlaskan hurburngan antara tingkat 

strers dan ku ralitas tidu rr orang tu ra (Nurrsalam, 2020). Urntu rk merndurku rng pernerlitian 

kurantitatif ini, serjurmlah rerspondern diminta u rntu rk merngisi kurersionerr derngan tu rjuran 

merndapatkan permahaman lerbih dalam dan me rningkatkan informasi yang me rrerka 

perrolerh. 

4.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan pernerlitian adalah rerncana atau r tindakan yang diambil urntu rk 

merncapai tu rjuran pernerlitian, yang biasanya dise rburt serbagai perdoman atau r hasil. 

Pernerlitian ini mernggurnakan dersain cross-serctional, yang berrarti bahwa perngurkurran 

waktu r ataur data u rntu rk variaberl berbas dan variabe rl terrbatas terrterntu r (Nurrsalam, 

2020). 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Waktu r Pernerlitian 

Pernerlitian akan dilaksanakan mu rlai dari pernyursurnan proposal bu rlan 

Ferbrurari hingga laporan hasil akhir pada bu rlan Jurli 2024. 

4.3.2 Termpat Pernerlitian 

Pernerlitian ini dilakurkan di Posyandu r Dersa Dapurr Kerjambon Jombang.  
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4.4 Populasi/ Sampel/ Sampling 

4.4.1 Popurlasi 

Jurmlah su rbjerk yang diterliti olerh pernerliti derngan karakterristik te rrterntu r dan 

hasil pernerlitian me rrerka dise rburt serbagai popu rlasi (Adipurtra ert al., 2021). Popu rlasi 

pada pernerlitian ini adalah se rmura lansia di Posyandu r Dersa Dapu rr Kerjambon 

Jombang berrjurmlah 60 lansia. 

4.4.2 Samperl 

Samperl dapat dide rfinisikan serbagai serbagian dari popu rlasi, yang 

mermberrikan informasi yang re rlervan u rntu rk pernerlitian, ataur serbagai bagian dari 

popurlasi, yang mermbernturk serlurrurh popurlasi (Amin ert al., 2023). Samperl pernerlitian 

ini adalah serbagian lansia di Posyandu r Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang. Derngan 

mernggurnakan rurmurs slovin didapatkan serjurmlah lansia. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑)2
 

=
60

1 + 60 (0,05)2
 

=
60

1 + 60 (0,0025)
 

=
60

1 + 0,15
 

=
60

1,15
 

          = 52,1 = 52 Lansia 

 

Kerterrangan : 

n = Jurmlah samperl 

N = Jurmlah popurlasi 

d = Tingkat signifikan 5% 

     (0.05) 

4.4.3 Sampling 

Dalam pernerlitian, sertiap erlermern ataur anggota popu rlasi mermiliki 

kersermpatan yang sama urntu rk dipilih serbagai samperl(Nurrsalam, 2020). 
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4.5 Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja) 

Kerrangka kerrja pernerlitian ini bias dilihat pada gambar di bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.  1 Kerangka konseptual hurbungan tingkat stres dengan kualitas tidur 

pada lansia di Posyandur Desa Dapur Kerjambon Jombang. 

 

 

 

 

 

Identifikasi masalah 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 

Populasi 

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

Pengumpulan Data 

 

Variabel Independent 

Kuisioner tingkat stres 
Variabel Dependent 

Kuisioner kualitas tidur 

Pengolaan Data 

Editing, Coding, Scoring, Tabulating 

Analisis Data 

Uji Rank Spearman 

Hasil dan Simpulan 

Sampel 

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

 

Sampling 

Simple Random Sampling 
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4.6 Identifikasi Variabel 

Pernerlitian ini me rnggurnakan dura variaberl, yaitu r: 

1. Variaberl yang merngurbah ataur mernciptakan variaberl derperndernt diserburt variaberl 

inderperndernt ataur berbas (Nurrsalam, 2020). Variaberl inderperndernt dalam 

pernerlitian ini adalah tingkat strers. 

2. Variaberl yang me rmperngarurhi karerna adanya variabe rl inderperndernt diserburt 

variaberl derperndernt ataur terrkait (Nurrsalam, 2020). Variaberl derperndernt dalam 

pernerlitian ini adalah ku ralitas tidurr. 

4.7 Definisi Operasional 

Cara para pe rnerliti mernderfinisikan variaberl berrdasarkan karakte rristik yang 

merrerka amati me rmurngkinkan merrerka u rntu rk merlakurkan perngamatan atau r 

perngurkurran terrhadap sersuratu r yang dikernal serbagai derfinisi operrasional (Nurrsalam, 

2020). 

Tabel 4. 1 Derfinisi operrasional hurburngan tingkat strers derngan kuralitas tidurr pada  

lansia di Posyandur Dersa Dapurr Kerjambon Jombang. 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat 

Ukur 

Skala Skor 

Variabe rl 

Inderperndernt 

Tingkat Strers 

Sersu ratu r yang 

mernermpatkan 

kita di bawah 

terkanan yang 

terru rs me rningkat 

dan mermaksa 

kita urntu rk te rrurs 

berrtindak dan 

berrpikir sercara 

lerbih cerpat dari 

biasanya. 

1. Mu rdah marah 

2. Keradaan surlit 

u rnturk tidurr 

3. Gu rgurp 

4. Gerlisah 

5. E rksprersi 

berrle rbihan 

6. Kertidaksabaran 

K 

Ur 

E r 

S 

I 

O 

N 

E r 

R 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

0 : tidak 

perrnah 

1 : kadang – 

kadang 

2 : se rring 

3 : sangat 

serring 

 

Normal = 0-

14 

Ringan = 15 

-18 

Serdang = 19 

-25 

Berrat = 26 - 

33 

Sangat berrat 

= >34 

(Rohman, 

2021) 
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Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat 

Ukur 

Skala Skor 

Variabe rl 

Derperndernt 

Ku ralitas Tidu rr 

Kondisi tidurr 

yang dapat 

mermberrikan 

kersergaran dan 

kerburgaran saat 

serserorang 

bangurn.  

1. Ku ralitas tidu rr 

su rbje rktif 

2. Late rnsi tidu rr 

(kersu rlitan u rntu rk 

mermurlai tidu rr) 

3. Lama tidurr (durrasi 

tidu rr) 

4. E rfisie rnsi 

kerburtu rhn tidurr 

5. Gangguran tidurr 

6. Pernggurnaan obat 

tidu rr 

7. Gangguran tidurr, 

pada siang hari 

K 

Ur 

E r 

S 

I 

O 

N 

E r 

R 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

0 : sangat 

burru rk 

1 : burrurk 

2 : baik 

3 : sangat 

baik 

 

Bu rru rk = 0 – 

17 

Serdang= 18 

– 34 

Baik = 35 - 

51 

(Rohman, 

2021) 

4.8 Pengumpulan Data dan Analisis Data 

4.8.1 Instrurmern pernerlitian 

Instrurmern pernerlitian adalah alat u rntu rk merngurmpu rlkan informasi yang 

terrdiri dari pertu rnju rk terrturlis urntu rk wawancara dan obserrvasi ataur daftar perrnyataan 

(Ismu rnarti ert al., 2020).  

1. Tingkat strers 

Alat ervalu rasi kurisionerr DASS 42, yang dikermbangkan olerh Lovibond dan 

Lovibond (1995), digu rnakan dalam pernerlitian ini. Ada ermpat pilihan jawaban 

urntu rk 42 perrnyataan dalam su rrveri ini: tidak perrnah, kadang-kadang, serring, dan 

sangat serring. Namu rn, hanya ermpat berlas perrtanyaan—nomor 1, 6, 8, 11, 12, 

14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, dan 39—digu rnakan karerna fokurs pernerlitian hanya 

pada merngu rkurr tingkat strers. Serlanju rtnya, skor bagian mernjadi lima kate rgori: 

strers normal (0–14), strers ringan (15-18), strers serdang (19-25), strers berrat (26-

33), dan strers sangat berrat (>34) (Rohman, 2021). 

a. Urji validitas dan rerliabilitas 

Alat pernerlitian Derprersion Anxiernty Strerss Scaler (DASS) yang 

digu rnakan u rntu rk merngurkurr tingkat strers serserorang, terlah merlaluri tahap u rji 
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validitas dan rerabilitas. Nilai Chronbach Alpha u rntu rk instrurmern tingkat 

strers ini adalah 0,9483 se rterlah urji validitas dan rerabilitas (Damanik, 2011). 

urntu rk mernurnjurkkan bahwa alat ini sah dan dapat diandalkan u rntu rk 

digu rnakan. Indikator stre rs terrdiri dari ermpat berlas perrtanyaan ku rersionerr 

derngan nilai Chronbach Alpha 0,8806. Alat DASS-42, yang diterrjermahkan 

olerh Derbora Er. Damanik, digu rnakan olerh pernerliti. Serlain itur, alat perngurkurr 

terkanan darah, sphymomanome rterr, terlah diu rji rerliabilitasnya di 

Laboratoriu rm Kalibrasi U rniverrsitas Jermberr serbagai standar pe rnggurnaan 

pernerlitian. 

