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ABSTRAK
Lansia merupakan orang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Lansia sering diidentikkan dengan masa penurunan dan ketidakberdayaan. Lansia mengalami masalah kualitas tidur pada lansia seharusnya dapat menjadi perhatian yang lebih karena jika dibiarkan dapat menyebabkan berbagai macam hal yang merugikan baik untuk kesehatan tubuh ataupun menurunkan angka harapan hidup lansia. Tujuan penelitian ini menganalisis faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya

Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik korelasional. Variabel yang di teliti pada penelitian ini adalah Stres psikologi, Lingkungan, Gaya hidup, olahraga serta kualitas tidur lansia. Populasi lansia di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya berjumlah 135 lansia dengan sampel 101 lansia menggunakan teknik simple random sampling. Instrumen yang dipakai lembar kuesioner. Setelah ditabulasi data dianalisis menggunakan chi square

Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya sebagian besar stres psikologi sedang, lingkungan kurang mendukung, gaya hidup baik dan olahraga baik. Ada hubungan stres psikologi, lingkungan, gaya hidup dan olahraga dengan kualitas tidur pada lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya 

Ada hubungan stres psikologi, lingkungan, gaya hidup dan olahraga dengan kualitas tidur pada lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya. Diharapkan bagi institusi untuk mengembangkan penelitian selanjutnya berhubungan analisis faktor yang mempengaruhi kualitas tidur Lansia 

Kata Kunci : Stres Psikologi, Lingkungan, gaya hidup, olahraga, kualits tidur lansias


ABSTRACT

Elderly people are people who have reached the age of 60 years and over. Elderly people are often identified with a period of decline and helplessness. Elderly people experiencing sleep quality problems in the elderly should be of greater concern because if left unchecked it can cause various things that are detrimental to the health of the body or reduce the life expectancy of the elderly. The aim of this research is to analyze the factors that influence sleep quality in the elderly at UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya 

This research design uses correlational analytical research methods. The variables examined in this research were psychological stress, environment, lifestyle, exercise and sleep quality of the elderly. The elderly population at UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya is 135 elderly with a sample of 101 elderly using a simple random sampling technique. The instrument used is a questionnaire sheet. After tabulating the data, it was analyzed using chi square 

Most of the elderly at UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya have moderate psychological stress, the environment is less supportive, have a good lifestyle and good exercise. There is a relationship between psychological stress, the environment, lifestyle and exercise with sleep quality in the elderly at UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya 

There is a relationship between psychological stress, environment, lifestyle and exercise with sleep quality in the elderly at UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya. It is hoped that institutions will develop further research related to the analysis of factors that influence the sleep quality of the elderly 

Keywords: Psychological stress, environment, lifestyle, exercise, sleep quality of elderly people
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Lansia merupakan orang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Lansia sering diidentikkan dengan masa penurunan dan ketidakberdayaan (Suardiman syam’ani, 2018). Orang lanjut usia mengalami masalah tidur yang sering dialami adalah sering terjaga pada malam hari, seringkali terbangun pada dini hari, sulit untuk tertidur, dan rasa lelah yang amat sangat pada siang hari (Davison,2006). Sedangkan gangguan tidur pada lansia yaitu kesulitan masuk tidur, kesulitan untuk mempertahankan tidur nyenyak dan bangun terlalu pagi (Darmajo,2009). Kualitas tidur merupakan kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan tanda-tanda kurang tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya. Lansia mengalami masalah kualitas tidur pada lansia seharusnya dapat menjadi perhatian yang lebih karena jika dibiarkan dapat menyebabkan berbagai macam hal yang merugikan baik untuk kesehatan tubuh ataupun menurunkan angka harapan hidup lansia (Utami et al., 2021).  Fenomena masalah yang ada kualitas tidur lansia yang kurang karena kondisi tempat tinggal sehingga proses adaptasi lingkungan baru serta kebiasaan pola hidup yang berbeda antar lansia, lingkungan yang bising, psikologis kurang mendukung, gaya hidup tidak sehat dan kurangnya olahraga.
World Health Organization (2015) mengungkapkan jumlah lanjut usia terbanyak di Benua Asia sebanyak 508 juta jiwa. Benua Eropa dengan jumlah penduduk lansia 176 juta jiwa, dan Benua Amerika berada pada peringkat ketiga dengan jumlah penduduk lanjut usia 74 juta jiwa (united nations, 2018). Berdasarkan data Susenas 2014, jumlah lanjut usia di Indonesia mencapai 20,24 juta jiwa, setara dengan 8,03% dari seluruh penduduk Indonesia tahun 2014 dan diperkirakan pada tahun 2025, jumlahnya akan mencapai 36 juta jiwa (kementerian kesehatan RI, 2015). Persentase penduduk lansia di Jawa Timur telah mencapai 12,92% dari keseluruhan penduduk. (BPS, 2021). Di Jatim 45% dari jumlah lansia juga dilaporkan mengalami gangguan tidur di malam hari. Berdasarkan penelitian data awal di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya yang dilakukan secara wawancara dari 10 lansia terdapat 7 (70%) lansia mengalami kualitas tidur yang kurang baik secara rata-rata disebabkan oleh memikirkan keberadaan anaknya, mikir setelah ditinggal saudaranya, ada yang ingin beribadah secara terus menerus sehingga jam tidur berkurang, memikirkan kehidupannya secara sendiri
Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur lansia adalah stress psikologis, lingkungan, gaya hidup dan olahraga (Nursalam et al., 2018). Lingkungan adalah faktor penting untuk penerapan sleep hygiene. Kepadatan dan luas kamar, pencahayaan terlalu terang, kebisingan dari kegiatan panti dan kebersihan lingkungan yang diciptakan antar individu (Brewster et al., 2019). Faktor Psikologis yang menyebabkan gangguan tidur pada lansia panti sangat beragam, antara lain seperti kisah hidup traumatis, masalah rumah tangga terdahulu, kekhawatiran masa kini dan masa depan, mimpi buruk dan perasaan gelisah. Lansia yang stress dan memilih menghabiskan waktu siang nya untuk tidur dapat memicu gangguan tidur di malam hari, Hal ini mempengaruhi kualitas tidur secara negatif pada lansia. (Duru Aşiret & Dutkun, 2018). Lansia yang mengalami ketidakcukupan kualitas dan kuantitas tidur dapat merusak memori dan kemampuan kognitif. Apabila hal ini berlangsung dalam waktu yang lama akan menyebabkan individu tersebut mengalami kurang tidur yang mengakibatkan peningkatan risiko penyakit yang dideritanya (Potter dan perry 2012). Kualitas tidur yang baik merupakan hal terpenting apabila mengalami kekurangan tidur bisa mempengaruhi kesehatan tubuh manusia secara umum. Selain itu, tidur juga mempengaruhi emosi, hubungan dengan keluarga, interaksi dengan orang lain, kejernihan pikiran, dan mencegah penyakit. Kualitas tidur buruk pada lansia bisa menyebabkan mengantuk berlebihan di siang hari, mengalami gangguan atensi dan memori, mudah terjatuh, mood depresi, penggunaan hipnotik yang berlebihan, dan kualitas hidup menurun. Kualitas tidur buruk bisa mengancam jiwa seseorang secara langsung yaitu insomnia yang bersifat keturunan, fatal dan apnea tidur obstruktif. 
Salah satu cara meningkatkan kualitas tidur adalah dengan menjaga aktivitas fisik, pola hidup sehat dan lingkungan yang kondusif . Aktivitas fisik akan menyebabkan kelelahan yang kemudian menghasilkan protein delta inducing pepide sleep (DIPS) dan membuat kualitas tidur menjadi lebih baik. Latihan dan kelelahan dapat mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur. Keletihan akibat aktivitas yang tinggi memerlukan tidur yang lebih untuk menjaga keseimbangan terhadap energi yang telah dikeluarkan. Orang yang telah melakukan aktivitas dan mencapai kelelahan akan lebih cepat untuk tidur karena tahap tidur. (Sholikah, 2022). Penulis tertarik dalam melakukan penelitian sesuai latar belakang diatas dengan judul “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya”.


1.2  Rumusan Masalah
[bookmark: _Toc74897251][bookmark: _Toc75776373] “Faktor Apakah Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya?

1.3 Tujuan 
1.3.1 [bookmark: _Toc74897252][bookmark: _Toc75776374]Tujuan Umum
Menganalisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya

1.3.2 [bookmark: _Toc74897253][bookmark: _Toc75776375]Tujuan Khusus
1. Menganalisis Hubungan Stres Psikologis dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
2. Menganalisis Hubungan Kondisi Lingkungan  dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
3. Menganalisis Hubungan Gaya Hidup dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
4. Menganalisis Hubungan Olahraga dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan ilmu gerontik serta komunitas tentang kualitas tidur pada Lansia





[bookmark: _Toc44843319]1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi profesi keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah kajian ilmu keperawatan gerontik tentang Analisis Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada Lansia
2. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah pengetahuan peneliti tentang memahami akan pentingnya Analisis faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada orang Lansia agar lansia dapat mencapai kepuasan dalam hidup. Sedangkan bagi peneliti lain daharapkan menjadi tolak ukur atau memberikan informasi untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 
3. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk pengembangan penelitian selanjutnya berhubungan analisis faktor yang mempengaruhi kualitas tidur Lansia dan merupakan masukan sebagai bahan dokumen pengembangan ilmiah Stikes Hang Tuah Surabaya.
4. Bagi masyarakat 
Penelitian ini diharapkan mampu memberitahukan gambaran kepada lansia pentingnya analisis faktor yang mempengaruhi kualitas tidur Lansia sehingga para lansia mencapai kepuasan dalam tidur .
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Dalam tinjauan pustaka ini akan diuraikan dengan masalah yang akan diteliti, terutama yang berhubungan dengan variabel penelitian, sehingga dapat digunakan sebagai dasar berpijak dalam melakukan penelitian. 

2.1 Konsep Lansia dan Proses Menua
2.1.1 Definisi Lansia dan Proses Lansia
 Menua atau menjadi tua adalah suatu proses biologis yang tidak dapat dihindari. Proses penuaan terjadi secara alamiah. Hal ini dapat menimbulkan masalah fisik, mental, sosial, ekonomi dan psikologis.
Tekanan darah tiap orang sangat bervariasi. Bayi dan anak  - anak secara normal memiliki tekanan darah lebih rendah dibandingkan usia dewasa. Tekanan darah juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik, dimana tekanan darah akan lebih tinggi ketika seseorang melakukan aktivitas dan lebih rendah ketika sedang beristirahat.  
 Lansia merupakan suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia. Menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya bisa dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang berarti seseorang akan melewati tiga tahap dalam kehidupannya yaitu masa anak, dewasa dan juga tua
2.1.2 Ciri-Ciri Lansia 
Oktora et al., (2018)  mengemukakan adapun ciri dari lansia diantaranya : 
1. Lansia merupakan periode kemunduran Kemunduran pada lansia sebagian datang dari faktor fisik dan faktor psikologis sehingga motivasi memiliki peran yang penting dalam kemunduran pada lansia. Misalnya lansiayang memiliki motivasi yang rendah dalam melakukan kegiatan, maka akan mempercepat proses kemunduran fisik, akan tetapi ada juga lansia yang memiliki motivasi yang tinggi, maka kemunduran fisik pada lansia akan lebih lama terjadi. 
2. Penyesuaian yang buruk pada lansia prilaku yang buruk terhadap lansia membuat mereka cenderung mengembangkan konsep diri yang buruk sehingga dapat memperlihatkan bentuk perilaku yang buruk Akibat dari perlakuan yang buruk itu membuat penyesuaian diri lansia menjadi buruk pula. Contoh: lansia yang tinggal bersama keluarga sering tidak dilibatkan untuk pengambilan keputusan karena dianggap pola pikirnya kuno, kondisi inilah yang menyebabkan lansia menarik diri dari lingkungan, cepat tersinggung dan bahkan memiliki harga diri yang rendah.
2.1.3 Klasifikasi  Lansia 
Marifatul (2011) terdapat beberapa versi dalam pembagian kelompok lansia berdasarkan batasan umur
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2017), ada empat tahapan yaitu:
1. Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45-59 tahun 
2. Lansia (edderly), yaitu kelompok usia 60-74 tahun 
3. Lansia tua (old), yaitu kelompok usia 75-90 tahun 
4. Lansia sangat tua (very old), yaitu kelompok usia lebih dari 90 tahun