2. Kuralitas tidu rr 

Sturdi ini me rnggurnakan kurersionerr Pittsbu rrgh Slererp Qurality Inderx, ju rga 

dikernal serbagai PSQI, yang be rrturjuran u rntu rk mernghiturng kuralitas tidurr sertiap 

individur serlama satu r burlan serberlurmnya. Terrdiri dari tu rjurh berlas perrtanyaan, 

kurersionerr ini me rwakili tu rjurh erlermern pernilaian: perrserpsi su rbjerktif terntang 

kuralitas tidu rr, waktu r murlai tidurr, durrasi tidu rr, erfisiernsi tidurr, ganggu ran tidu rr, 

pernggurnaan obat tidu rr, dan masalah de rngan aktivitas siang hari. Pe rnerlitian ini 

merngurmpu rlkan data merlalu ri pernggurnaan ku rersionerr PSQI, yang me rnurnju rkkan 

nilai-nilai urntu rk masing-masing dari kerturjurh asperk. Skor dibagi mernjadi tiga 

katergori: bu rrurk (0–7), curkurp (18–34), dan baik (35–51) (Rohman, 2021). 

a. Urji validitas dan rerliabilitas 

Pada pernerlitian yang dilaku rkan olerh (Derstiana Agu rstina, 2012), 

terrhadap 30 re rspondern, validitas ku rersionerr PSQI te rlah diu rji. Hasilnya 

mernurnju rkkan bahwa ku rersionerr ini dapat digu rnakan u rntu rk merngurkurr 

kuralitas tidu rr, karerna r hitu rng (0,410–0,831) lerbih bersar dari rt tabe rl 
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(0,361). Nova Indrawati (2012:31) ju rga merlakurkan u rji validitas pada 30 

mahasiswa rergurlerr dari Faku rltas Ilmu r Permbu rnurhan Urniverrsitas Indonersia; 

dia merndapatkan koerfisiern alfa serbersar 0,73. 

4.8.2 Proserdu rr pernerlitian 

Serberlurm mermurlai perngurmpu rlan data lapangan, pe rnerliti harurs 

mernyerlersaikan langkah-langkah berrikurt: 

1. Mernyerlersaikan administrasi dan perngu rmpu rlan syarat perndaftaran skripsi.  

2. Mernyerrahkan su rrat perngantar kerpada dosern permbimbing 1 dan 2 u rntu rk 

bimbingan.  

3. Mernyerrahkan su rrat stu rdi perndahurluran dan ijin pernerlitian kerpada Urnit Posyandur 

Lansia Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang dari ITSKE rS ICME r Kampu rs Jombang. 

4. Mermberri tahur calon rerspondern terntang tu rjuran dan tu rjuran pernerlitian, dan 

merminta perrserturjuran merrerka serberlurmnya  

5. Pernerliti me rmberrikan samperl kerpada rerspondern dan mermberri merrerka waktu r dura 

purlurh mernit u rnturk merngisi samperl. 

6. Pernerliti me rngurmpu rlkan surrveri dan mermperrbaiki jawaban rerspondern.  

7. Serterlah merngurmpu rlkan data dari re rspondern, pernerliti kermurdian merlakurkan 

perrurbahan, tabu rlasi, kodifikasi, pernghitu rngan, dan analisis data.  

8. Mernyatakan termuran pernerlitian.  

9. Mermbu rat laporan pernerlitian. 

4.8.3 Perngolahan data 

1. Erditing  

Pada tahap perngurmpu rlan data, atau r serterlah data diku rmpurlkan, dilaku rkan 

erditing u rntu rk mermverrifikasi kerbernaran data yang diku rmpu rlkan. 
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a. Merngisi formu rlir obserrvasi 

b. Mermbaca tu rlisan  

c. Kerjerlasan dari tanggapan rerspondern  

d. Kersersu raian derngan tanggapan rerspondern  

e. Nilai rerlervansi dari jawaban rerspondern  

f. Kerserragaman dalam satu ran data 

Pada tahap ini, pe rnerliti mermerriksa kermbali informasi u rntu rk mermastikan 

bahwa jawaban te rpat. Serterlah itu r, data diprosers lerbih lanjurt. Pada titik ini, diisi 

lermbar obserrvasi sercara kerserlurrurhan, kerterrbacaan terks, dan rerlervansi tanggapan 

rerspondern harurs diperrhatikan. 

2. Coding  

Mertoder perngerlompokan rerspondern berrdasarkan kriterria dan katergori. Urntu rk 

merngklasifikasikan perserrta, koder berrikurt digurnakan u rntu rk mernandai jawaban 

merrerka derngan angka berrikurt: 

a. Data urmu rm 

1. Data rerspondern 

Rerspondern n                            = Rn 

2. Jernis kerlamin 

Laki-laki                                  = JK1 

Perrermpu ran                               = JK2 

3. Ursia 

60 – 70 tahurn                           = Ur1 

71 – 81  tahurn                          = Ur2 

82 – 92  tahurn                         = Ur3 
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>93 tahurn                                 = Ur4 

4. Perndidikan 

Tidak serkolah                        = P1 

SD                                         = P2 

SMP                                      = P3 

SMA                                     = P4 

Perrgurruran tinggi                   = P5 

5. Kerbiasaan merrokok 

Ya                                         = M1 

Tidak                                    = M2 

6. Data perkerrjaan  

Tidak berkerrja                       = DP1 

Pertani                                   = DP2 

Swasta                                 = DP3 

PNS                                     = DP4 

Lain-lain                              = DP5 

3. Scoring  

a) Skor Tingkat strerss 

Normal                       = 0 - 14 

Strers ringan                = 15 - 18 

Strers serdang               = 19 - 25 

Strers berrat                  = 26 - 33 

Strers sangat berrat       = >34 

b) Skor Ku ralitas tidu rr 
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Burrurk    = 0 – 17 

Serdang   = 18 – 34 

Baik       = 35 -51 

4. Taburlating  

Pernyursu rnan data dalam berntu rk taberl sersurai derngan tu rjuran dan kerburturhan 

pernerlitian dise rburt taburlasi. Data disu rsurn dalam berntu rk taberl pada tahap ini 

urntu rk mermu rdahkan analisis se rsurai derngan kriterria pernerlitian. Prerserntasi 

pernerlitian ini dilaku rkan derngan taberl frerkurernsi (Iqbal, 2018). 

4.8.4 Analisis data 

1. Analisis Urnivariat (Analisis Derskriptif) 

Analisis urnivariat adalah jernis analisis pada mana se rmura variaberl yang 

mermperngarurhi hasil pernerlitian dilihat. Urntu rk merngertahuri hasil data terntang tingkat 

strers dan ku ralitas tidu rr, anakisis urnivariat berrturjuran urntu rk mernderkripsi masing-

masing variaberl dari variaberl inderperndernt. Analisis u rnivariat mernggu rnakan rurmurs: 

𝐏 =
𝐟

𝐍
𝐱 𝟏𝟎𝟎 % 

Kerterrangan : 

P                 = Perrserntasi katergori. 

F                 = Frerkurernsi katergori. 

N                = Ju rmlah rerspondern. 

Hasil dari analisa urnivariat dikatergorikan serbagai berrikurt : 

0%              = Tidak serorangpu rn. 

1-25%         = Serbagian kercil. 

26-49%       = Hampir serterngahnya. 

50%            = Serterngahnya. 



36 
 

 
 

51-74%       = Serbagian bersar. 

75-99%       = Hampir serlurrurhnya. 

100%          = Serlurrurhnya (Damayanti ert al., 2022) 

2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat merncakurp lerbih dari du ra variaberl. Turjurannya adalah u rntu rk 

merngertahuri hu rburngan antara variaberl inderperndernt (serperrti tingkat strers) dan 

variaberl derperndernt (serperrti kuralitas tidu rr) dan mernerntu rkan apakah variaberl terrserburt 

signifikan ataur tidak. Analisis bivariat ini dilaku rkan derngan mernggu rnakan urji rank 

sperarman dalam program SPSS.  

Tingkat signifikan (p-valurer) dibandingkan derngan tingkat kersalahan, ataur alpha 

(α) = 0,05 : 

a. Ada hurburngan antara tingkat stre rs dan ku ralitas tidu rr jika p valu rer kurrang dari 

ataur sama derngan α (0,05). 

b. Serbaliknya, jika nilai p le rbih bersar dari α (0,05), tidak ada hu rburngan tingkat 

strers derngan ku ralitas tidu rr. 

4.9 Etika Penelitian 

Pernerlitian kermurngkinan mermiliki hurburngan langsurng derngan manursia, jadi 

sangat pernting u rntu rk mermperrtimbangkan ertika saat merlakurkan pernerlitian. Ini 

adalah masalah ertika pernerlitian yang perrlur diperrtimbangkan: 

4.9.1 Informernd Consernt (Perrserturjuran) 

Mertoder urntu rk merndapatkan perrserturjuran yang jerlas dan rerncana u rntu rk 

merngirimkan informasi pernerlitian kerpada calon su rbjerk (Pernjerlasan Serberlurm 

Perrserturjuran/PSP), terrmasu rk nama dan posisi wali bagi merrerka yang tidak dapat 

mermberrikan. Perrserturjuran serberlurmnya adalah ke rserpakatan yang dibu rat antara 
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pernerliti dan rerspondern serberlurm mermurlai pernerlitian serbagai rerspondern. Hasil dari 

perrserturjuran ini adalah bahwa su rbjerk akan me rmahami maksurd, tu rjuran, dan 

konserkurernsi dari pernerlitian (Surryanto, 2022). 

4.9.2 Anonimity (Tanpa Nama) 

Saat sertiap lermbar koder diberrikan serlama perngurmpu rlan data u rntu rk mernjaga 

kerrahasiaan lawan dan pernerliti tidak hanya mernyerburtkan nama surbjerk (Adipu rtra ert 

al., 2021). 

4.9.3 Corfiderntiality (Kerrahasiaan) 

Serjak informasi pribadi diku rmpu rlkan, para pernerliti akan me rlindurnginya. 

Konserp privasi dapat ditu rturpi mernjadi privasi, yang me rncakurp permahaman perserrta 

terntang dan perrserturjuran terntang bagaimana informasi yang dapat dike rtahu ri akan 

disimpan dan dierdarkan (Su rryanto, 2022). 

4.9.4 Erthical Cle rarancer (Kerlayakan Ertik) 

Tim KErPK ITSKers Insan Cernderkia Merdika Jombang me rlakurkan urji 

kerlayakan ertik pada pe rnerlitian ini, yang dinyatakan lolos de rngan 

No.104/KErPK/ITSKErS-ICME r/V/2024.  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Data Urmu rm 

1. Karakterristik Rerspondern Berrdasarkan Urmurr 

Tabel 5. 1 Distribursi frerkurernsi rerspondern berrdasarkan ursia di Posyandur Dersa 

Dapurr Kerjambon Jombang pada burlan Meri 2024. 
No.  Katergori Frerkurernsi Perrserntaser% 

1.     60-70 Tahurn 39 75% 

2. 71-81 Tahurn 11 21,2% 

3. 82-92 Tahurn 2 3,8% 

Jurmlah 52 100% 

Berrdasarkan taberl 5.1 me rnurnju rkkan bahwa hampir se rlurrurhnya 

rerspondern berrurmurr 60-70 tahurn serbanyak 39 rerspondern (75%). 

2. Karakterristik Rerspondern Berrdasarkan Jernis Kerlamin 

Tabel 5.2 Distribursi frerkurernsi rerspondern berrdasarkan jernis kerlamin di 

Posyandur Dersa Dapurr Kerjambon Jombang pada bu rlan Meri 2024. 
No. Katergori Frerkurernsi Pe rrserntaser% 

1. Laki-laki 8 15,4% 

2. Perrermpuran 44 84,6% 

Jurmlah 52 100% 

Berrdasarkan taberl 5.2 mernurnju rkkan bahwa hampir serlu rrurh rerspondern 

berrjernis kerlamin perrermpuran serbanyak 44 rerspondern (84,6%). 

3. Karakterristik rerspondern berrdasarkan perkerrjaan 

Tabel 5.3 Distribursi frerkurernsi rerspondern berrdasarkan jernis kerlamin di 

Posyandur Dersa Dapurr Kerjambon Jombang pada bu rlan Meri 2024. 
No. Katergori Frerkurernsi Perrserntaser% 

1. Tidak Berkerrja 28 53,8% 

2. Pertani 6 11,5% 

3. Swasta 2 3,8% 

4. PNS 2 3,8% 

5. Lainnya 14 26,9% 

Jurmlah 52 100% 

Berrdasarkan taberl 5.3 mernu rnju rkkan bahwa serbagian bersar rerspondern 

tidak berkerrja serbanyak 28 rerspondern (53,8%). 
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5.1.2 Data Khu rsurs 

1. Tingkat Strers 

Tabel 5.4 Distribursi frerkurernsi rerspondern berrdasarkan tingkat stre rs di 

Posyandur Dersa Dapurr Kerjambon Jombang pada bu rlan Meri 2024. 

No. Katergori Frerkurernsi Pe rrserntaser% 

1. Normal 7 13,5% 

2. Strers Ringan 12 23,1% 

3. Strers Serdang 25 48,1% 

4. Strers berrat 6 11,5% 

5. Strers Sangat Berrat 2 3,8% 

Jurmlah 52 100% 

Berrdasarkan taberl 5.4 mernurnju rkkan bahwa hampir se rterngahnya 

rerspondern merngalami tingkat strers serdang serbanyak 25 rerspondern (48,1%). 

2. Kuralitas Tidu rr 

Tabel 5.5 Distribursi frerkurernsi rerspondern kuralitas tidu rr di Posyandu r Dersa 

Dapurr Kerjambon Jombang pada bu rlan Meri 2024. 
No. Katergori Frerkurernsi Pe rrserntaser% 

1. Baik 7 13,5% 

2. Serdang 41 78,8% 

3. Burrurk 4 7,7% 

Jurmlah 52 100% 

Berrdasarkan taberl 5.5 me rnurnju rkkan bahwa hampir se rlurrurhnya 

rerspondern merngalami ku ralitas tidu rr serdang serbanyak 41 rerspondern 

(78,8%). 

3. Hurburngan Tingkat Stre rs Derngan Ku ralitas Tidu rr Pada Lansia Di Posyandu r 

Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang. 

Tabel 5.6 Taburlasi silang hu rburngan tingkat strers derngan kuralitas tidu rr pada 

lansia di Posyandur Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang pada bu rlan 

Meri 2024. 

No. 
Tingkat 

Strers 

Kuralitas Tidurr 

Jurmlah 
Perrserntaser 

(%) 
Baik Se rdang Burrurk 

F % F % F % 

1. Normal 7 13,5% 0 0% 0 0% 7 13,5% 

2. Ringan 0 0% 12 23,1% 0 0% 12 23,1% 

3. Se rdang 0 0% 24 46,2% 1 1,9% 25 48,1% 

4. Berrat 0 0% 4 7,7% 2 3,8% 6 11,5% 

5. Sangat 

berrat 
0 0% 1  1,9% 1 1,9% 2 3,8% 

Jurmlah 7 13,5% 41 78,8% 4 7,7% 52 100% 

Urji Sperarman Rank p – valurer = 0,000 < 0,05 

 Surmberr : Data Primerr, 2024 
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Berrdasarkan taberl 5.6 mernurnju rkkan bahwa serbagian bersar rerspondern 

yang mermiliki tingkat stre rs dan kuralitas tidu rr serdang serbanyak 24 rerspondern 

(46,2%).  

Analisis data dilaku rkan derngan mernggurnakan Sperarman’s rank derngan 

p valu rer = 0,000 dan signifikan = 0,05 u rntu rk variaberl antara tingkat strerss dan 

kuralitas tidurr pada lansia di Posyandu r Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang, 

derngan nilai p valu rer 0,000 < 0,05. H1 diterrima mernurnju rkkan bahwa ada 

hurburngan tingkat strerss derngan kuralitas tidu rr pada lansia di Posyandu r Dersa 

Dapurr Kerjambon Jombang.  

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Tingkat Strers 

Berrdasarkan hasil data pada tabe rl 5.4 mernjerlaskan karakterristik tingkat 

strerss pada lansia di Posyandu r Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang me rnurnju rkkan 

bahwa hampir serterngahnya merngalami tingkat strers serdang serbanyak 25 rerspondern 

(48,1%). Strers merndorong kita u rntu rk berrtindak dan berrpikir lerbih cerpat dari 

biasanya. Banyaknya stre rs yang dialami orang tu ra serbagai akibat dari perrurbahan 

fisik, merntal, dan sosial yang te rrjadi dalam kerhidurpan serhari-hari mernurnju rkkan 

serberrapa banyak atau r serdikit terkanan yang alami atau r alami (Yurnita ert al., 2022). 