2.1.4 Karakteristik Lansia
Karakteristik lansia menurut (Kemenkes. RI, 2017) yaitu : 
1. Seseorang dikatakan lansia ketika telah mencapai usia 60 tahun keatas 
2. Status pernikahan Berdasarkan Badan Pusat Statistik RI SUPAS 2015, penduduk lansia ditilik dari status perkawinannya sebagian besar berstatus kawin (60 %) dan cerai mati (37 %). Adapun perinciannya yaitu lansia perempuan yang berstatus cerai mati sekitar 56,04 % dari keseluruhan yang cerai mati, dan lansia laki-laki yang 13 berstatus kawin ada 82,84 %. Hal ini disebabkan usia harapan hidup perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan usia harapan hidup laki-laki, sehingga presentase lansia perempuan yang berstatus cerai mati lebih banyak dan lansia laki-laki yang bercerai umumnya kawin lagi 
3. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampai sakit, kebutuhan biopsikososial dan spiritual, kondisi adaptif hingga kondisi maladaptive. 
4. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi

2.1.5 Perubahan Pada Lansia 
 Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses penuaan secara degeneratif yang biasanya akan berdampak pada perubahan- perubahan pada jiwa atau diri manusia, tidak hanya perubahan fisik, tetapi juga kognitif, perasaan, sosial dan sexual (National & Pillars, 2020). 
1. Perubahan fisik Dimana banyak sistem tubuh kita yang mengalami perubahan seiring umur kita seperti: 
a. Sistem Indra Sistem pendengaran: Prebiakusis (gangguan pada pendengaran) oleh karena hilangnya kemampuan (daya) pendengaran pada telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak jelas, sulit dimengerti kata-kata terjadi pada usia diatas 60 tahun keatas. 
b. Sistem Intergumen: Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, tidak elastis kering dan berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis dan berbercak. Kekeringan kulit disebabkan atropi glandula sebasea dan glandula sudoritera, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit dikenal dengan liver spot.  
2. Perubahan Kognitif Banyak lansia mengalami perubahan kognitif, tidak hanya lansia biasanya anak- anak muda juga pernah mengalaminya seperti: Memory (Daya ingat, Ingatan) 
3. Perubahan Psikososial Sebagian orang yang akan mengalami hal ini dikarenakan berbagai masalah hidup ataupun yang kali ini dikarenakan umur seperti: 
a. Kesepian Terjadi pada saat pasangan hidup atau teman dekat meninggal terutama jika lansia mengalami penurunan kesehatan, seperti menderita penyakit fisik berat, gangguan mobilitas atau gangguan sensorik terutama pendengaran. 
b. Gangguan cemas Dibagi dalam beberapa golongan: fobia, panik, gangguan cemas umum, gangguan stress setelah trauma dan gangguan obsesif kompulsif, gangguangangguan tersebut merupakan kelanjutan dari dewasa muda dan berhubungan dengan sekunder akibat penyakit medis, depresi, efek samping obat, atau gejala penghentian mendadak dari suatu obat. 
c. Gangguan tidur juga dikenal sebagai penyebab morbilitas yang signifikan. Ada beberapa dampak serius gangguan tidur pada lansia misalnya mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan atensi dan memori, mood depresi, sering terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak semestinya, dan penurunan kualitas hidup. Angka kematian, angka sakit jantung dan kanker lebih tinggi pada seseorang yang lama tidurnya lebih dari 9 jam atau kurang dari 6 jam per hari bila dibandingkan. dengan seseorang yang lama tidurnya antara 7-8 jam per hari. Berdasarkan dugaan etiologinya, gangguan tidur dibagi menjadi empat kelompok yaitu, gangguan tidur primer, gangguan tidur akibat gangguan mental lain, gangguan tidur akibat kondisi medik umum, dan gangguan tidur yang diinduksi oleh zat.

2.2 Konsep Kualitas Tidur
2.2.1 Definisi Kualitas Tidur
Kualitas tidur adalah suatu keadaan dimana tidur yang dijalani seorang individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran ketika terbangun. Kualitas tidur mencakup aspek kuantitatif seperti durasi tidur, latensi tidur serta aspek subjektif seperti tidur dalam dan istirahat (Khasanah & Hidayati, 2012) . Dengan kata lain, kualitas tidur dapat menentukan kualitas hidupnya. Berdasarkan pengertiannya, kualitas tidur yaitu suatu kondisi dimana kesadaran seseorang terhadap sesuatu menurun, namun otak tetap bekerja sedemikian rupa dalam mengatur fungsi pencernaan, aktivitas jantung dan pembuluh darah serta mempertahankan kekebalan tubuh, dalam memberikan energi pada tubuh dan dalam proses kognitif (Sari, 2015)
Konsep dari kualitas tidur adalah merasa bersemangat dan siap untuk menghadapi segala aktivitas setelah bangun di pagi hari. Adapun karakteristik yang dapat digunakan untuk menilai kualitas tidur seseorang diantaranya: 
1. Latensi tidur, 
2. Durasi tidur, 
3. Efisiensi tidur, 
4. Aspek subjektif seperti kedalaman tidur dan ketentraman dalam tidur, 
5. Gangguan tidur, 
6. Penggunaan obat tidur, dan 
7. Disfungsi pada siang hari. 
Latensi tidur yaitu waktu yang dibutuhkan seseorang untuk tertidur, dapat dihitung dengan selisih antara waktu menuju ke tempat tidur dengan waktu pada saat individu tersebut jatuh tertidur. Efisiensi tidur sendiri merupakan nilai yang didapatkan dari perbandingan jumlah waktu tidur sebenarnya dengan total waktu yang dihabiskan seseorang di tempat tidur hingga terbangun di pagi hari (Luo et al., 2013)

2.2.2 Fisiologi Tidur
Dari segi definisi, tidur merupakan suatu keadaan berulang, teratur, mudah reversibel yang ditandai dengan keadaan relatif tidak bergerak, serta dalam kondisi ini ambang rangsang terhadap rangsangan dari luar lebih tinggi dibandingkan dengan keadaan terjaga. Tidur terbagi kedalam dua fase fisiologis yaitu fase non rapid eye movement (NREM) dan fase rapid eye movement (REM). Tidur NREM terdiri dari tahap 1 hingga 4, yang mana dalam fase tidur ini fungsi fisiologis tubuh berkurang dibandingkan dengan saat tubuh tengah terjaga. Sedangkan fase tidur REM memiliki kualitas yang berbeda, yaitu ditandai dengan aktivitas fisiologis dan aktivitas otak yang tinggi seperti halnya saat tubuh terjaga. (Kaplan et al., 2010). Adapun tahapan tidur NREM yaitu terdiri atas :
1. Stadium 1 (fase transisi), dengan karakteristik :
a. EEG : Tidak ditemukan adanya kumparan tidur, kompleks K atau gelombang delta.
b. EOG : Pergerakan bola mata melambat.
c. EMG : Tonus otot melemah dibandingkan dengan saat terjaga.
2. Stadium 2, dengan karakteristik :
a. EEG : Pada fase tidur ini ditemukan kumparan tidur dan kompleks K.
b. EOG : Pergerakan bola mata melambat, cenderung tidak ditemukan aktivitas bola mata.
c. EMG : Dapat ditemukan peningkatan tonus secara tiba-tiba, dalam fase tidur ini belum seluruh otot mengalami relaksasi.
d. Denyut jantung melambat.
e. Penurunan suhu tubuh.
3. Stadium 3, dengan karakteristik :
a. EEG : Persentase gelombang delta yaitu antara 20-50% dan ditemukan adanya    kumparan tidur.
b. EOG : Tidak ditemukan adanya pergerakan bola mata yang cepat.
c. EMG : Ditemukan adanya tonus otot yang lebih jelas dibandingkan dengan tidur tahap 2.
d. Stadium 4 (delta sleep), dengan karakteristik :
e. EEG : Proporsi gelombang delta yaitu lebih dari 50% dan ditemukan terdapat kumparan tidur.
f. EOG : Tidak terdapat pergerakan bola mata yang cepat.
g. EMG : Otot mengalami relaksasi ditandai dengan tonus otot yang melemah dibandingkan dengan fase tidur sebelumnya.
Berbeda dengan tidur NREM, periode tidur REM ditandai dengan aktivitas otak meningkat, denyut jantung meningkat, laju pernapasan dan tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan dengan saat terjaga. Pada tidur REM terjadi paralisis pada hampir seluruh otot rangka (postural). Ciri khas dari tidur REM yaitu adanya mimpi yang aneh dan (Kaplan et al., 2010).
Siklus tidur bersifat reguler, berulang dalam beberapa kali selama periode tidur berlangsung, dimulai dari fase tidur NREM stadium 1 hingga 4, kemudian memasuki fase tidur REM. Siklus tidur bergantian setiap 60-90 menit sekali yang terbagi dalam dua fase yaitu tidur NREM dan REM (White et al., 2012). Seseorang akan memasuki tidur REM dengan durasi yang berbeda-beda pada setiap siklusnya. Periode REM pertama dapat berlangsung paling singkat dibandingkan dengan periode REM selanjutnya, yaitu sekitar kurang dari 10 menit, kemudian durasi REM selanjutnya dapat mencapai 15 hingga 40 menit (Kaplan et al., 2010).
Siklus tidur ini tidak sama pada setiap orang, terutama dipengaruhi oleh faktor usia. Pola tidur normal untuk usia dewasa muda, yaitu durasi tidur REM 25% dan tidur NREM 75% dari total periode tidur dengan pembagian setiap tahapan tidur NREM sebagai berikut (Kaplan et al., 2010):
Stadium 1 : 5 persen

Stadium 2 : 45 persen

Stadium 3 : 12 persen

Stadium 4 : 13 persen

Seorang dewasa muda akan terbangun sekitar 2-4 kali dalam semalam, dengan kebutuhan tidur 7-8 jam, yang cenderung menetap hingga usia lanjut (Sari, 2015). Namun pada orang lanjut usia distribusi tidur akan berubah, dengan terjadi pengurangan pada durasi tidur NREM tahap 3 dan 4, yang mana merupakan fase tidur yang paling dalam dan menentramkan (Kaplan et al., 2010).

2.2.3 Fungsi Tidur
Tidur memiliki fungsi homeostatik bagi tubuh dan berguna untuk menjaga termoregulasi tubuh agar tetap dalam status normal, serta penting untuk penyimpanan energi (Kaplan et al., 2010). Tidur dibutuhkan untuk mencegah terjadinya kelelahan pada fisik dan psikis seseorang. Dengan tidur yang cukup, seseorang dapat memulihkan kondisi tubuh yang kelelahan setelah melakukan aktivitas menjadi segar kembali guna menghadapi aktivitas selanjutnya. Selain itu dengan pemenuhan tidur yang cukup pada seseorang dapat memicu pembentukan daya tahan tubuh (Dewi & Ardani, 2013). Manfaat tidur dapat diperoleh secara optimal apabila pemenuhan tidur sesuai dengan kebutuhan seseorang.
Kebutuhan tidur setiap orang berbeda-beda. Beberapa orang normalnya tergolong sebagai penidur pendek (short sleeper) dan yang lainnya termasuk penidur panjang (long sleeper). Penggolongan tidur ini berdasarkan kebutuhan tidur seseorang setiap malamnya. Seseorang yang tergolong penidur pendek membutuhkan tidur kurang dari 6 jam setiap malam. Sedangkan penidur panjang butuh tidur lebih dari 9 jam untuk mendapatkan fungsi tidur yang optimal. Kebutuhan tidur yang meningkat dipengaruhi oleh aktivitas fisik, olahraga, penyakit, kehamilan, tekanan jiwa dan meningkatnya aktivitas mental (Kaplan et al., 2010).

2.2.4 Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur
Luo et al., (2013) mengungkapkan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas tidur seseorang, diantaranya adalah :
1. Stres Psikologis
Memasuki fase lansia akan membuat seseorang mengalami perubahan dalam hal psikososial. Lansia mudah mengalami kecemasan dan kekhawatiran berlebih serta depresi yang dapat mengganggu tidur mereka. Perasaan tidak lagi mampu menikmati kehidupan dan rasa kesepian merupakan gangguan tidur yang berat. Lansia yang telah kehilangan pasangan hidupnya cenderung mengalami stress emosional yang akhirnya mengganggu tidur.
Stres emosi ringan yang terjadi pada lansia ditandai dengan sering merasa letih, merasa sedih, merasa asing, merasa susah tidur jika malam hari, merasa mudah terjaga dan sulit untuk tidur kembali. Stres emosi adalah stres yang disebabkan karena gangguan situasi psikologis atau ketidakmampuan kondisi psikologis untuk menyesuaikan diri seperti hubungan interpersonal, sosial budaya atau faktor keagamaan (Dahroni et al., 2019).
Lansia yang mengalami stres psikologis seperti merasa khawatir dengan masalah yang tidak jelas, merasa letih, bangun tidur badan terasa sakit, merasa capek, merasa jantung berdebar akan menyebabkan kualitas tidur yang menurun. Lansia yang mengalami stres akan mengalami kualitas tidur yang buruk, hal ini sesuai dengan pendapat Prayitno (2012) yang menyatakan depresi dan kecemasan seringkali mengganggu tidur. Seseorang yang dipenuhi dengan masalah mungkin tidak bisa rileks untuk bisa tidur. Kecemasan akan meningkatkan kadar norepinephrin dalam darah yang akan merangsang sistem saraf simpatetik. Perubahan ini menyebabkan berkurangnya tahap IV.
  