Mernurrurt pernerliti, Salah satu r perrurbahan yang paling se rring terrjadi pada orang tu ra, 

mernurrurt pernerliti, adalah pe rrurbahan pola tidu rr, dan sermakin tinggi tingkat stre rs, 

sermakin pernderknya waktu r tidurr merrerka. 

Faktor yang mermperngaru rhi tingkat strers adalah ursia. Berrdasarkan taberl 5.1 

karakterristik rerspondern berrdasarkan u rsia dike rtahuri hampir serlurrurhnya rerspondern 

berrursia 60-70 tahurn serbanyak 39 rerspondern (75%). Lansia adalah orang yang te rlah 
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merncapai tahap lanju rt ursia, derngan batasan u rsia biasanya dimu rlai dari 60 tahu rn ker 

atas. Risiko strers akibat pernuraan lerbih tinggi pada orang yang berrursia di atas ernam 

purlurh tahurn dibandingkan orang yang be rrursia di bawah 60 tahu rn (Hindriyastu rti, 

2020). Mernurru rt pernerliti, perrurbahan fisik, masalah ke rurangan serterlah pernsiu rn, dan 

perrurbahan sosial yang dapat me rnyerbabkan kerserpian mermbu rat orang tu ra berrursia 60 

hingga 70 tahurn merngalami tingkat strers yang lerbih tinggi. Merndapatkan du rkurngan 

dan perrhatian te rrhadap kerserjahterraan me rrerka sangat pernting u rntu rk mermbantur 

merrerka merngurrangi strers dan merningkatkan ku ralitas hidu rp merrerka. 

Faktor yang me rmperngaru rhi tingkat strers yang kerdura adalah jernis kerlamin. 

Berrdasarkan taberl 5.2 karakterristik rerspondern jernis kerlamin dikertahuri hampir 

serlurrurhnya rerspondern jernis kerlamin perrermpu ran berrjurmlah 44 rerspondern (84,6%). 

Karerna kercernderrurngan perrermpu ran u rntu rk mernjalani permerriksaan kerserhatan sercara 

terratu rr, yang me rmurngkinkan derterksi strers lerbih mu rdah , perrermpu ran lerbih serring 

merngalami strers dibandingkan pria. Se rlain itu r, perrermpu ran lerbih rerntan terrhadap 

siturasi strers dibandingkan pria. Perrermpu ran merngalami kertidakserimbangan hormon, 

yang merningkatkan tingkat strers, yang me rrurpakan salah satu r pernyerbab derprersi 

(Faidah Nurrurl ert al, 2018). Mernurrurt pernerliti, tingkat strers lerbih dominan pada 

perrermpu ran karerna perrurbahan hormon se rterlah mernopaurser, berrbagai perngalaman 

hidu rp, serperrti perrurbahan dalam perran sosial me rrerka dan perran serbagai perngasurh 

yang serringkali le rbih tinggi pada perrermpu ran. Tingkat strers merrerka ju rga dapat 

diperngarurhi olerh faktor psikologis se rperrti perrasaan dan kerkurrangan du rkurngan 

sosial. 

Faktor yang me rmperngaru rhi tingkat strers yang kertiga adalah pe rkerrjaan. 

Berrdasarkan taberl 5.3 karakterristik rerspondern berrdasarkan perkerrjaan dikertahuri 
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serbagian bersar rerspondern yang tidak berkerrja berrjurmlah 28 rerspondern (53,8%). Bagi 

orang tu ra, perkerrjaan serringkali mernyerbabkan strers. Merrerka dapat me rnjadi ku rrang 

produrktif serterlah merngalami perrurbahan fisik dan merntal. Merrerka dapat mernikmati 

masa pernsiu rn derngan lerbih santai jika me rrerka terlah mermperrsiapkan diri de rngan 

baik. Hasil pernerlitian mernurnju rkkan bahwa tingkat stre rs rerspondern berrberda-berda, 

Hal ini karerna strers diperngarurhi olerh banyak faktor dan berrsifat surbjerktif. Berberrapa 

faktor yang mermperngarurhi kerserhatan merntal orang tu ra terrmasurk pernu rrurnan kondisi 

fisik, pernurrurnan furngsi serksural, perrurbahan psikologis, pe rrurbahan dalam pe rran 

merrerka di masyarakat, dan perrurbahan dalam hu rburngan merrerka derngan perkerrjaan 

merrerka (Hindriyastu rti & Zu rliana, 2018). Pernerliti mernermurkan bahwa orang lanjurt 

ursia yang serberlurmnya terrbiasa hidu rp di ru rmah dan berkerrja serbagai pertani, 

berrwiraursaha, dan me rmiliki pernghasilan serndiri tidak lagi berkerrja. Hal ini me rnjadi 

salah satu r pernyerbab strers bagi orang tu ra . Sangat pe rnting u rntu rk merndurkurng orang 

tura yang tidak berkerrja agar merrerka tertap serhat dan tidak strers. Hal ini dapat dicapai 

merlaluri interraksi sosial se rhari-hari, aktivitas fisik se rderrhana serperrti berrjalan-jalan, 

dan aktivitas me rntal serperrti mermperlajari hobi atau r merngiku rti kurrsurs. 

Berrdasarkan rata-rata indikator tingkat stre rs erksprersi berrlerbihan serbanyak 

(75.6) yang berrarti merncerrminkan bagaimana se rserorang merrerspons situ rasi strers 

sercara berrlerbihan ataur dramatis. Strers yang berrlerbihan dapat berrdampak signifikan 

terrhadap kuralitas tidu rr lansia. Merrerka yang me rngalami tingkat stre rs yang tinggi 

cernderrurng terrjadi ganggu ran tidu rr ataur ganggu ran tidu rr yang bu rru rk, karerna strers 

dapat merngganggu r pola tidu rr dan mermbu rat tidu rr mernjadi kurrang nyaman. Ole rh 

karerna itur, pernting u rntu rk merngkaji erksprersi strers pada lansia gurna mermahami lerbih 

dalam bagaimana hal ini me rmerngarurhi ku ralitas tidu rr merrerka serhingga merrerka dapat 



43 
 

 
 

merngambil tindakan yang te rpat urntu rk merningkatkan kuralitas tidu rr merrerka sercara 

kerserlurrurhan. 

5.2.2 Kuralitas Tidu rr 

Berrdasarkan hasil data pada tabe rl 5.5 mernjerlaskan karakte rristik ku ralitas 

tidurr pada lansia di Posyandu r Dersa Dapurr Kerjambon Jombang mernu rnju rkkan bahwa 

hampir serlurrurhnya me rngalami ku ralitas tidu rr serdang serbanyak 41 lansia (78,8%). 

Salah satu r kerbu rturhan fisioogis manursia adalah tidu rr. Tidu rr tidak hanya me rngatu rr 

furngsi-furngsi pernting serperrti perncerrnaan, aktivitas jantu rng, dan kerkerbalan turburh, 

tertapi ju rga merngatu rr perrintah kognitif, yang merncakurp mernyimpan dan me rngatu rr 

data di otak. Tidu rr ju rga mermbantur mermu rlihkan ternaga dan mermperrsiapkan tu rburh 

urntu rk hari berrikurtnya (Mawaddah & Wijayanto, 2020). Pernerliti mernermurkan bahwa 

serjurmlah variaberl, serperrti gangguran tidu rr, pola tidu rr yang tidak te rratu rr, atau r 

pernyakit terrterntu r, serringkali dikaitkan derngan ku ralitas tidu rr yang serdang pada orang 

tura . Kuralitas tidu rr dianggap cu rkurp urntu rk mernjaga kerserhatan u rmurm dalam jangka 

pernderk, merskipu rn tidak serpernurhnya ideral, namu rn perrlur diwaspadai u rntu rk 

merncergah masalah tidu rr yang lerbih serriurs di masa derpan. 

Faktor yang mermperngarurhi kuralitas tidu rr adalah ursia. Berrdasarkan data dari 

taberl 5.1 dikertahuri hampir serlurrurhnya rerspondern berrursia 60-70 tahurn serbanyak 39 

rerspondern (75%). Pola tidu rr serserorang berrurbah seriring berrtambahnya u rsia. Ini 

terrmasurk faser sirkadian mernjadi lerbih awal, pernurrurnan gerlombang lambat tidu rr, 

pernurrurnan absolu rt tidu rr RErM, perningkatan pada tahap 1 tidu rr, dan pernurrurnan 

durrasi tidurr NRE rM tahap 3 dan 4, yang merrurpakan faser tidurr terrdalam (Risa Astria 

& Purtri Ariani, 2021). Pernerliti mernermurkan bahwa orang tu ra berrursia antara 60 - 70 

tahurn serring merngalami ku ralitas tidurr yang bu rrurk karerna berrbagai alasan, salah 
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satu rnya adalah perrurbahan tu rburh merrerka, serperrti kersurlitan tidurr dalam dan se rring 

terrbangurn di malam hari. Stre rs dan kerkhawatiran ju rga lerbih tinggi pada orang tu ra, 

yang dapat mermperngarurhi kermampuran merrerka urntu rk tidurr nyernyak . 

Faktor yang mermperngarurhi kuralitas tidu rr adalah jernis kerlamin. Berrdasarkan 

taberl 5.2 dikertahuri hampir serlurrurhnya rerspondern berrjernis kerlamin perrermpu ran 

serbanyak 44 rerspondern (84,6%). Perrurbahan hormon se rks pada orang lanju rt ursia, 

terrurtama pada wanita yang te rlah mermasurki masa mernopaurser, dikaitkan derngan 

perningkatan ju rmlah orang yang me rngalami masalah tidu rr berrkuralitas rerndah. 

Perrurbahan fisik dan psikologis yang terrjadi serlama masa transisi me rnopaurser dan 

masa pasca me rnopaurser jurga dikaitkan derngan perningkatan risiko ganggu ran tidu rr 

serperrti serrangan panas pada malam hari, pe rrurbahan mood, dan masalah perrnapasan, 

yang merngurrangi ku ralitas tidu rr (Risa Astria & Pu rtri Ariani, 2021). Mernurrurt 

pernerliti, perrurbahan hormon yang te rrjadi serlama mernopaurser, terrmasu rk perrurbahan 

hormon serperrti erstrogern dan progersterron, mermperngarurhi pola tidu rr dan 

mernyerbabkan gerjala serperrti kercermasan dan perrurbahan mood yang me rngganggur 

tidurr. Strers dan masalah kerserhatan jurga dapat mermperngarurhi tidurr perrermpu ran. 

Faktor yang me rmperngarurhi kuralitas tidu rr yang kertiga adalah pe rkerrjaan. 

Berrdasarkan taberl 5.3 dikertahuri serbagian bersar rerspondern tidak berkerrja serbanyak 

28 rerspondern (53,8%). Perkerrjaan dapat me rmperngarurhi kuralitas tidu rr orang tu ra. 

Orang tu ra yang masih be rkerrja cernderrurng merngalami ganggu ran pola tidu rr, yang 

mernyerbabkan insomnia pada malam hari kare rna merrerka tidak sermpat tidu rr siang, 

yang merngganggu r kuralitas tidu rr merrerka (Cici Haryati ert al., 2022). Mernurrurt 

pernerliti, orang tu ra yang su rdah pernsiu rn kermu rngkinan mermiliki kerbiasaan tidu rr yang 

berrberda daripada orang tu ra yang masih berkerrja. Merrerka mu rngkin merngalami 
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gangguran dalam ku ralitas tidu rr jika tidak lagi mermiliki rurtinitas kerrja harian. Tidak 

adanya interraksi sosial dan pe rrasaan tidak me rmiliki turjuran terrterntu r sertiap hari ju rga 

dapat mermperngarurhi kermampuran merrerka u rntu rk tidurr nyernyak . 

Berrdasarkan rata-rata indikator ku ralitas tidu rr adalah terrganggu rnya aktivitas 

di siang hari serbanyak (100,5) yang merngacu r pada serberrapa serring aktivitas serhari-

hari serserorang te rrganggur akibat tidu rr yang bu rrurk. Misalnya, apakah serserorang 

merrasa kurrang berrternaga, su rlit berrkonserntrasi, ataur merngalami kersurlitan 

merlakurkan tu rgas-turgas ru rtin karerna tidu rr yang tidak me rmadai. Dalam konte rks 

lansia, hal ini mermbantur mermahami dampak tidu rr yang bu rrurk terrhadap ku ralitas 

hidu rp merrerka serhari-hari, dan bagaimana tingkat stre rs dapat berrkontribu rsi pada 

gangguran tidurr dan kerserjahterraan urmurm merrerka. 

5.2.3 Hurburngan Tingkat Strers Derngan Kuralitas Tidu rr Pada Lansia Di Posyandu r 

Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang 

Berrdasarkan hasil pernerlitian pada taberl 5.6 taburlasi silang hurburngan tingkat 

strers derngan ku ralitas tidu rr pada lansia di Posyandu r Dersa Dapu rr Kerjambon 

Jombang, dike rtahuri serbagian bersar rerspondern merngalami tingkat strers dan 

gangguran tidu rr serbanyak 24 rerspondern (46,2%). Hasil u rji statistik rank spe rarman 

mernurnju rkkan nilai probabilitas (p= 0,000) < (α= 0,05) maka H1 dite rrima artinya 

ada hurburngan tingkat strers derngan kuralitas tidu rr pada lansia di Posyandu r Dersa 

Dapurr Kerjambon Jombang.  

Kerserhatan dan ku ralitas hidu rp orang tu ra dapat sangat dipe rngarurhi olerh 

gangguran tidu rr ku rrang baik. Diaberters, terkanan darah tinggi, pernyakit jantu rng, dan 

masalah kerkerbalan tu rburh merningkat jika se rserorang tidak tidu rr curku rp. Serlain itu r, 

gangguran tidu rr ju rga dapat mermperngarurhi furngsi kognitif, surasana hati, dan 
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kercermasan. Hal ini dapat me rnyerbabkan pernurrurnan produrktivitas, ganggu ran 

hurburngan sosial, dan risiko kercerlakaan yang le rbih tinggi. Akibatnya, sangat pernting 

bagi orang tu ra u rntu rk mermprioritaskan ku ralitas tidu rr yang baik derngan me rngiku rti 

rurtinitas tidu rr yang konsiste rn dan merndapatkan bantu ran merdis jika dipe rrlurkan 

urntu rk tertap serhat dan mernikmati ku ralitas hidu rp terrbaik merrerka (Lerba, 2020). 

Mernurrurt pernerliti, tingkat stre rs serring dikaitkan derngan kerserjahterraan pikiran atau r 

kertergangan ermosional. Tingkat kerserjahterraan psikologis ini mermperngarurhi kuralitas 

tidurr lansia sercara signifikan, se rhingga pernting u rntu rk mermperrhatikan hal ini agar 

dapat merningkatkan ku ralitas tidurr merrerka sercara erferktif. 

Pernerlitian ini se rjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan olerh (Pursparini ert 

al., 2021) berrjurdurl "Hurburngan Tingkat Strers dan Kuralitas Tidu rr pada Lansia di 

Wilayah Kerrja Pu rskersmas Lermpo," Mayoritas rerspondern merngalami tingkat strers 

ringan, derngan 26 orang (72,2%) merlaporkan ku ralitas tidurr yang baik. Ada korerlasi 

antara tingkat stre rs dan ku ralitas tidu rr orang tu ra di Wilayah Kerrja Pu rskersmas 

Lermpo, serperrti yang ditu rnju rkkan olerh nilai p-valu rer serbersar 0,000 (p<0,05).  

Pernerlitian ini serjalan derngan (Yu rnita ert al., 2022) berrjurdu rl “Hurburngan 

Tingkat Strers Derngan Kuralitas Tidu rr Lanju rt Ursia Di Wilayah Ke rrja UrPTD 

Purskersmas Seri Lerkop Kab.Bintan” ditermu rkan bahwa serbagian bersar rerspondern 

merngalami tingkat strers rerndah dan ku ralitas tidu rr rerndah serbanyak 41 orang 

(48,2%). Berrdasarkan hasil u rji chi-squrerrer diperrolerh nilai p-valu rer serbersar 0,000 

(p<0,05), hasil ini me rnurnju rkkan ada hu rbu rngan yang signifikan antara tingkat stre rs 

derngan kuralitas tidu rr lansia di Wilayah Ke rrja UrPTD Pu rskersmas Seri Lerkop 

Kab.Bintan.  
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Pernerlitian ini se rjalan derngan (Rurriyanty.R ert al., 2023) berrjurdurl “Hurburngan 

Tingkat Strers Derngan Kuralitas Tidu rr Mahasiswa Kerserhatan Tingkat Akhir Di 

Urniverrsitas Sari Mu rlia Banjarmasin” Hasil pernerlitian mernurnju rkkan hu rburngan yang 

signifikan antara tingkat stre rs dan ku ralitas tidu rr terrhadap tingkat ke rserhatan 

mahasiswa akhir di U rniverrsitas Sari Mu rlia, derngan nilai r 0,646. Rerspondern derngan 

strers serdang mernurnju rkkan ku ralitas tidurr yang bu rrurk serbersar 31,3% dan rerspondern 

derngan strers ringan me rnurnju rkkan kuralitas tidu rr yang baik serbersar 25,3%. Hasil 

analisis Sperarman Rho mernurnju rkkan p-valu rer = 0,000 < 0,05. 