    Cara Pengukuran Stress Psikologis Melihat Dari Skala Depresi
Skala Depresi, Kecemasan dan Stres - 21 Item (DASS-21) adalah serangkaian tiga skala laporan diri yang dirancang untuk mengukur keadaan emosi depresi, kecemasan dan stres. Masing-masing dari tiga skala DASS-21 berisi 7 item, dibagi menjadi subskala dengan konten yang serupa. Depresi skala menilai disforia, keputusasaan, devaluasi kehidupan, penghinaan diri, kurangnya minat/keterlibatan, anhedonia dan inersia. Skala kecemasan menilai gairah otonom, efek otot rangka, situasional kecemasan, dan pengalaman subjektif dari pengaruh cemas. Skala stres sensitif terhadap tingkat non-kronis gairah spesifik. Ini menilai kesulitan bersantai, rangsangan gugup, dan mudah marah /gelisah, mudah marah /terlalu reaktif dan tidak sabar. Skor untuk depresi, kecemasan dan stres dihitung dengan menjumlahkan skor untuk item yang relevan. (Arjanto, 2022)
DASS-21 didasarkan pada dimensi daripada konsepsi kategoris gangguan psikologis. Itu asumsi yang menjadi dasar pengembangan DASS-21 (dan yang dikonfirmasi oleh data penelitian) adalah bahwa perbedaan antara depresi, kecemasan dan stres dialami oleh subyek normal dan populasi klinis pada dasarnya perbedaan derajat. Karena itu DASS-21 tidak memiliki implikasi langsung untuk alokasi pasien untuk memisahkan kategori diagnostik yang didalilkan dalam sistem klasifikasi seperti DSM dan ICD.
Skor cut-off yang disarankan untuk label keparahan konvensional (normal, sedang, berat) adalah sebagai berikut: Skor NB pada DASS-21 perlu menghitung skor akhir.
	
	Depresi
	Ansietas
	Stres

	Normal
	0-9
	0-7
	0-14

	Ringan
	10-13
	8-9
	15-18

	Sedang
	14-20
	10-14
	19-25

	Berat
	21-27
	15-19
	26-33

	Sangat Berat
	28+
	20+
	34+


Refrensi : Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F. (1995). Manual for the Depression Anxiety & Stress Scales. (2nd Ed.)Sydney: Psychology Foundation
2. Lingkungan
Faktor lingkungan ikut berkontribusi dalam mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Kondisi seperti adanya suara bising dan aktifitas orang lain disekitar dapat menganggu tidur, terutama pada lansia. Suhu ruangan yang panas dan   pencahayaan yang terlalu terang tergolong sebagai gangguan tidur yang sedang, yang akhirnya menurunkan kualitas tidur (Wahyuni, 2009) .
Pola tidur yang berubah yang dialami biasanya berupa perubahan lingkungan baru, suhu maupun kondisi lingkungan dan kamar seperti jumlah teman di kamar, kebisingan. Perubahan tersebut bisa mempengaruhi jadwal tidur lansia. Lansia menjadi lebih banyak tidur disiang hari sehingga malam hari jam tidur berkurang (Prabasari et al., 2022)
Lanjut usia yang tinggal dipanti juga mengalami fase adaptasi perubahan diri ke lingkungan baru. Lingkungan seperti kebersihan, kondisi fasilitas dan jarak fasilitas dengan kamar yang ada, kemammpuan fisik lanjut usia dalam melakukan aktivitas sehari – hari, ataupun kebutuhan dasar sehari – hari. Perbedaan suku, asal tempat tinggal, sifat dan perilaku membuat adaptasi lanjut usia tidak bisa disamakan. Karena itu keterlibatan dari pihak panti juga ikut mempeengaruhi adaptasi lanjut usia di panti. Tidur bisa berlangsung dengan baik dengan adanya minimal aktivitas fisik, menurunnya stimulus dari luar. Cahaya dan suhu mempengaruhi irama sirkadian
Cara Pengukuran Lingkungan Terlihat Dari Instrumen
Instrumen pengukuran lingkungan  menggunakan kuesioner yang diadopsi dari penelitian Irwina Angelia Silvanasri (2012) dengan judul “Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Tidur Yang Buruk Pada Lansia di Desa Wonojati Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember” yang sudah dikembangkan oleh peneliti. Kuesioner asli berisikan 7 item pertanyaan yang terdiri dari 3 aspek yaitu, suhu, bising juga suara. Kuesioner pada penelitian ini menggunakan Skala Likert dengan rincian pada pernyataan positif dengan skor 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = sering, 4 = selalu serta pernyataan negatif dengan skor 4 = tidak pernah, 3 = jarang, 2 = sering, 1 = selalu. Untuk kategori linkungan  pada penelitian ini digolongkan menjadi tiga yaitu mendukung, cukup mendukung dan kurang mendukung. 
Untuk menentukan perhitungan klasifikasi kategori memakai rumus sebagai berikut : 
Rentang jarak skor ( range)	=(Xmax - Xmin) ÷ 3
= ( 28 – 7 ) ÷ 3

= 7
[bookmark: _Toc99806885]Kategorisasi Lingkungan
	No.
	Kategori
	Rentang Skor

	1.
	Mendukung
	22 – 28

	2.
	Cukup Mendukung
	15 – 21

	3.
	Kurang Mendukung
	7 – 14




3. Gaya Hidup
Gaya hidup tentu memberikan pengaruh yang besar terhadap kualitas tidur seseorang. Terutama pada lansia, tidur siang yang pendek dan diikuti dengan latihan fisik sedang pada sore hari dapat memberikan kualitas tidur yang baik. Menghentikan aktivitas fisik seperti hubungan sosial dengan teman, pekerjaan dan berada di dalam kamar sepanjang hari terbukti meningkatkan kemungkinan terjadi  insomnia (Leblanc et al., 2015). Kebiasaan konsumsi  alkohol dan merokok, serta minum kopi sebelum tidur dapat mengganggu pola tidur normal.
Gaya hidup individu yang dicirikan dengan pola perilaku individu akan memberi dampak pada kesehatan individu dan selanjutnya pada kesehatan orang lain. Dalam kesehatan, gaya hidup seseorang dapat diubah dengan cara memberdayakan individu agar merubah gaya hidupnya, tetapi merubahnya bukan pada si individu saja, tetapi juga merubah lingkungan sosial dan kondisi kehidupan yang memengaruhi pola perilakunya. Dan tidak ada aturan ketentuan baku tentang gaya hidup yang berlaku untuk semua orang.
                Cara Pengukuran Gaya Hidup Terlihat Dari Instrumen 
Instrumen pengukuran gaya hidup  menggunakan kuesioner yang diadopsi dari penelitian Irwina Angelia Silvanasri (2012) dengan judul “Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Tidur Yang Buruk Pada Lansia di Desa Wonojati Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember” yang sudah dikembangkan oleh peneliti. Kuesioner asli berisikan 7 item pertanyaan yang terdiri dari 3 aspek yaitu, suhu, bising juga suara. Kuesioner pada penelitian ini menggunakan Skala Likert dengan rincian pada pernyataan positif dengan skor 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = sering, 4 = selalu serta pernyataan negatif dengan skor 4 = tidak pernah, 3 = jarang, 2 = sering, 1 = selalu. Untuk kategori linkungan  pada penelitian ini digolongkan menjadi tiga yaitu mendukung, cukup mendukung dan kurang mendukung. 
Untuk menentukan perhitungan klasifikasi kategori memakai rumus sebagai berikut : 
Rentang jarak skor ( range)	=(Xmax - Xmin) ÷ 3
= ( 28 – 7 ) ÷ 3

= 7
Kategorisasi Gaya Hidup
	No.
	Kategori
	Rentang Skor

	1.
	Baik
	22 – 28

	2.
	Cukup 
	15 – 21

	3.
	Kurang 
	7 – 14



4. Olahraga
Olahraga pada lansia mengacu pada aktivitas fisik yang dilakukan oleh orang yang berusia lanjut untuk meningkatkan kebugaran fisik, kesehatan, dan kualitas hidup mereka. Meskipun mungkin ada beberapa perubahan fisik yang terjadi seiring bertambahnya usia, olahraga tetap penting bagi lansia karena memiliki banyak manfaat bagi tubuh dan pikiran mereka.
Olahraga pada lansia dapat mencakup berbagai aktivitas, mulai dari latihan aerobik ringan, seperti berjalan kaki atau bersepeda, hingga latihan kekuatan, seperti angkat beban ringan atau latihan resistensi. Aktivitas fisik seperti senam, yoga, tai chi, berenang, atau berkebun juga dapat menjadi pilihan yang baik untuk lansia.
Olahraga dapat merangsang penurunan aktivitas saraf simpatis dan peningkatan aktivitas parasimpatis. Hal ini akan mempengaruhi penurunan hormon adrenalin, norepinefrin, dan katekolamin yang akan menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh darah. Kondisi ini akan meningkatkan relaksasi lansia. 
Tidak hanya melibatkan sistem saraf, olahraga juga melibatkan sistem hormonal. Hormon yang berperan pada kualitas tidur yang baik adalah melatonin dan beta endorfin. Melatonin disekeresikan secara optimal oleh supra chiasmatic nuclei pada kelenjar pineal. Melatonin merupakan hormon yang dapat menginduksi seseorang untuk tertidur. Melatonin disekresikan oleh kelenjar pineal yang berkaitan erat dengan irama sikardian. (Thrift et al., 2014) Olahraga dapat mempengaruhi irama sikardian. Pada penelitian sebelumnya didapatkan adanya peningkatan kadar melatonin dalam darah pada pelari wanita. Meningkatnya melatonin dan beta endorphin akan menyebabkan meningkatnya pemenuhan kebutuhan tidur lansia
Ketika dalam kondisi relaksasi diikuti dengan meningkatnya melatonin dan beta endorphin akan menyebabkan meningkatnya pemenuhan kebutuhan tidur lansia. Apabila pemenuhan kebutuhan tidur lansia terpenuhi maka akan berpengaruh terhadap kualitas tidur lansia. Kualitas tidur yang baik memiliki korelasi terhadap kualitas hidup. Didapatkan semakin baik kualitas tidur seseorang semakin meningkat kualitas hidupnya. Sementara kualitas tidur yang buruk dapat memberi dampak negatif terhadap tubuh manusia
Cara Pengukuran Olah ragaTerlihat Dari Instrumen  
Instrumen pengukuran gaya hidup  menggunakan kuesioner yang diadopsi dari penelitian Irwina Angelia Silvanasri (2012) dengan judul “Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Tidur Yang Buruk Pada Lansia di Desa Wonojati Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember” yang sudah dikembangkan oleh peneliti. Kuesioner asli berisikan 7 item pertanyaan yang terdiri dari 3 aspek yaitu, suhu, bising juga suara. Kuesioner pada penelitian ini menggunakan Skala Likert dengan rincian pada pernyataan positif dengan skor 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = sering, 4 = selalu serta pernyataan negatif dengan skor 4 = tidak pernah, 3 = jarang, 2 = sering, 1 = selalu. Untuk kategori linkungan  pada penelitian ini digolongkan menjadi tiga yaitu mendukung, cukup mendukung dan kurang mendukung. 
Untuk menentukan perhitungan klasifikasi kategori memakai rumus sebagai berikut : 
Rentang jarak skor ( range)	=(Xmax - Xmin) ÷ 3
= ( 40 – 10) ÷ 3
= 10
Kategorisasi Olahraga
	No.
	Kategori
	Rentang Skor