Karerna prosers pernuraan, ku ralitas tidurr orang lanju rt ursia mu rngkin mernjadi 

lerbih burrurk. Ini karerna prosers ini merngu rbah cara me rrerka tidurr dan tidu rr, yang 

mernyerbabkan masalah tidu rr yang serring dialami ole rh orang lanju rt ursia, serperrti 

terrjaga lerbih awal pada pagi hari, me rngalami kersurlitan tidurr, dan merrasa lerlah pada 

siang hari. Serlain itur, gangguran tidu rr yang murngkin dialami olerh orang lanju rt ursia 

terrmasurk kersurlitan u rntu rk mermurlai tidurr, Kuralitas tidu rr orang tu ra dapat diperngarurhi 

olerh hiperrternsi, u rsia, tidurr siang berrlerbihan, aktivitas fisik, strers ermosional, derprersi, 

kerserpian, durrasi tidu rr, dan pernggurnaan obat. Seriring berrtambahnya u rsia, orang tu ra 

merngalami berberrapa perrurbahan dalam cara tidu rr merrerka , yang me rmbu rat merrerka 

berrberda dari orang mu rda. Perrurbahan pola tidu rr ini terrmasurk serring terrbangurn di 

malam hari, bangu rn terrlalu r pagi, dan tidurr lerbih banyak di siang hari. Orang yang 

lerbih tu ra mernghabiskan lerbih serdikit waktu r urnturk tidurr. Salah satu r faktor yang 

sangat berrperngarurh terrhadap ku ralitas tidu rr serserorang adalah u rsianya, karerna 

derngan berrtambahnya u rsia serserorang, ku ralitas dan ku rantitas tidu rr serserorang 

mernurrurn. Olerh karerna itu r, ursia, aktivitas fisik, hipe rrternsi, strers ermosional, derprersi, 

kerserpian, durrasi tidu rr, dan pernggurnaan obat-obatan merrurpakan berberrapa 
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komponern yang dapat me rmperngarurhi ku ralitas tidu rr orang tu ra (Pu rsparini ert al., 

2021). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Tingkat strers pada lansia di Posyandu r Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang 

hampir serterngahnya merngalami tingkat strers serdang. 

2. Kuralitas tidu rr pada lansia di Posyandu r Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang 

hampir serlurrurhnya merngalami ku ralitas tidu rr serdang. 

3. Ada hurbu rngan tingkat strers derngan ku ralitas tidu rr pada lansia di Posyandur 

Dersa Dapu rr Kerjambon Jombang. 

6.2 Saran 

1. Bagi pertu rgas kerserhatan 

Diharapkan bagi pe rturgas kerserhatan dapat merngontrol erksprersi 

berrlerbihan yang dapat me rnyerbabkan strers serhingga tidak akan me rngalami 

gangguran tidu rr dan dapat me rngertahuri serrta merngerndalikan faktor pernyerbab 

strers yang mermperngarurhi ku ralitas tidurr. 

2. Bagi dosern dan mahasiswa 

Diharapkan dosern dan mahasiswa dapat me rlakurkan perngabdian 

masyarakat khu rsursnya kerpada lansia di Posyandu r Dersa Dapu rr Kerjambon 

Jombang terntang perntingnya merningkatkan ku ralitas tidu rr merrerka.  

3. Bagi pernerliti serlanjurtnya 

Diharapkan bagi pernerliti serlanju rtnya dapat mernerliti variaberl lain yang 

mermperngarurhi tingkat strers serperrti perkerrjaan, perrurbahan hidu rp, Kerserhatan 

fisik, masalah kerurangan dan gaya hidu rp.
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Lampiran  1 Jadwal Kegiatan 

JADWAL KEGIATAN 

No. Kegiatan  Tabel 

Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

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 Ilmu 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 

 

 

                                                                                           (Risma Wati) 
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Lampiran  3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

 Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini:  

Nama  :  

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Menyatakan (Bersedia/Tidak Bersedia) menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh saudari Risma Wati, Mahasiswa S1 Ilmu 

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 

Pernyataaan 

Jumlah 

Independent 

Tingkat Stres 

1. Mudah marah 

2. Keadaan sulit untuk santai 

3. Gugup 

4. Gelisah 

5. Ekspresi berlebihan 

6. Ketidaksabaran 

1,4,9,10 

3,8 

5 

12,14 

2,7,13 

6,11 

4 

2 

1 

2 

3 

2 

JUMLAH 14 

 

2. Kualitas tidur 

 
Variabel Indikator Nomor 

Pernyataaan 

Jumlah 

Dependent 

Kualitas 

Tidur 

1. Kualitas tidur subjektif 

2. Latensi tidur (kesulitan untuk memulai 

tidur) 

3. Lama tidur (durasi tidur) 

4. Efisiensi kebiasaan tidur 

5. Gangguan tidur 

6. Penggunaan obat tidur 

7. Daytime dysfuction /terganggunya 

aktifitas disiang hari 

1 

2,3 

 

4 

5,6 

7-14 

15 

16,17 

 

1 

2 

 

1 

2 

8 

1 

2 

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 (√) pada jawaban 

yang saudara anggap benar! 

Tanggal Penelitian :                     

Nama Responden : 

1. Jenis kelamin       :                  Laki-laki 

                                               Perempuan 

2. Usia                       :                 60-70 tahun                         71-81 tahun 

                                                82-92 tahun                         ≥93 tahun 

3. Pendidikan            :                 Tidak sekolah                      SMA 

                                                SD                                       Perguruan Tinggi 

                                                SMP 

4. Pekerjaan               :                 Tidak bekerja                       Swasta 

                                                  Petani                                  PNS 

                                                  Lainnya………………………(Sebutkan) 

5. Tinggal Bersama    :                 Suami/istri                            Sendiri 

                                                  Anak                                     Menantu 

                                                  Lainnya………………………(Sebutkan)   
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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 sesuai 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/Ibu/Saudara selama satu minggu belakang ini. Tidak ada jawaban yang 

benar atau salah, karena itu istilah sesuai dengan keadaan diri Bapak/Ibu/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. Jumlah nilai :…………… 
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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 

Kurang Baik Sangat 

Baik 

1. Bagaimana kualitas tidur 

anda selama 1 minggu yang 

lalu? 

 

    

 Kurang 

lebih  

15 menit 

16 – 30 

Menit 

31 – 60 

Menit 

Lebih dari 

60 menit 

2. Berapa lama anda biasanya 

baru bisa tertidur tiap 

malam? 

    

 Tidak 

pernah 

1x 

Seminggu 

2x 

Seminggu 

3x 

Seminggu 

3. Tidak mampu tertidur 

selama 30 menit semenjak 

berbaring 

    

 Lebih 

dari  

7 jam 

6 – 7 

Jam 

5 – 6  

Jam 

Kurang 

dari 

5 jam 

4. Berapa lama anda tidur di 

malam hari? 

 

    

 Pukul 

9 malam 

Pukul 

10 malam 

Pukul 

11 malam 

Pukul 

12 malam 

5. Pukul berapa anda biasanya 

mulai tidur malam? 

 

    

 Pukul 

5 pagi 

Pukul 

6 pagi 

Pukul 

7 pagi 

Pukul 

8 pagi 

6 Pukul berapa anda biasanya 

bangun pagi? 
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Seberapa sering masalah-masalah 

dibawah ini mengganggu tidur 

anda? 

Tidak 

pernah 

1x 

seminggu 

2x 

seminggu 

3x 

seminggu 

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 

Antusias 

Kecil 

 

Sedang 

 

Besar  

 

17. Seberapa besar antusias anda 

ingin menyelesaikan 

masalah yang anda hadapi? 