	1.
	Baik
	31 – 40

	2.
	Cukup 
	21 – 30

	3.
	Kurang 
	10  – 20 




2.2.5 Perubahan Tidur pada Lansia 
Seiring dengan peningkatan usia dan proses penuaan akan berdampak pada terjadinya perubahan pada pola tidur seseorang (Thrift et al., 2014). Pada lansia terdapat berbagai faktor yang memicu proses patologis yang menyebabkan terjadinya perubahan pola tidur (Mohede, 2013) Perubahan tidur yang khas pada lansia yaitu kemajuan fase sirkadian, penurunan tidur gelombang lambat, pengurangan secara absolut tidur REM, peningkatan pada stadium 1 sehingga meningkatkan fragmentasi tidur atau disrupsi dari pola tidur (Wolkove et al., 2007). Pada lansia umumnya ditemukan perubahan berupa kedalaman tidur yang terganggu, sehingga apabila terdapat stimulus dari lingkungan disekitarnya, maka lansia akan lebih sering terbangun dibandingkan dengan orang dewasa muda normal yang terbangun hanya 2-4 kali dalam semalam (Darmojo, 2010).
Adanya penurunan jumlah total waktu tidur, mudah terbangun di malam hari dan terbangun lebih awal dapat memberikan perasaan tidak segar di pagi hari dan kepuasan tidur yang berkurang (Wahyuni, 2009). Hal tersebut berdampak pada munculnya keluhan mengantuk, keletihan dan mudah jatuh tidur di siang hari. Lansia cenderung pergi ke tempat tidur lebih awal dibandingkan dengan orang dewasa muda (Voinescu dan Tatar, 2015) namun membutuhkan waktu yang lama untuk jatuh tertidur (latensi tidur memanjang) dan lebih sering terbangun di malam hari (Wahyuni, 2009). Perubahan pola tidur pada lansia juga berdampak pada kemampuannya dalam bekerja. Seorang lansia didapatkan kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan waktu bekerja di malam hari dibandingkan dengan orang dewasa muda (Voinescu & Szentagotai-Tatar, 2015). Hal ini disebabkan karena pada lansia terjadi penurunan kemampuan dalam mentoleransi jadwal tidur bangun, sehingga rentan terhadap perubahan jam kerja (Guyton & Hall, 2012).
Kualitas tidur dapat berbeda-beda pada setiap individu. Dalam suatu penelitian ditemukan bahwa kualitas tidur antara perempuan dan laki-laki berbeda secara signifikan. Prevalensi individu dengan kualitas tidur yang buruk ditemukan lebih tinggi pada perempuan (45.8% , 95%CI = 41.9–49.7%) daripada laki-laki (35.8%, 95%CI = 31.4–40.1%). Selain dari aspek jenis kelamin, prevalensi dari kualitas tidur yang buruk ditemukan mengalami peningkatan seiring dengan pertambahan usia (Luo et al., 2013).
Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, ditemukan bahwa status perkawinan seseorang mempengaruhi kualitas tidur dari individu tersebut. Data yang ditemukan yaitu lansia dengan status perkawinan lajang, telah bercerai ataupun berpisah dengan pasangan hidupnya karena kematian mengalami kualitas tidur yang lebih buruk dibandingkan dengan lansia yang masih berpasangan, dengan prevalensi mencapai 67,5% (Luo et al., 2013).
Tingginya prevalensi kualitas tidur yang buruk pada perempuan lansia dapat dihubungkan dengan terjadinya perubahan sex hormone akibat proses menopause. Reseptor dari hormon ini terletak pada suprachiasmatic nucleus (SCN) yang merupakan kunci dari jam biologis pada otak yang mengatur ritme biologis sirkadian. Hormon estrogen dapat meregulasi sintesis dan pengeluaran neurotransmitter dan neuromodulator yang mempengaruhi beberapa fungsi otak, diantaranya mood, prilaku, kognitif dan proses regulasi tidur. Pada fase transisi menuju menopause dan fase postmenopausal muncul beberapa gangguan tidur seperti nocturnal hot flashes, gangguan mood dan gangguan pernapasan saat tidur yang dapat mempengaruhi kualitas tidur itu sendiri. Dalam suatu penelitian ditemukan bahwa, peningkatan level estrogen pada tubuh dapat meningkatkan kualitas tidur, dengan mekanisme mempersingkat latensi tidur, menurunkan frekuensi terbangun di malam hari, mengurangi gerakan selama tidur, meningkatkan efisiensi tidur dan meningkatkan tidur fase REM (Tranah et al., 2010).

2.2.6 Kebutuhan Tidur Sesuai Usia
Kebutuhan tidur sesuai usia menurut Promkes (2018) adalah sebagai berikut:
1. Usia 0 – 1 Bulan
bayi yang usia baru mencapai 2 bulan, umumnya membutuhkan tidur 14 – 18 jam setiap hari
2. Usia 1 – 18 Bulan
Waktu tidur 12 – 14 jam setiap hari termasuk tidur siang. tidur cukup akan membuat tubuh dan otak bayi berkembang baik dan normal
3. Usia 3 – 6 Tahun
Pada usia anak menjelang masuk sekolah ini, mereka membutuhkan waktu untuk tidur 11 – 13 jam, termasuk tidur siang. Menurut penelitian, anak usia di bawah 6 tahun yang kurang tidur akan cenderung obesitas di kemudian hari
4. Usia 6 – 12 tahun
Anak usia ini membutuhkan waktu tidur 10 jam. Menurut penelitian anak yang kurang tidur, dapat menyebabkan mereka menjadi hiperaktif. tidak konsentrasi belajar, dan memiliki masalah pada perilaku di sekolah.
5. Usia 12 – 18 tahun
Menjelang remaja, kebutuhan tidur yang sehat adalah 8 – 9 jam. Studi menunjukkan bahwa remaja yang kurang tidur, lebih rentan terkena depresi. tidak fokus dan punyai nilai sekolah yang buruk
6. Usia 18 – 40 tahun
Orang dewasa membutuhkan waktu tidur 7 – 8 jam setiap hari. Para dokter menyarankan bagi mereka yang ingin hidup sehat untuk menerapkan aturan ini pada kehidupannya


7. Lansia
Kebutuhan tidur terus menurun, cukup 7 jam per hari. Demikian jika telah mencapai lansia 60 tahun ke atas, kebutuhan tidur cukup 6 jam per hari.

2.2.7 Instrumen Kualitas Tidur
Dalam menentukan gambaran kualitas tidur seseorang dapat dinilai dengan menggunakan kuisioner yaitu Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). (Shahid et al., 2012) Kuisioner ini merupakan kuisioner yang dibuat untuk menilai kualitas dan gangguan tidur selama interval waktu satu bulan. PSQI memiliki reliabilitas secara keseluruhan yang baik (r = 0.82–0.83) dan nilai test-retest reliability yang baik (r = 0.77–0.85). Penilaian dengan kuisioner ini memberikan hasil yang sensitif, dapat dipercaya dan valid pada populasi dengan insomnia primer. Instrumen ini meliputi 7 komponen penilaian utama yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur dan disfungsi pada siang hari. Semakin tinggi skor yang didapatkan mengindikasikan kualitas tidur yang semakin buruk. (Luo et al., 2013) 
Berikut adalah indikator-indeks yang digunakan dalam Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI):
1. Komponen Subjektif:
Penilaian kualitas tidur secara keseluruhan dalam sebulan terakhir.
2. Lamanya Waktu Tidur:
a. Waktu yang diperlukan untuk tertidur (dalam menit).
b. Waktu tidur yang sebenarnya didapatkan dalam satu malam (dalam jam).
3. Gangguan Tidur:
a. Frekuensi terbangun di tengah malam atau terbangun terlalu awal dan kesulitan tidur kembali.
b. Frekuensi merasa tidur tidak nyenyak dan tidak memperoleh istirahat yang cukup.
c. Frekuensi mengantuk berlebihan selama siang hari meskipun tidur pada malam sebelumnya.
d. Frekuensi mengalami masalah pernapasan saat tidur (misalnya, mendengkur berlebihan, bangun karena sesak napas).
e. Frekuensi kesulitan tidur karena rasa sakit fisik.
4. Evaluasi Global:
Penilaian kualitas tidur secara keseluruhan.
Setiap indikator memiliki skala respons yang dapat digunakan oleh responden untuk menilai pengalaman tidur mereka dalam sebulan terakhir. Skala respons umumnya terdiri dari lima atau enam pilihan, seperti "Sangat baik," "Baik," "Cukup baik," "Buruk," "Sangat buruk," atau sejenisnya.
Adapun interpretasi dari kuisioner PSQI yaitu:
1. Skor > 5 = kualitas tidur buruk
2. Skor < 5 = kualitas tidur baik

2.3 Teori Activity Daily Living (ADL) menurut Virgina Handerson
2.3.1 Definisi Activity Daily Living (ADL) menurut Virgina Handerson
Harmer dan Henderson dalam Potter (2014) mengemukakan teori keperawatan Virginia Henderson mencakup seluruh kebutuhan dasar seorang manusia. Henderson dalam Potter (2014)  mendefinisikan keperawatan sebagai membantu individu yang sakit dan yang sehat dalam melaksanakan aktivitas yang memiliki kontribusi terhadap kesehatan dan penyembuhannya, dimana individu tersebut akan mampu mengerjakanya tanpa bantuan bila ia memiliki kekuatan, kemauan, dan pengetahuan yang dibutuhkan. Hal ini dilakukan dengan cara membantu mendapatkan kembali kemandiriannya secepat mungkin. 
2.3.2 Activity Daily Living (ADL) Menurut Virgina Handerson
Harmer dan Henderson dalam Potter (2014) mengemukakan mengemukakan kebutuhan dasar manusia / Activity Daily Living (ADL) sebagai berikut:
1. Bernafas secara normal
2. makan dan minum secara cukup
3. Membuang kotoran tubuh
4. Bergerak dan menjaga posisi yang diinginkan
5. Tidur dan istirahat
6. Memilih pakaian yang sesuai 
7. Menjaga suhu tubuh tetap dalam batas normal dengan menyesuaikan pakaian dan mengubah lingkungan. 
8. Menjaga tubuh tetap bersih dan terawat serta melindungi integumen. 
9. Menghindari bahaya lingkungan yang bisa melukai. 
10. Berkomunikasi dengan orang lain dalam mengungkapkan emosi, kebutuhan, rasa takut atau pendapat. 
11. Beribadah sesuai dengan keyakinan. 
12. Bekerja dengan tata cara yang mengandung unsur prestasi. 
13. Bermain atau terlibat dalam berbagai kegiatan rekreasi. 
14. Belajar mengetahui atau memuaskan rasa penasaran yang menuntun pada perkembangan normal dan kesehatan serta menggunakan fasilitas kesehatan yang tersedia. 
Henderson dalam Potter (2014) mengemukakan mengemukakan keempat belas kebutuhan dasar manusia diatas dapat diklasifikasikan menjadi empat komponen, yaitu komponen biologis, psikologis, sosiologis dan spiritual. Kebutuhan dasar pada poin 1-9 termasuk komponen kebutuhan biologis. Pada poin 10 dan 14 termasuk komponen kebutuhan psikologis. Lalu pada poin 11 termasuk komponen spiritual. Sedangkan poin 12 dan 13 termasuk komponen kebutuhan sosiologis.

2.4 Hubungan Antar Konsep
Harmer dan Henderson dalam Potter (2014) mengemukakan mengemukakan kebutuhan dasar manusia / Activity Daily Living (ADL) sebagai berikut: bernafas secara normal, makan dan minum secara cukup, membuang kotoran tubuh, bergerak dan menjaga posisi yang diinginkan, tidur dan istirahat, memilih pakaian yang sesuai, menjaga suhu tubuh tetap dalam batas normal dengan menyesuaikan pakaian dan mengubah lingkungan, menjaga tubuh tetap bersih dan terawat serta melindungi integumen, menghindari bahaya lingkungan yang bisa melukai, berkomunikasi dengan orang lain dalam mengungkapkan emosi, kebutuhan, rasa takut atau pendapat, beribadah sesuai dengan keyakinan, bekerja dengan tata cara yang mengandung unsur prestasi, bermain atau terlibat dalam berbagai kegiatan rekreasi, belajar mengetahui atau memuaskan rasa penasaran yang menuntun pada perkembangan normal dan kesehatan serta menggunakan fasilitas kesehatan yang tersedia. 
Lansia memiliki kebutuhan dasar manusia salah satunya kebutuhan tidur dan istirahat. Lansia sering diidentikkan dengan masa penurunan dan ketidakberdayaan (Suardiman syam’ani, 2018). Orang lanjut usia mengalami masalah tidur yang sering dialami adalah sering terjaga pada malam hari, seringkali terbangun pada dini hari, sulit untuk tertidur, dan rasa lelah yang amat sangat pada siang hari (Davison,2006). Sedangkan gangguan tidur pada lansia yaitu kesulitan masuk tidur, kesulitan untuk mempertahankan tidur nyenyak dan bangun terlalu pagi (Darmajo,2009). Kualitas tidur merupakan kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan tanda-tanda kurang tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya. Lansia mengalami masalah kualitas tidur pada lansia seharusnya dapat menjadi perhatian yang lebih karena jika dibiarkan dapat menyebabkan berbagai macam hal yang merugikan baik untuk kesehatan tubuh ataupun menurunkan angka harapan hidup lansia (Utami et al., 2021).  Fenomena masalah yang ada kualitas tidur lansia yang kurang karena kondisi tempat tinggal sehingga proses adaptasi lingkungan baru serta kebiasaan pola hidup yang berbeda antar lansia, lingkungan yang bising, psikologis kurang mendukung, gaya hidup tidak sehat dan kurangnya olahraga.
Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur lansia adalah stress psikologis, lingkungan, gaya hidup dan olahraga (Nursalam et al., 2018). Lingkungan adalah faktor penting untuk penerapan sleep hygiene. Kepadatan dan luas kamar, pencahayaan terlalu terang, kebisingan dari kegiatan panti dan kebersihan lingkungan yang diciptakan antar individu (Brewster et al., 2019). Faktor Psikologis yang menyebabkan gangguan tidur pada lansia panti sangat beragam, antara lain seperti kisah hidup traumatis, masalah rumah tangga terdahulu, kekhawatiran masa kini dan masa depan, mimpi buruk dan perasaan gelisah. Lansia yang stress dan memilih menghabiskan waktu siang nya untuk tidur dapat memicu gangguan tidur di malam hari, Hal ini mempengaruhi kualitas tidur secara negatif pada lansia. (Duru Aşiret & Dutkun, 2018). Lansia yang mengalami ketidakcukupan kualitas dan kuantitas tidur dapat merusak memori dan kemampuan kognitif. Apabila hal ini berlangsung dalam waktu yang lama akan menyebabkan individu tersebut mengalami kurang tidur yang mengakibatkan peningkatan risiko penyakit yang dideritanya (Potter dan perry 2012). Kualitas tidur yang baik merupakan hal terpenting apabila mengalami kekurangan tidur bisa mempengaruhi kesehatan tubuh manusia secara umum. Selain itu, tidur juga mempengaruhi emosi, hubungan dengan keluarga, interaksi dengan orang lain, kejernihan pikiran, dan mencegah penyakit. Kualitas tidur buruk pada lansia bisa menyebabkan mengantuk berlebihan di siang hari, mengalami gangguan atensi dan memori, mudah terjatuh, mood depresi, penggunaan hipnotik yang berlebihan, dan kualitas hidup menurun. Kualitas tidur buruk bisa mengancam jiwa seseorang secara langsung yaitu insomnia yang bersifat keturunan, fatal dan apnea tidur obstruktif. 