    

Hasil : 

1. Jumlah nilai :…………… 
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CARA PENILAIAN KUALITAS TIDUR 

No. Komponen 
No. Item 

 

Sistem Penilaian 

Jawaban Nilai Skor 

1. Kualitas tidur subyektif 

1 

Sangat baik 

Baik 

Kurang 

Sangat kurang 

0 

1 

2 

3 

2. Latensi tidur 

2 

≤ 15 menit 

16 – 30 menit 

31 – 60 menit 

> 60 menit 

0 

1 

2 

3 

3 

Tidak pernah 

1x seminggu 

2x seminggu 

3x seminggu 

0 

1 

2 

3 

Skor latensi tidur 

2 + 3 

0 

1 – 2 

3 – 4  

5 – 6  

0 

1 

2 

3 

 

3. Durasi tidur 

4 

> 7 jam 

6 – 7 jam 

5 – 6 jam 

< 5 jam 

0 

1 

2 

3 

4. Efisiensi tidur 

 

 

 

 

 

 

 

5 

Pukul 9 malam 

Pukul 10 malam 

Pukul 11 malam 

Pukul 12 malam 

0 

1 

2 

3 

6 

Pukul 5 pagi 

Pukul 6 pagi 

Pukul 7 pagi 

Pukul 8 pagi 

0 

1 

2 

3 

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) 

 

4,5,6 

> 85% 

75% – 84% 

65% - 74% 

< 65% 

0 

1 

2 

3 

5. Gangguan tidur 

7-14 

Tidak pernah 

1x seminggu 

2x seminggu 

3x seminggu 

0 

1 

2 

3 

Skor gangguan tidur 

7-14 

0 

1 – 9 

10 – 18 

19 – 27 

0 

1 

2 

3 

 

6. Penggunaan Obat 

15 

Tidak pernah 

1x seminggu 

2x seminggu 

3x seminggu 

0 

1 

2 

3 
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7. Disfungsi tidur di siang 

hari 
16 

Tidak pernah 

1x seminggu 

2x seminggu 

3x seminggu 

0 

1 

2 

3 

17 

Tidak antusias 

Kecil 

Sedang 

Besar 

0 

1 

2 

3 

Skor disfungsi  

16-17  

0 

1 – 2 

3 – 4 

5 – 6 

0 

1 

2 

3 

 

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. Baik      = 0 – 17 

b. Sedang  = 18 - 34  

c. Buruk    = 35   
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Lampiran  6 Surat Izin Penelitian Dari Kampus 
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Lampiran  7 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan 
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Lampiran  8 Sertifikat Uji Etik 
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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 
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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 .320* -.052 -.148 .048 .007 .252 .320* -.052 -.148 .048 .007 .252 .393** 

Sig. (2-tailed)  .071 .021 .712 .296 .735 .959 .071 .021 .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** .541** 1.000** -.021 -.044 .393** .413** .541** 1.000** .444** 

Sig. (2-tailed) .071  .881 .756 .004 .002 .000 .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 1.000** .362** -.010 .066 .026 -.021 .404** 

Sig. (2-tailed) .021 .881  .008 .946 .641 .856 .881 .000 .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 .362** 1.000** .266 .222 .263 -.044 .402** 

Sig. (2-tailed) .712 .756 .008  .056 .113 .060 .756 .008 .000 .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 .266 1.000** .129 .838** .393** .416** 

Sig. (2-tailed) .296 .004 .946 .056  .363 .000 .004 .946 .056 .000 .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 .315* .413** .066 .222 .129 1.000** .315* .413** .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** .315* 1.000** .541** .584** 

Sig. (2-tailed) .959 .000 .856 .060 .000 .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 .393** .413** .541** 1 -.021 -.044 .393** .413** .541** 1.000** .444** 

Sig. (2-tailed) .071 .000 .881 .756 .004 .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 1.000** .362** -.010 .066 .026 -.021 1 .362** -.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 .838** .393** -.010 .266 1 .129 .838** .393** .416** 

Sig. (2-tailed) .296 .004 .946 .056 .000 .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 .413** .066 .222 .129 1.000** .315* .413** .066 .222 .129 1 .315* .413** .397** 

Sig. (2-tailed) .735 .002 .641 .113 .363 .000 .023 .002 .641 .113 .363  .023 .002 .004 



73 
 

 
 

N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 

P13 Pearson Correlation .007 .541** .026 .263 .838** .315* 1.000** .541** .026 .263 .838** .315* 1 .541** .584** 

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 1.000** -.021 -.044 .393** .413** .541** 1.000** -.021 -.044 .393** .413** .541** 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** .416** .397** .584** .444** .404** .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 

 

 

 

 



74 
 

 
 

Kualitas Tidur 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 TotalY 

P1 Pearson Correlation 1 .252 .320* -.052 -.148 .048 .007 .252 .320* -.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 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 

P2 Pearson Correlation .252 1 -.021 -.044 .393** .413** .541** 1.000** -.021 -.044 .393** .413** .541** 1.000** .252 .393** .413** .444** 

Sig. (2-tailed) .071  .881 .756 .004 .002 .000 .000 .881 .756 .004 .002 .000 .000 .071 .004 .002 .001 

N 52 52 52 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 1.000** .362** -.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 52 52 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 .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 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 .266 1.000** .129 .838** .393** -.148 1.000** .129 .416** 

Sig. (2-tailed) .296 .004 .946 .056  .363 .000 .004 .946 .056 .000 .363 .000 .004 .296 .000 .363 .002 

N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 
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P6 Pearson Correlation .048 .413** .066 .222 .129 1 .315* .413** .066 .222 .129 1.000** .315* .413** .048 .129 1.000** .397** 

Sig. (2-tailed) .735 .002 .641 .113 .363  .023 .002 .641 .113 .363 .000 .023 .002 .735 .363 .000 .004 

N 52 52 52 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** .315* 1.000** .541** .007 .838** .315* .584** 

Sig. (2-tailed) .959 .000 .856 .060 .000 .023  .000 .856 .060 .000 .023 .000 .000 .959 .000 .023 .000 

N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 

P8 Pearson Correlation .252 1.000** -.021 -.044 .393** .413** .541** 1 -.021 -.044 .393** .413** .541** 1.000** .252 .393** .413** .444** 

Sig. (2-tailed) .071 .000 .881 .756 .004 .002 .000  .881 .756 .004 .002 .000 .000 .071 .004 .002 .001 

N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 

P9 Pearson Correlation .320* -.021 1.000** .362** -.010 .066 .026 -.021 1 .362** -.010 .066 .026 -.021 .320* -.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 52 52 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 -.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 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 

P11 Pearson Correlation -.148 .393** -.010 .266 1.000** .129 .838** .393** -.010 .266 1 .129 .838** .393** -.148 1.000** .129 .416** 

Sig. (2-tailed) .296 .004 .946 .056 .000 .363 .000 .004 .946 .056  .363 .000 .004 .296 .000 .363 .002 

N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 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 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 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  .000 .959 .000 .023 .000 

N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 

P14 Pearson Correlation .252 1.000** -.021 -.044 .393** .413** .541** 1.000** -.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 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 

P15 Pearson Correlation 1.000** .252 .320* -.052 -.148 .048 .007 .252 .320* -.052 -.148 .048 .007 .252 1 -.148 .048 .393** 

Sig. (2-tailed) .000 .071 .021 .712 .296 .735 .959 .071 .021 .712 .296 .735 .959 .071  .296 .735 .004 

N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 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 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 

P17 Pearson Correlation .048 .413** .066 .222 .129 1.000** .315* .413** .066 .222 .129 1.000** .315* .413** .048 .129 1 .397** 

Sig. (2-tailed) .735 .002 .641 .113 .363 .000 .023 .002 .641 .113 .363 .000 .023 .002 .735 .363  .004 

N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 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. 

No. 

Resp 

DATA UMUM 

Jenis 

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 1 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 

71 – 81 tahun = 2 

82 – 92 tahun = 3 

>92 tahun = 4 

3. Pekerjaan : 

Tidak bekerja = 1 

Petani   = 2 

Swasta  = 3 

PNS  = 4 

Lainnya = 5 
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Lampiran  14 Hasil Tabulasi 

1. Tabulasi tingkat stress 

Kode 

Responden 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 Total Kategori 

R1 1 0 3 1 1 0 0 3 1 1 1 1 1 1 15 SS 

R2 0 1 2 0 1 1 3 2 0 0 0 0 0 0 10 N 

R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 16 SR 

R4 2 2 3 0 2 0 0 3 0 0 1 1 2 3 19 SS 

R5 1 1 0 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 15 SR 

R6 3 0 0 3 0 3 0 3 3 0 0 0 0 2 17 SR 

R7 1 3 1 1 2 0 2 0 0 0 3 0 3 3 19 SS 

R8 3 1 3 3 3 3 0 3 3 0 0 0 0 0 22 SS 

R9 2 1 2 1 0 3 0 3 0 1 3 0 3 2 21 SS 

R10 1 1 0 1 0 1 1 2 1 1 1 0 1 2 14 N 

R11 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 34 SSB 

R12 2 0 0 3 0 2 3 0 3 3 1 0 1 0 18 SR 

R13 3 3 3 1 3 1 0 1 0 0 2 1 2 3 6 N 

R14 3 0 0 1 0 1 3 3 3 1 1 1 1 3 21 SS 

R15 2 3 3 2 0 2 0 3 0 1 0 3 1 3 23 SS 

R16 1 3 1 2 3 1 1 0 1 1 1 2 1 3 21 SS 

R17 1 1 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 1 0 8 N 

R18 3 2 2 2 0 3 3 2 2 3 3 3 3 3 34 SSB 

R19 0 0 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 N 

R20 0 0 0 0 0 3 3 0 0 3 3 0 3 0 15 SR 
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R21 3 3 3 0 0 0 3 0 0 0 2 0 2 3 19 SS 