2.5 Review Penelitian Tentang Kualitas Tidur Lansia 
Di bawah dijelaskan tentang Review Penelitian Tentang Kualitas Tidur Lansia antara lain :
Tabel 2.1 Review Penelitian Tentang Kualitas Tidur Lansia
	No
	Judul Penelitian / Penulis Tahun
	Metode  Penelitian
	Hasil Penelitian / Temuan

	1
	Sleep Quality and Its Contributing Factors Among Elderly People: A Descriptive Analytical Study ,  Samaneh Aliabadi (2017)
	Desain Penelitian : Analitik Deskriptif
Sampel : 284 Lansia
Variabel Independent : jenis kelamin, lingkungan, aktivitas fisik
Variabel Dependent : Kualitas tidur 
Instrumen : Kuesioner
Analisis : Man Whitney Test
	Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa orang lanjut usia di Birjand, Iran, memiliki kualitas tidur yang relatif baik. Itu faktor terpenting yang berkontribusi terhadap kualitas tidur mereka adalah jenis kelamin, nyeri, paparan rangsangan lingkungan, teratur aktivitas fisik, dan masalah terkait menopause. Dengan demikian, kualitas tidur lansia dapat ditingkatkan dengan mendorong mereka untuk terlibat secara teratur aktivitas fisik, menghilangkan rangsangan lingkungan, menyediakan mereka dengan layanan konseling, dan mempekerjakan medis dan strategi rehabilitatif untuk meringankan fisik mereka nyeri. Selain itu, pendidikan in-service harus disediakan kepada penyedia layanan kesehatan untuk memberdayakan mereka untuk diagnosis yang akurat dan manajemen gangguan tidur yang efektif di antara orang tua.

	2
	The effect of physical activity on sleep quality: asystematic review/ Feifei Wang et all (2021)
	Desain Penelitian : Analitik Review
Sampel : 482 sampel
Variabel Independent : aktivitas fisik, kebersihan tempat tidur
Variabel Dependent : Kualitas tidur 
Instrumen : Kuesioner
Analisis : Analitik Review
	Ulasan ini menunjukkan bahwa latihan fisik sedang bermanfaat bagi kualitas tidur pada semua kelompok umur pada populasi sehat, mengingat intensitas fisik diakui dengan baik. Namun, data yang tersedia tidak terlalu mendukung interaksi gender saat melakukan latihan fisik.

	3
	Association between Social Frailty and Sleep Quality among Community-dwelling Older Adults: A Cross-sectional Study, Taiji NOGUCHI (2021)
	Desain Penelitian : Analitik Corelation
Sampel : 102 sampel
Variabel Independent : Status Sosial
Variabel Dependent : Kualitas tidur 
Instrumen : Kuesioner
Analisis : Korelasi Rank spearman rho
	hubungan sosial yang kaya bisa sangat penting untuk meningkatkan kualitas tidur. Karena kualitas tidur dikaitkan dengan sindrom geriatri, yang dapat menjadi target terapi fisik pencegahan, penting untuk mengembangkan hubungan sosial yang kaya untuk mengatasi kualitas tidur orang dewasa yang lebih tua.



BAB  3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka KonseptualFaktor yang mempengaruhi kualitas tidur lansia  :
1 Stres Psikologis
2 Lingkungan 
3 Gaya hidup
4 Olahraga 

Lansia 
Kualitas Tidur Lansia 
Model Keperawatan Virgina Hederson
15. Bernafas secara normal
16. makan dan minum secara cukup
17. Membuang kotoran tubuh
18. Bergerak dan menjaga posisi yang diinginkan
19. Tidur dan istirahat
6. Memilih pakaian yang sesuai 
7. Menjaga suhu tubuh tetap dalam batas normal dengan menyesuaikan pakaian dan mengubah lingkungan. 
8. Menjaga tubuh tetap bersih dan terawat serta melindungi integumen. 
9. Menghindari bahaya lingkungan yang bisa melukai. 
10. Berkomunikasi dengan orang lain dalam mengungkapkan emosi, kebutuhan, rasa takut atau pendapat. 
11. Beribadah sesuai dengan keyakinan. 
12. Bekerja dengan tata cara yang mengandung unsur prestasi. 
13. Bermain atau terlibat dalam berbagai kegiatan rekreasi. 
14. Belajar mengetahui atau memuaskan rasa penasaran yang menuntun pada perkembangan normal dan kesehatan serta menggunakan fasilitas kesehatan yang tersedia



Activity of daily living (ADL) menurut Virgina Hederson











Keterangan :
: Ditelti
: Tidak diteliti 
Gambar 3.1 	Kerangka Konseptual Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
3.2 Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
1. Ada hubungan Stres psikologis dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
2. Ada hubungan Lingkungan dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
3. Ada hubungan Gaya Hidup dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
4. Ada hubungan Olahraga dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.

BAB 4
[bookmark: _Toc25308557][bookmark: _Toc25309845]METODE PENELITIAN

Bab ini membahas metode yang digunakan dalam penelitian, meliputi: 1) Desain Penelitian 2) Kerangka Kerja 3) Waktu Dan Tempat Penelitian 4) Populasi, Sampel Dan Teknik Sampling 5) Identifikasi Variabel 6) Definisi Operasional 7) Pengumpulan, Pengolahan Dan Analisa Data 8) Etika Penelitian

4.1 [bookmark: _Toc25308558][bookmark: _Toc25309846]Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik korelasional yang mengkaji hubungan antara variabel. Penelitian ini adalah penelitian analitik korelasional yang merupakan penelitian yang mengkaji Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, pendekatan cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel independent dan dependent hanya satu kali pada satu saat.


 Intepretasi makna/arti   
Uji Hubungan    
Deskripsi
Stres psikologi, Lingkungan, Gaya hidup dan olahraga  

Variabel Independent
Stres psikologi, Lingkungan, Gaya hidup dan olahraga  

Deskripsi
Kualitas Tidur  
Variabel Dependent
Kualitas Tidur  



[bookmark: _Toc32977736]Gambar 4.1 Desain penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional


4.2 [bookmark: _Toc25308559][bookmark: _Toc25309847]Kerangka Kerja
Populasi
Lansia  yang tidak diisolasi UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya berjumlah 135 lansia  
Sampling
 Menggunakan Probability Sampling dengan pendekatan Simple Random  Sampling
Sampel
Sebagian lansia yang tidak diisolasi di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya  berjumlah 101 lansia  

Pengumpulan data
Data demografi, Stres psikologi, Lingkungan, Gaya hidup , olahraga  dan kualitas tidur


Analisa data
Analisis Chi Square
Simpulan dan Saran 
Desain Peneltian 
Menggunakan korelasional analitik  dengan pendekatan Cross Sectional

Hasil dan Pembahasan

[bookmark: _Toc25309266][bookmark: _Toc25309299]
Gambar 4.2 	Kerangka Kerja Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya



4.3 [bookmark: _Toc25308560][bookmark: _Toc25309848]Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc136774049][bookmark: _Toc136859358]Tabel 4.1. 		Gantt Chart Penelitian Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
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	Ujian Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ujian Hasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4.4 [bookmark: _Toc133970651][bookmark: _Toc134095070][bookmark: _Toc134349667][bookmark: _Toc134764876][bookmark: _Toc135300534][bookmark: _Toc135303502][bookmark: _Toc135483466]Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
4.5 [bookmark: _Toc25308561][bookmark: _Toc25309849]Populasi, Sampel, dan Sampling
4.5.1 [bookmark: _Toc25308562][bookmark: _Toc25309850]Populasi
Menurut Sugiyono (2017) dijelaskan bahwa yang dimaksud dengan populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah Lansia di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya berjumlah 135 lansia  

4.5.2 [bookmark: _Toc25308563][bookmark: _Toc25309851]Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Dinamakan sampel jika peneliti bermaksud untuk menggeneralisasikan hasil penelitian sampel. Pada penelitian ini sampel yang diambil adalah semua di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya 101 lansia. Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah:

1. Kriteria Inklusi
a. Lansia  yang bersedia dijadikan responden
b. Lansia  yang berusia minimal 60 tahun ke atas
c. Lansia di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya yang tidak berada diruang isolasi
2. Kriteria Eksklusi
a. Lansia yang tiba-tiba mengalami sakit sehingga perlu dilakukan isolasi
4.5.3 Besar  Sampel
Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus slovin sebagai berikut :



Keterangan :
n = Besar sampel
N = Besar populasi
e2 = Tingkat kepercayaan yang diinginkan
jadi, besar sampel :





4.5.4 [bookmark: _Toc25308564][bookmark: _Toc25309852]Sampling
Penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling probability sampling pemilihan sampel secara acak dimana populasinya bukan indvidu melainkan kelompok dalam wilayah yang luas sehingga cocok digunakan di panti untuk menyebarkan kuesioner.

4.6 [bookmark: _Toc25308565][bookmark: _Toc25309853]Identifikasi Variabel
4.6.1 [bookmark: _Toc25308566][bookmark: _Toc25309854]Variabel Independen
Variabel independent dalam penelitian ini adalah Stres psikologi, Lingkungan, Gaya hidup, olahraga  
4.6.2 [bookmark: _Toc25308567][bookmark: _Toc25309855]Variabel Dependen
Variabel dependent dalam penelitian ini adalah kualitas tidur lansia.

4.7 [bookmark: _Toc25308568][bookmark: _Toc25309856]Definisi Operasional
Tabel 4.2 	Definisi Operasional Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya

	Variabel
	Definisi operasional
	Indikator
	Alat ukur
	Skala
	Skor

	
	
	
	
	
	

	Independent
Stress Psikologis
	respons emosional dan mental yang muncul akibat tekanan atau tuntutan dalam kehidupan sehari-hari yang dihadapi oleh individu yang berusia lanjut
	1. Cemas
2. Khawatir
3. Depresi
	Kuesioner
Lovibond, P.F. (1995)
	Ordinal 
	Kategori:
Kode 1. Normal (0-14)
Kode 2. Ringan  (15-18)
Kode 3. Sedang (19-25)
Kode 4. Berat  (26-33)
Kode 5. Sangat Berat  (> 33)

	Lingkungan
	Kondisi seperti adanya suara bising dan aktifitas orang lain disekitar
	1. Suara
2. Pencahayaan
3. Fasilitas
	Kuesioner
Irwina Angelia Silvanasri (2012)
	Ordinal
	Kode 1. Mendukung (22 – 28 )
Kode 2. Cukup Mendukung (15-21)
Kode 3. Kurang Mendukung (7-14)


	Gaya Hidup
	pola kehidupan dan kebiasaan yang umumnya dijalani oleh orang-orang yang telah memasuki masa lanjut usia
	1. Pola makan
2. Kebiasaan merokok  serta minum alkohol

4. 
	Kuesioner
(Leblanc dkk, 2015)
	Ordinal
	Kode 1. Baik  (22 – 28 )
Kode 2. Cukup (15-21)
Kode 3. Kurang (7-14)


	Olahraga
	aktivitas fisik yang dilakukan oleh orang yang berusia lanjut untuk meningkatkan kebugaran fisik, kesehatan, dan kualitas hidup mereka
	Keteraturan olahraga
	Kuesioner
(Luo et al., 2013)
	Ordinal
	Kode 1. Baik  (31 – 40 )
Kode 2. Cukup (21-30)
Kode 3. Kurang (10-20)


	Dependent
	
	
	
	
	