R22 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 1 0 1 0 29 SB 

R23 1 1 3 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 1 21 SS 

R24 2 2 3 2 1 0 0 2 0 2 0 1 0 1 16 SR 

R25 3 3 3 0 0 1 1 0 0 1 1 3 1 3 20 SS 

R26 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 3 3 3 3 17 SR 

R27 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 9 N 

R28 3 2 0 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 3 27 SB 

R29 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 N 

R30 0 1 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 9 N 

R31 2 3 1 2 0 1 2 2 3 3 1 1 0 1 22 SS 

R32 0 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 3 1 26 SB 

R33 3 2 0 0 3 3 1 1 2 1 1 0 1 1 19 SS 

R34 1 3 3 0 0 1 0 2 2 0 0 2 2 2 18 SR 

R35 0 0 0 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 16 SR 

R36 3 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 18 SR 

R37 0 3 0 2 2 0 1 1 1 1 1 0 1 2 15 SR 

R38 1 0 0 0 0 2 0 2 1 3 0 2 0 2 13 N 

R39 2 2 1 1 1 0 2 0 0 0 3 3 3 3 21 SS 

R40 0 3 1 3 1 1 0 1 1 2 3 2 3 3 24 SS 

R41 0 0 0 0 3 3 1 2 2 1 1 3 1 0 17 SR 

R42 3 2 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 31 SB 

R43 2 2 0 2 2 2 1 3 1 1 0 3 1 3 23 SS 

R44 1 0 0 3 3 3 3 2 2 2 3 0 3 3 28 SB 

R45 0 3 0 2 1 2 1 3 0 3 3 0 3 3 24 SS 

R46 3 3 1 3 1 3 1 3 0 1 1 1 1 2 24 SS 
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R47 0 2 2 2 3 3 0 3 1 1 3 3 3 3 29 SB 

R48 0 3 0 3 3 1 1 1 0 3 0 3 1 1 20 SS 

R49 3 3 0 0 3 1 3 2 2 2 2 2 2 0 25 SS 

R50 3 3 3 3 3 3 0 1 0 1 0 1 1 0 22 SS 

R51 0 3 2 1 1 3 1 1 3 2 2 0 2 0 21 SS 

R52 2 2 1 1 1 0 3 1 3 3 2 3 3 3 28 SB 

JUMLAH 78 82 68 76 70 82 68 81 59 69 64 63 77 87 1024 

2. Tabulasi kualitas tidur 

Kode 

Responden 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 Total Kategori 

R1 3 3 3 2 1 0 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 19 S 

R2 1 0 0 1 0 0 3 3 0 0 0 3 0 1 1 1 0 14 N 

R3 1 2 3 2 1 0 1 3 0 0 0 0 0 3 0 1 1 18 S 

R4 2 2 1 0 1 1 1 3 0 0 1 1 0 3 0 2 2 20 S 

R5 3 2 1 2 0 0 3 3 0 0 3 3 0 3 0 0 2 25 S 

R6 1 2 2 0 0 3 3 0 0 1 0 0 3 0 0 1 3 19 S 

R7 1 2 2 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0 3 0 3 3 19 S 

R8 3 2 3 2 2 0 3 3 0 0 3 0 0 3 0 2 3 29 S 

R9 1 1 1 1 1 0 3 3 0 0 3 0 0 0 0 1 3 20 S 

R10 2 2 2 0 0 0 3 3 0 0 1 1 0 0 0 0 2 16 B 

R11 3 3 3 0 0 0 3 3 0 0 3 3 1 3 0 3 3 31 S 

R12 1 3 0 2 1 0 3 3 0 0 0 3 0 0 0 3 3 22 S 

R13 1 3 1 1 1 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 3 2 20 S 

R14 3 3 1 3 2 0 3 3 0 0 2 3 0 3 0 3 3 32 S 

R15 2 2 1 1 1 1 2 2 0 0 0 2 0 0 1 2 3 20 S 

R16 1 3 2 2 2 0 0 2 0 0 0 3 0 0 0 2 2 19 S 
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R17 1 3 0 0 0 0 1 3 0 3 3 3 0 0 0 3 3 23 S 

R18 3 3 3 1 1 0 3 3 3 0 3 3 0 3 0 3 3 35 BK 

R19 1 1 1 1 1 0 2 2 0 0 2 2 0 0 0 2 0 15 B 

R20 2 1 1 1 1 0 3 3 3 0 0 3 0 3 0 3 3 27 S 

R21 1 3 1 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 3 0 2 2 22 S 

R22 3 3 3 3 3 0 3 3 0 0 3 3 0 3 0 3 3 36 BK 

R23 3 2 3 2 0 0 3 3 3 0 0 0 0 3 0 3 3 28 S 

R24 3 3 2 2 2 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0 3 2 23 S 

R25 3 3 2 2 2 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 3 2 23 S 

R26 3 3 3 1 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 3 2 21 S 

R27 1 3 0 1 0 0 3 3 1 0 0 0 0 1 0 1 2 17 B 

R28 3 2 3 2 0 0 0 3 3 3 0 0 0 0 0 3 2 24 S 

R29 0 3 0 0 0 0 2 3 0 3 0 0 0 3 0 0 0 14 B 

R30 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 3 3 0 0 0 0 3 15 B 

R31 2 1 1 0 0 0 0 3 3 0 2 2 0 3 0 3 3 23 S 

R32 3 3 3 2 2 0 3 3 1 0 3 3 0 3 0 3 3 35 BK 

R33 2 2 2 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 3 0 3 3 21 S 

R34 0 3 3 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 2 0 2 2 23 S 

R35  1 1 1 1 1 1 3 2 0 2 0 0 0 2 0 1 3 19 S 

R36 2 2 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 3 0 3 3 19 S 

R37 1 1 1 1 1 1 2 2 0 0 0 0 0 3 0 3 2 18 S 

R38 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9 S 

R39 3 3 3 1 1 0 3 2 0 0 0 0 0 2 0 1 1 20 S 

R40 2 1 1 0 0 0 2 3 1 0 2 2 0 3 0 3 3 23 S 

R41 2 0 2 2 2 0 3 3 0 0 1 1 0 3 0 3 3 25 S 

R42 3 3 3 3 3 0 3 3 0 0 2 2 1 3 0 3 3 35 BK 
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R43 3 3 0 0 0 0 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 2 2 2 3 3 0 1 1 0 0 3 0 2 3 30 S 

R48 2 0 0 0 0 0 3 3 1 0 3 3 0 3 0 3 3 24 S 

R49 2 2 2 2 2 2 3 3 0 0 1 1 0 0 0 3 3 26 S 

R50 3 3 2 2 2 1 2 2 0 0 2 2 0 0 0 3 3 29 S 

R51 2 2 0 1 1 0 3 3 0 0 2 2 0 3 0 3 3 25 S 

R52 2 1 1 1 1 1 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. Latensi tidur (kesulitan untuk 

memulai tidur) 
2,3 185 92,2 

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 

    
 

7. Daytime dysfaction / terganggunya 

aktifitas siang hari 
16,17 241 120,5 
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Lampiran  15 Hasil Uji Statistik SPSS 

1. Data Umum 

 

Frequency Table 

JenisKelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid laki-laki 8 15.4 15.4 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  

 

2. Data Khusus 

TingkatStres 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 7 13.5 13.5 13.5 

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  

 

 

 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak bekerja 28 53.8 53.8 53.8 

Petani 6 11.5 11.5 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  
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TingkatStres * 

KualitasTidur 
52 100.0% 0 0.0% 52 100.0% 
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TingkatStres * KualitasTidur Crosstabulation 

 

KualitasTidur 

Total baik sedang buruk 

Tingkat

Stres 

Normal Count 7 0 0 7 

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 

ringan 

Count 0 12 0 12 

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 

sedang 

Count 0 24 1 25 

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 

sangat 

berat 

Count 0 1 1 2 

Expected Count .3 1.6 .2 2.0 

% within TingkatStres 0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KualitasTidur 0.0% 2.4% 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% 



88 
 

 
 

Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

 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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Lampiran  16 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran  17 Digital Receipt Turnitin 
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Lampiran  18 hasil Turnit 
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Lampiran  19 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran  20 Surat Peryataan Kesediaan Unggahan Karya Tulis Ilmiah 

 