	Kualitas Tidur Lansia 
	seberapa baik dan tidaknya tidur yang dialami oleh individu yang berusia lanjut
	1. Kualitas Tidur Secara Subyektif
2. Durasi tidur
3. Latensi Tidur
4. Efisiensi Tidur
5. Gangguan Tidur
6. Penggunaan obat
7. Disfungsi Siang Hari


	Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI)
(Shahid et al., 2012)
	Nominal
	Kategori kualitas tidur:
Kode 1   Baik   (< 5)
Kode 2   Buruk  ( > 5) 

	
	
	
	
	



4.8 [bookmark: _Toc25308569][bookmark: _Toc25309857]Instrumen, Pengumpulan Data dan Pengolahan Data
4.8.1 [bookmark: _Toc25308570][bookmark: _Toc25309858]Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat ukur yang diperlukan untuk pengumpulan data  yang baik, sehingga data yang dikumpulkan merupakan data yang valid, andal (reliable), dan aktual. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri dari 6 bagian yaitu demografi, stress psikologis, lingkugan, gaya hidup, olahraga serta kualitas tidur lansia .
1. Demografi
Demografi berisi pertanyaan mengenai karakteristik lansia meliputi : tanggal lahir, jenis kelamin
2. Stres Psikologi Lovibond, P.F. (1995) 
Alat ukur yang digunakan penelitian adalah kuesioner stress psikologi DASS 21 yang telah dimodifikasi oleh Lovibond, P.F. (1995) pada penelitiannya yang berjudul Manual for the Depression Anxiety & Stress Scales terdiri dari 21 pernyataan yang secara keseluruhan merupakan pernyataan unfavorabale. menggunakan empat pilihan jawaban dari masing-masing pernyataan yaitu 
0  	: 	Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.
1  	: 	Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang.	 
2   : 	Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering.
3  : 	Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.
Di bawah merupakan pernyataan  dari stress psikologi yaitu ;
1. Saya merasa sulit untuk beristirahat.
2. Saya merasa bibir saya sering kering.
3. Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif. 
4. Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: seringkali terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak melakukan aktivitas fisik sebelumnya).
5. Saya merasa sulit untuk mengembangkan inisiatif untuk melakukan sesuatu.
6. Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.
7. Saya mengalami gemetar (misalnya di tangan).
8. Saya merasa sulit untuk bersantai.
9. Saya khawatir tentang situasi di mana saya mungkin panik dan membuat bodoh diriku sendiri
10. Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa depan. 
11. Saya merasa gelisah.
12. Saya merasa sulit untuk bersantai.
13. Saya merasa sedih dan tertekan.
14. Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas, menunggu sesuatu).
15. Saya merasa lemas seperti mau pingsan.
16. Saya merasa saya kehilangan minat akan segala hal.
17. Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai seorang manusia.
18. Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.
19. Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak melakukan aktivitas fisik sebelumnya.
20. Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas
21. Saya merasa bahwa hidup tidak ada artinya
Tabel 4.2 Blueprint pengukuran kuesioner stress psikologis
	No
	Indikator
	Katgeori
	Jumlah

	
	
	favorable
	Unfavourable
	

	1

2
3
	            Cemas

 Khawatir
           Depresi
	
	 1, 2, 3, 4, 8, 16, 19, 20
5,7 
6, 9,10,11,12,13, 14, 15, 17, 18,21
	8

2
11

	Jumlah
	21



Kategori : 
Kode 1. Normal (0-14)
Kode 2. Ringan  (15-18)
Kode 3. Sedang (19-25)
Kode 4. Berat  (26-33)
Kode 5. Sangat Berat  (> 33)


3. Lingkungan  
Alat ukur yang digunakan penelitian adalah kuesioner lingkungan yang telah dimodifikasi (Silvanasari, 2012) terdiri dari 7 pernyataan lingkungan dengan kategori ada 2 pertanyaan favourable dan 5  pertanyaan unfavourable dengan menggunakan skala likert favourable ( 1 : tidak pernah, 2 : jarang, 3 : sering dan 4 : selalu) dan favourable ( 4 : tidak pernah, 3 : jarang, 2 : sering dan 1 : selalu)
Di bawah merupakan pernyataan instrument dari lingkungan yaitu
1. Apakah Anda merasa kedinginan saat tidur dan membuat anda terbangun?
2. Apakah anda merasa kepanasan saat tidur dan membuat anda terbangun?
3. Apakah kebisingan mengganggu tidur anda?
4. Apakah kamar tidur anda sunyi senyap di malam hari?
5. Apakah anda merasa nyaman tidur di tempat tidur anda ?
6. Apakah anda sulit tidur karena lampu kamar yang silau?
7. Apakah kamar tidur anda bersih dan nyaman?
Tabel 4.3 Blueprint pengukuran kuesioner lingkungan 
	No
	Indikator
	Katgeori
	Jumlah

	
	
	favorable
	Unfavourable
	

	1
2
3
	         Suara
   Pencahayaan
         Fasilitas
	

 5,7
	3, 4
6
1,2
	2
1
4

	
	Jumlah
	2
	5
	7



kategori : 
Kode 1. Mendukung (22 – 28 )
Kode 2. Cukup Mendukung (15-21)
Kode 3. Kurang Mendukung (7-14)

4. Gaya Hidup   
Alat ukur yang digunakan penelitian adalah kuesioner lingkungan yang telah dimodifikasi (Silvanasari, 2012) terdiri dari 7 pernyataan gaya hidup  dengan kategori ada 3 pertanyaan favourable dan 4  pernyataan unfavourable dengan menggunakan skala likert favourable ( 1 : tidak pernah, 2 : jarang, 3 : sering dan 4 : selalu) dan favourable ( 4 : tidak pernah, 3 : jarang, 2 : sering dan 1 : selalu)
Di bawah merupakan pernyataan instrument dari gaya hidup yaitu
1. Apakah anda merasa nyaman dengan menghindari penggunaan alcohol?
2. Apakah anda mengkonsumsi rokok setiap hari?
3. Apakah setiap harinya anda menghabiskan 1 pak rokok?
4. Apakah merokok bukan kebiasaan anda?
5. Apakah menjauhi penggunaan kafein (teh, kopi) di malam hari adalah wajib bagi anda?
6. Apakah anda membutuhkan penggunaan obat-obatan untuk dapat tidur nyenyak di malam hari?
7. Apakah anda menghabiskan lebih dari satu porsi dalam makan malam?
Tabel 4.4 Blueprint pengukuran kuesioner gaya hidup
	No
	Indikator
	Katgeori
	Jumlah

	
	
	favorable
	Unfavourable
	

	1
2
3
	Pola Makan
Kebiasaan Merokok Serta Minum Alkohol 
	5

1,4
	6, 7
2,3
	3
2
2

	
	Jumlah
	3
	4
	7



kategori : 
Kode 1. Baik  (22 – 28 )
Kode 2. Cukup (15-21)
Kode 3. Kurang (7-14)

5. Olahraga    
Alat ukur yang digunakan penelitian adalah kuesioner lingkungan yang telah dimodifikasi (Silvanasari, 2012) terdiri dari 10 pernyataan gaya hidup  dengan kategori ada secara keseluruhan  favourable dengan menggunakan skala likert favourable ( 1 : tidak pernah, 2 : jarang, 3 : sering dan 4 : selalu) dan favourable ( 4 : tidak pernah, 3 : jarang, 2 : sering dan 1 : selalu)
Di bawah merupakan pernyataan instrument dari olahraga yaitu
1. Apakah sebelumnya jenis pekerjaannya selalui menunggui jadi penjaga toko? 
2. Apakah sebelumnya jenis pekerjaannya sering jenis pekerjaan pekerja buruh pabrik atau tukang kayu?
3. Apakah sebelumnya jenis pekerjaannya kuli, tukang atau buruh tani?
4. Apakah bapak sering melakukan olahraga seperti jalan pagi
5. Apakah bapak atau ibu sering melakukan olahraga seperti bulu tangkis, bersepeda ?
6. Apakah bapak atau ibu sebelumnya sering melakukan olahraga seperti sepak bola atau basket ?
7. Apakah anda saat sering meluangkan waktu  luang bersepeda atau berjalan <5 menit ?
8. Apakah anda sering meluangkan waktu  bersepeda atau berjalan 5-15 menit ?
9. Apakah anda sering meluangkan waktu  bersepeda atau berjalan 15-30 menit ?
10. Apakah anda sering meluangkan waktu  bersepeda atau berjalan 30-45 menit ?
Tabel 4.4 Blueprint pengukuran kuesioner olahraga 
	No
	Indikator
	Katgeori
	Jumlah

	
	
	favorable
	Unfavourable
	

	1
	 Keteraturan Olahraga  
	1, 2, 3, 4, 5 ,6, 7, 8 ,9, 10
	0
	10

	
	Jumlah
	10
	0
	10



Kategori : 
Kode 1. Baik  (31 – 40 )
Kode 2. Cukup (21-30)
Kode 3. Kurang (10-20)
6. Kualitas Tidur (Shahid et al., 2012)
Dalam menentukan gambaran kualitas tidur seseorang dapat dinilai dengan menggunakan kuisioner yaitu Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). (Shahid et al., 2012) Kuisioner ini merupakan kuisioner yang dibuat untuk menilai kualitas dan gangguan tidur selama interval waktu satu bulan. PSQI memiliki reliabilitas secara keseluruhan yang baik (r = 0.82–0.83) dan nilai test-retest reliability yang baik (r = 0.77–0.85)
Setiap indikator memiliki skala respons yang dapat digunakan oleh responden untuk menilai pengalaman tidur mereka dalam sebulan terakhir. Skala respons umumnya terdiri dari lima atau enam pilihan, seperti "Sangat baik," "Baik," "Cukup baik," "Buruk," "Sangat buruk," atau sejenisnya.
Pada pertanyaan ini mengenai kualitas tidur yang harus dimengerti oleh lansia. Peneliti menyusun kuesioner ini berdasarkan tinjauan pustaka dengan kuesioner dan  kisi-kisi sebagai berikut ; 
1. Jam berapa biasanya anda tidur pada malam hari?
2. Berapa lama (dalam menit) yang anda perlukan untuk dapat mulai tertidur setiap malam? Waktu Yang Dibutuhkan Saat Mulai Berbaring Hingga Tertidur
3. Jam berapa biasanya anda bangun di pagi hari?
4. Berapa jam lama tidur anda pada malam hari? (hal ini mungkin berbeda dengan   jumlah jam yang anda   habiskan ditempat tidur) Jumlah Jam Tidur Per Malam
5. Selama sebulan terakhir seberapa sering anda   mengalami hal di bawah ini:
a. Tidak dapat tidur di malam hari dalam waktu 30 menit
b. Bangun tengah malam atau dini hari
c. Harus bangun   untuk   ke kamar mandi
d. Tidak dapat bernafas dengan nyaman
e. Batuk atau	 mendengkur keras
f. Merasa kedinginan
g. Merasa kepanasan
h. Mimpi buruk
i. Merasakan nyeri
j. Tolong jelaskan penyebab lain yang belum disebutkan di atas yang menybabkan anda terganggu di malam hari dan seberapa sering anda mengalaminya?
6. Selama sebulan terakhir seberapa sering anda mengkonsumsi obat tidur (diresepkan oleh dokter ataupun obat bebas) untuk  membantu anda tidur?
7. Selama sebulan terakhir seberapa sering anda merasa terjaga atau mengantuk ketika melakukan aktifitas mengemudi, makan atau aktifitas sosial lainnya?
8. Selama sebulan terakhir, bagaimana anda menilai kualitas tidur anda secara keseluruhan?
9. Selama sebulan terakhir, adakah masalah yang anda hadapi untuk bisa berkonsentrasi atau menjaga  rasa antusias untuk menyelesaikan	suatu pekerjaan / tugas?
   Tabel 4.5 Blue Print Kisi  Kisi Instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
	Komponen
	No Item
	Penilaian

	1. Kualitas tidur secara subjektif
	8
	Sangat baik
	0

	
	
	Cukup baik
	1

	
	
	Cukup buruk
	2

	
	
	Sangat Buruk
	3

	2. Durasi tidur (lamanya waktu tidur
	4
	> 7 jam
	0

	
	
	6 – 7 jam
	1

	
	
	5 – 6 jam
	2

	
	
	<  5 jam
	3

	3. Latensi Tidur
	2
	< 15 menit
	0

	
	
	16 – 30 menit
	1

	
	
	31 – 60 menit
	2

	
	
	> 60 menit
	3

	
	5a
	Tidak pernah
	0

	
	
	1x seminggu
	1

	
	
	2x seminggu
	2

	
	
	> 3x seminggu
	3

	
	Skor total komponen 3
	0
	0

	
	
	1-2
	1

	
	
	3-4
	2

	
	
	5-6
	3

	4. Efisiensi tidur



	1 + 3 + 4
	> 85%
	0

	
	
	75 – 84%
	1

	
	
	65 – 74%
	2

	
	
	< 65 %
	3

	5. Gangguan tidur
	5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i, 5j
	Tidak pernah
	0

	
	
	1x seminggu
	1

	
	
	2x seminggu
	2

	
	
	> 3x seminggu
	3

	
	Skor total komponen 5
	0
	0

	
	
	1 – 9
	1

	
	
	10 - 18
	2

	
	
	19 - 27
	3

	6. Penggunaan obat tidur
	6
	Tidak pernah
	0

	
	
	1x seminggu
	1

	
	
	2x seminggu
	2

	
	
	> 3x seminggu
	3

	7. Disfungsi siang hari
	7
	Tidak pernah
	0

	
	
	1x seminggu
	1

	
	
	2x seminggu
	2

	
	
	> 3x seminggu
	3

	
	9
	Tidak Ada    masalah
	0

	
	
	Hanya masalah kecil
	1

	
	
	Masalah sedang
	2

	
	
	Masalah besar
	3

	
	Skor total komponen 7
	0
	0

	
	
	1 – 2 
	1

	
	
	3 – 4 
	2

	
	
	5 -  6
	3

	Skor Global
	0  - 21


 

Adapun interpretasi dari kuisioner PSQI yaitu:
Skor > 5 = kualitas tidur buruk
Skor < 5 = kualitas tidur baik
4.8.2 Pengumpulan Data
1. [bookmark: _Toc135300571]Peneliti membuat surat izin studi pendahuluan lalu di serahkan ke bagian akademik progam studi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya.
2. Peneliti menerima surat yang telah disetujui oleh Ketua Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya untuk mendapatkan izin studi pendahuluan, selanjutnya surat izin studi pendahuluan diserahkan ke UPTD Wreda Jambangan Surabaya untuk mendapatkan perizinan melakukan pengambilan data studi pendahuluan. Pendekatan dilakukan kepada kepala Panti untuk mendapatkan persetujuan sebagai objek data awal penelitian.
3. Peneliti melakukan studi pendahuluan terhadap pengurus UPTD sebagai sumber informasi mengenai fenomena yang terjadi.
4. Peneliti melakukan ujian skripsi untuk mendapatkan persetujuan penelitian dengan judul “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya”.
5. Setelah dinyatakan lulus uji proposal, peneliti selanjutnya membuat surat ijin penelitian.
6. Peneliti mengajukan surat telaah etik ke KEPK STIKES Hang Tuah Surabaya.
7. Setelah mendapat persetujuan telaah etik oleh KEPK STIKES Hang Tuah Surabaya. Peneliti mengajukan kembali surat ijin penelitian dengan  judul “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya”.
8. Peneliti membawa surat ijin penelitian dari kampus yang diajukan kepada UPTD Wreda Jambangan Surabaya untuk diperbolehkan pengambilan data penelitian. 
9. Peneliti menentukan responden dari Panti Wreda Jambangan Surabaya dengan menggunakan teknik probability sampling dengan pendekatan simple  random sampling yang memenuhi kriteria Inklusi dan eksklusi. 
10. Populasi awal yang didapatkan dengan jumlah 153 lansia dilakukan pemilihan responden secara acak menjadi 101 lansia .
11. Menyebarkan Kusioner Ke Lansia DiUPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
12. Peneliti berterima kasih kepada responden yang telah membantu peneliti dengan memberikan reward.

4.8.3 [bookmark: _Toc25308571][bookmark: _Toc25309859]Pengolahan Data 
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh antara lain :
1. Memeriksa Data (Editing) 
Editing merupakan tahapan untuk memeriksa kelengkapan jawaban yang telah diberikan responden dalam kuisioner.
2. Memberikan Tanda Kode (Coding) 
Coding merupakan tahap klarifikasi jawaban yang diberikan responden dan pengubahan data yang berupa huruf menjadi angka untuk mempermudah pengerjaan dan pembacaan adil.
3. Pengolahan Data (Processing) 
Pengolahan data merupakan suatu proses untuk memperoleh data menggunakan aplikasi SPSS (statistical product for sosial science) dengan mengentry data dari lembar kuisioner ke dalam paket program SPSS.
4. Cleaning 
Data diteliti kembali agar pada pelaksanaan analisa data bebas dari kesalahan.
4.8.4 Analisis Data
1. [bookmark: _Toc25308572][bookmark: _Toc25309860]Analisis Univariat
Analisa univariat dilakukan pada suatu variabel dari hasil penelitian, yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian.  Pada  umumnya  dalam  analisis ini  hanya  menghasilkan  distribusi  dan  persentase  dari  tiap  variabel  yang diteliti (Notoatmodjo, 2018).
2. [bookmark: _Toc25308573][bookmark: _Toc25309861]Analisis Bivariat
Analisis  bivariat  yang  dilakukan  terhadap  dua  variabel  yang diduga  berhubungan  atau  berkolerasi  (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada lansia Di UPTD Griya Werda Jambangan Surabaya. 
Uji statistik yang digunakan adalah regresi logistik. Menurut Notoatmodjo (2010) Uji chi square merupakan uji hubungan.  Uji  signifikan  antara  data  yang diobservasi  dengan  data  yang  diharapkan  dilakukan  dengan batas  kemaknaan  (α<0,05)  yang  artinya  apabila  diperoleh  p<α, berarti  ada  hubungan  yang  signifikan  antara  variabel  bebas dengan  variabel  terikat  dan  bila  nilai  p>α,  berarti  tidak  hubungan  yang   signifikan   antara   variabel   bebas   dengan variabel  terikat.

4.9 [bookmark: _Toc25308574][bookmark: _Toc25309862]Etika Penelitian
Langkah-langkah peneliti untuk menjaga etika dalam penelitian adalah sebagai berikut :
1. Scientific design and conduct of the study
Penelitian ini telah memenuhi kaidah ilmiah yang ditetapkan. Penelitian ini tidak menggunakan metode intervensi fisik pada responden, namun menggunakan metode pengisian kuesioner yang dilakukan oleh responden dengan dampingan peneliti.
2. Indocument, financial benefit and financial cost
Penelitian ini memiliki nilai kebaruan untuk menghasilkan informasi yang dapat dijadikan dasar dalam penentuan pemberian intervensi holistik berbasis pentingnya lingkungan dan olahraga  dengan dampak positif sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur lansia.
3. Risk and potential benefit
Resiko yang mungkin terjadi pada penelitian ini adalah resiko yang bersifat psikologis yang timbul karena berbagai macam faktor, seperti akibat pertanyaan yang cukup sensitif mengenai kualitas tidur lansia jumlah pertanyaan yang banyak dengan bahasa yang mungkin sedikit susah dipahami oleh responden
4. Justice 
Penelitian ini telah menggunakan dasar ilmiah dalam penentuan sampel. Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dalam mengembangkan dan meningkatkan kualitas tidur.
5. Informed Consent (Lembar persetujuan)
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian. Dengan memberikan lembar persetujuan sebelum penelitian dilakukan. tujuan informed consent tersebut adalah agar responden mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika responden menyetujui harus menandatangani lembar persetujuan. Beberapa informasi yang harus ada dalam lembar persetujuan tersebut adalah partisipasi responden, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang diperlukan, komitmen, prosedur pelaksanaan, kerahasiaan.
6. Anonimity Confidentality (Tanpa nama)
Masalah etika memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang dilakukan.
7. Confidentiality (Kerahasiaan)
Masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian. Baik informasi maupun masalah lainnya. Semua informasi yang dijamin oleh peneliti dijamin kerahasiaannya. Hanya data kelompok tertentu yang dilaporkan pada hasil riset.

[bookmark: _Toc142722559]BAB 5
[bookmark: _Toc142722560]HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian tentang Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 07 – 12  November 2023 didapatkan 101 lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya

5.1 [bookmark: _Toc142722561]Hasil Penelitian
Hasil pengambilan data yang dilakukan pada bulan tanggal 07 – 12  November 2023  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya sampel 101 responden. Hasil dan pembahasan menguraikan tenatng gambaran umum tempat penelitian, data umum, dan data khusus.

5.1.1 [bookmark: _Toc142722562]Gambaran Umum 
UPTD Griya Wreda merupakan unit pelayanan yang berasal dari Dinas Sosial Kota Surabaya, berlokasi di Jl. Ketintang Madya VI No.15a, Jambangan, Surabaya, Jawa Timur, 60232, Indonesia. UPTD Griya Wreda Surabya memiliki luas wilayah ± 1 Ha (±1000 meter persegi). Sarana dan prasarana yang dimiliki UPTD seperti 13 bangsal ruang tidur (kamar) khusus para lansia. Tiap kamar berisi 7-9 tempat tidur dengan 1 kamar mandi dan 3 lemari baju, kecuali untuk kamar lansia imobilisasinya hanya berisi 5-7 tempat tidur, kemudian 1 mushola, 4 kamar mandi umum, 1 dapur disertai ruang makan, 1 ruang staff perawat dan dokter, 1 ruang kesekertariatan, 1 ambulan dan 1 gudang penyimpanan. Panti ini memiliki kapasitas penampungan > 100 lansia
UPTD Griya Wredha Surabaya memiliki 60 pengurus panti, 1 kepala UPTD 2 sebagai admin, 2 bekerja sebagai staf, 34 perawat, 4 sebagai juru masak, 8 petugas kebersihan, 6 sebagai keamanan. Kegiatan lansia di UPTD Griya Werda Surabaya antara lain senam dan jalan-jalan yang dilakukan dihari Sabtu dan Minggu, selain itu hari Senin-Jumat biasanya diisi dengan kegiatan mahasiswa yang sedang praktek di lahan seperti memberikan TAK sosialisasi untuk mengasah otak lansia dan agar tidak menjadi demensia secara drastis. 
Batas – Batas UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
[bookmark: _Hlk142308297]Sebelah Utara 	: 	Rumah warga RT 2, RW 4, kelurahan Jambangan 
Sebelah Timur 	: 	Perumahan Ketintang Residence, Puri Regency, & Puri Kencana. 
Sebelah Selatan 	: 	Berbatasan dengan bengkel AFO (Auto Fix One). 
Sebelah Barat 	: 	Jalan raya tol dan jalan menuju arah jawa pos 

5.1.2 [bookmark: _Toc142722564]Data Umum 
Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik lansia  yang meliputi :
1. Usia 
[bookmark: _Toc141700973][bookmark: _Toc141708362][bookmark: _Toc142584355][bookmark: _Toc142603165][bookmark: _Hlk142311673]Tabel 5.2 Karakteristik Berdasarkan Usia Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, 07 – 12 November   2023  (n = 101)

	[bookmark: _Hlk142311909]Usia 
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	60 – 74 tahun
75 – 90 Tahun
> 90 Tahun
	61
38
2
	60,4
37,6
2

	Total
	101
	100



[bookmark: _Hlk142312097]Tabel 5.1 menunjukkan usia  lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, sebagian besar berusia 60 – 74 tahun sebanyak 61 lansia (60,4%), hampir separuh berusia 75 -90 tahun sebanyak 38 lansia (37,6%) dan sebagian kecil berusia > 90 tahun sebanyak 2 lansia (2%).

2. Jenis Kelamin
Tabel 5.2 Karakteristik Berdasarkan jenis kelamin Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, 07 – 12 November   2023  (n = 101)

	Jenis Kelamin 
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Laki-Laki
Perempuan
	20
81
	19,8
80,2

	Total
	101
	100



Tabel 5.2 menunjukkan jenis kelamin  lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, hampir keseluruhan berjenis kelamin perempuan sebanyak 81 lansia (80,2%) dan sebagian kecil laki-laki sebannyak 20 lansia (19,8%).

3. Pendidikan
Tabel 5.3 Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, 07 – 12 November   2023  (n = 101)

	Pendidikan 
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	SD / SMP
SMA / SMK
Diploma / Sarjana 
	79
20
2
	78,2
19,8
2

	Total
	101
	100



Tabel 5.3 menunjukkan pendidikan lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, sebagian besar pendidikan SD / SMP sebanyak 79 lansia (78,2%), SMA / SMK sebanyak 20 lansia (19,8%) dan sebagian kecil berpendidikan Diploma / Sarjana sebanyak 2 lansia (2%).



5.1.3 [bookmark: _Toc142722565]Data Khusus 
1. Stres Psikologi  Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
[bookmark: _Toc141700977][bookmark: _Toc141708366][bookmark: _Toc142584359][bookmark: _Toc142603169]Tabel 5.4 	Karakteristik Stres Psikologi Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya,   07 – 12 November   2023  (n = 101)

	Stres Psikologi
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Ringan
Sedang
Berat
	38
43
20
	37,6
42,6
19,8

	Total
	101
	100



Tabel 5.4 Stres Psikologi  Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya hampir separuhnya stres psikologi sedang  sebanyak 43 lansia (42,6%), ringan sebanyak 38 lansia (37,6%)  dan sebagian kecil berat  sebanyak 20 lansia (19,8%) 
2. Lingkungan  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.5 	Kondisi Lingkungan Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya,   07 – 12 November   2023  (n = 101)

	Lingkungan 
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Mendukung
Cukup Mendukung
Kurang Mendukung
	23
25
53
	22,8
24,8
52,5

	Total
	101
	100



Tabel 5.5 Lingkungan Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya sebagian besar lansia mengatakan kondisi lingkunganya kurang mendukung  sebanyak 53 lansia (52,5%), mendukung sebanyak 25 lansia (24,8%) dan sebagian kecil mengatakan mendukung sebanyak 23 lansia (22,8%) 
3. Gaya Hidup Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.6 	Gaya Hidup Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya,   07 – 12 November   2023    (n = 101)

	Gaya Hidup  
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Baik
Cukup
Kurang
	36
30
35
	35,6
29,7
34,7

	Total
	101
	100


Tabel 5.6 Gaya Hidup Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya sebagian besar lansia dengan gaya hidup baik  sebanyak 36 lansia (35,6 %), kurang sebanyak 35 lansia (34,7%)  dan sebagian kecil cukup sebanyak 30 lansia (29,7%) 
4. Olahraga pada Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.7 	Olahraga Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya,   07 – 12 November   2023  (n = 101)

	Gaya Hidup  
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Baik
Cukup
Kurang
	51
21
29
	50,5
20,8
28,7

	Total
	101
	100



Tabel 5.7 Olahraga Pada  Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya sebagian besar lansia dengan olahraga yang baik  sebanyak 51 lansia (50,5%), kurang sebanyak 29 lansia (28,7%) dan sebagian kecil cukup sebanyak 21 lansia (20,8%) 
5. Kualitas Tidur Lansia  Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.8 	Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya,   07 – 12 November   2023  (n = 101)

	Kualitas Tidur  
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Baik
Buruk 
	44
57
	43,6
56,4

	Total
	101
	100



Tabel 5.8 Kualitas Tidur Pada  Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya sebagian kualitas tidur buruk  sebanyak 57 lansia (56,4%) dan sebagian kecil baik sebanyak 44 lansia (43,6%) 



6. Hubungan Stres psikologis dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
[bookmark: _Toc141700979][bookmark: _Toc141708368][bookmark: _Toc142584361][bookmark: _Toc142603171]Tabel 5.9	Hubungan Stres psikologis dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya , 07 – 12 November   2023  (n = 101)

	[bookmark: _Hlk142321052]Stres Psikologis
	Kualitas Tidur
	Total

	
	Baik
	Buruk
	

	
	f
	%
	f
	%
	F
	%

	Ringan
	23
	60,5
	15
	39,5
	38
	100

	Sedang
	17
	39,5
	26
	60,5
	43
	100

	Berat
	4
	20
	16
	80
	20
	100

	Total
	44
	44,1
	57
	55,9
	101
	100

	Nilai uji statistik chi Square test  p = 0,010  < α (0,05) 



Tabel 5.9 Hubungan Stres psikologis dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, dari 38 lansia dengan stres psikologis ringan sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 23 lansia (60,5%), 15 Lansia (39,5%) mengalami kualitas tidur buruk, dari 43 lansia dengan stres psikologis sedang  sebagian besar mengalami  kualitas tidur buruk sebanyak 26 lansia (60,5%), 17 lansia (39,5%) mengalami kualitas tidur baik dan dari 20 lansia dengan stres psikologis berat sebagian besar mengalami kualitas tidur buruk sebanyak 16 lansia (80%), 4 Lansia (20%) Mengalami kualitas baik. Setelah dilakukan analisa dengan uji statistik chi square  dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p = 0,010 < α = 0,05, hal ini menunjukkan Ada Hubungan Stres psikologis dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.




7. Hubungan Lingkungan dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.10	Hubungan Lingkungan dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya , 07 – 12 November   2023  (n = 101)

	Lingkungan 
	Kualitas Tidur
	Total

	
	Baik
	Buruk
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Mendukung
	16
	69,6
	7
	30,4
	23
	100

	Cukup Mendukung
	14
	56
	11
	44
	25
	100

	Kurang Mendukung
	14
	26,4
	39
	73,6
	53
	100

	Total
	44
	44,1
	57
	55,9
	101
	100

	Nilai uji statistik chi Square test  p = 0,001  < α (0,05) 



Tabel 5.10 Hubungan Lingkungan dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, dari 23 lansia dengan lingkungan mendukung sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 16 lansia (69,6%), 7 lansia (30,4% mengalami kualitas tidur buruk)  dari 25  lansia dengan lingkungan cukup mendukung sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 14 lansia (56%), 11 lansia (44%) mengalami kualitas tidur buruk  dan dari 53 lansia dengan lingkungan kurang mendukung sebagian besar mengalami  kualitas tidur buruk sebanyak 39 lansia (73,6%), 14 lansia (26,4%) mengalami kualitas tidur baik. Setelah dilakukan analisa dengan uji statistik chi square  dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p = 0,001 < α = 0,05, hal ini menunjukkan Ada Hubungan Lingkungan dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.





8. Hubungan Gaya Hidup dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.11	Hubungan gaya hidup dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya , 07 – 12 November   2023  (n = 101)

	Gaya hidup 
	Kualitas Tidur
	Total

	
	Baik
	Buruk
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Baik
	20
	55,6
	16
	44,4
	36
	100

	Cukup
	18
	60
	12
	40
	30
	100

	Kurang 
	6
	17,1
	29
	82,9
	35
	100

	Total
	44
	44,1
	57
	55,9
	101
	100

	Nilai uji statistik chi Square test  p = 0,000  < α (0,05) 



Tabel 5.11 Hubungan gaya hidup dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, dari 36 lansia dengan gaya hidup baik sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 20 lansia (55,6%), 16 lansa (44,4%) mengalami kualitas tidur buruk, dari 30  lansia dengan gaya hidup cukup sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 18 lansia (60%), 12 lansia mengalami kualitas tidur buruk dan dari 35 lansia dengan gaya hidup kurang sebagian besar mengalami kualitas tidur buruk sebanyak 29 lansia (82,9%), 6 lansia (17,1%) mengalami kualitas tidur baik. Setelah dilakukan analisa dengan uji statistik chi square  dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p = 0,000 < α = 0,05, hal ini menunjukkan Ada Hubungan Gaya Hidup dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.


9. Hubungan Olahraga  dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.12	Hubungan Olahraga  dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya , 07 – 12 November   2023  (n = 101)

	Olahraga  
	Kualitas Tidur
	Total

	
	Baik
	Buruk
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Baik
	30
	58,8
	21
	41,2
	51
	100

	Cukup
	8
	38,1
	13
	61,9
	21
	100

	Kurang 
	6
	20,7
	23
	79,3
	29
	100

	Total
	44
	44,1
	57
	55,9
	101
	100

	Nilai uji statistik chi Square test  p = 0,004 < α (0,05) 



Tabel 5.12 Hubungan olahraga dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, dari 51 lansia dengan olahraga baik sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 30 lansia (58,8%), 21 lansia (41,2%) mengalami kualitas buruk, dari 21 lansia dengan olahraga cukup  sebagian besar mengalami  kualitas tidur buruk sebanyak 13 lansia (61,9%), 8 lansia (38,1%) mengalami kualitas tidur baik  dan dari 29 lansia dengan olahraga  kurang sebagian besar mengalami kualitas tidur buruk sebanyak 23 lansia (79,3%),6 lansia (20,7%) mengalami kualitas tidur baik. Setelah dilakukan analisa dengan uji statistik chi square dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p = 0,004 < α = 0,05, hal ini menunjukkan Ada Hubungan Olahraga dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.





5.2 [bookmark: _Toc142722566]Pembahasan
5.2.1 Hubungan Stres psikologis dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.9  Halaman 59 tentang hubungan stres psikologis dengan  kualitas tidur pada lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, dari 38 lansia dengan stres psikologis ringan sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 23 lansia (60,5%), 15 Lansia (39,5%) mengalami kualitas tidur buruk, dari 43 lansia dengan stres psikologis sedang  sebagian besar mengalami  kualitas tidur buruk sebanyak 26 lansia (60,5%), 17 lansia (39,5%) mengalami kualitas tidur baik dan dari 20 lansia dengan stres psikologis berat sebagian besar mengalami kualitas tidur buruk sebanyak 16 lansia (80%), 4 Lansia (20%) Mengalami kualitas baik. Setelah dilakukan analisa dengan uji statistik chi square  dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p = 0,010 < α = 0,05, hal ini menunjukkan Ada Hubungan Stres psikologis dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
Lansia dengan stres psikologis berat dapat memiliki dampak negatif pada kualitas tidur pada lansia. Lansia umumnya lebih rentan terhadap gangguan tidur, dan stres psikologis dapat memperburuk kondisi ini, Stres psikologis tinggi dapat menyebabkan gangguan tidur seperti insomnia atau tidur yang tidak nyenyak pada lansia. Mereka mungkin mengalami kesulitan untuk tertidur, terbangun pada malam hari, atau memiliki tidur yang terputus-putus hal ini dapat dilihat dari skor jawaban lansia tertinggi dengan skore 154 pada pertanyaan no 1 menyatakan bahwa lansia selalu sulit untuk beristirahat, serta temuan terkait psikologi berat terbanyak dengan frekuensi 9 lansia di pertanyaan no 21 bahwa mereka merasa hidup tidak ada artinya sehingga mengganggu proses istirahat lansia sebagai upaya mengatasi tersebut perlunya mendorong mereka untuk tetap aktif dan mandiri sebanyak mungkin dalam aktivitas sehari-hari, seperti merawat diri sendiri dan menyalurkan  hobi mereka.
Lansia dengan psikologis sedang juga dapat berpengaruh negatif terhadap kualitas tidur mereka. Meskipun tingkat stres yang lebih rendah mungkin tidak seberat stres tinggi, dampaknya masih dapat dirasakan pada pola tidur. Lansia yang mengalami stres psikologis sedang mungkin mengalami insomnia ringan, yaitu kesulitan tertidur atau kesulitan mempertahankan tidur sepanjang malam  Memasuki fase lansia akan membuat seseorang mengalami perubahan dalam hal psikososial. 
Lansia dengan stres psikologis ringan dapat berpengaruh pada kualitas tidur mereka. Meskipun tingkat stres yang lebih rendah mungkin tidak seberat stres tinggi atau sedang, tetapi dampaknya masih dapat terasa, Lansia dengan stres psikologis ringan mungkin mengalami gangguan tidur ringan, seperti kesulitan memasuki tahap tidur atau bangun-bangun pada malam hari, lansia yang mengalami stres psikologis ringan mungkin cenderung memiliki tidur yang kurang nyenyak, yang dapat memengaruhi pemulihan fisik dan mental, terlihat dari skor jawaban lansia terendah dengan skor 77 pada pertanyaan ke 15 membahas tentang lansia merasa lemas seperti mau pingsan.
Lansia mudah mengalami kecemasan dan kekhawatiran berlebih serta depresi yang dapat mengganggu tidur mereka. Perasaan tidak lagi mampu menikmati kehidupan dan rasa kesepian merupakan gangguan tidur yang berat. Lansia yang telah kehilangan pasangan hidupnya cenderung mengalami stress emosional yang akhirnya mengganggu tidur. 
Faktor stres psikologi berdasarkan usia yaitu dari 61 lansia dengan usia 60 – 74 tahun sebagian besar mengalami stres psikologi secara ringan, penurunan kesehatan fisik seringkali terjadi seiring bertambahnya usia, dan kondisi kesehatan yang buruk dapat menyebabkan stres psikologi. Lansia mungkin menghadapi keterbatasan fisik atau penyakit kronis yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka
Faktor stres psikologi berdasarkan jenis kelamin yaitu stres psikologi ringan di dominasi oleh lansia dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 30 lansia (37%), perbedaan dalam peran sosial dan kultural antara laki-laki dan perempuan dapat memengaruhi cara mereka menghadapi stres. Beberapa peran tradisional atau ekspektasi sosial tertentu terkait jenis kelamin dapat menciptakan tekanan tambahan yang dapat mempengaruhi tingkat stres, perempuan cenderung memiliki jaringan dukungan sosial yang lebih kuat daripada laki-laki. Dukungan sosial yang baik dapat membantu mengurangi tingkat stres
Faktor stres psikologi berdasarkan pendidikan, dari 79 lansia dengan pendidikan SD / SMP sebagian besar mengalami stres psikologi sedang yaitu sebanyak 36 lansia (45,6%), tingkat pendidikan dapat memengaruhi tingkat resiliensi seseorang dan kemampuan mereka untuk mengatasi stres. Pendidikan yang lebih tinggi sering kali terkait dengan pengembangan keterampilan koping yang lebih baik, seperti pemecahan masalah dan penyesuaian terhadap perubahan
Stres emosi ringan yang terjadi pada lansia ditandai dengan sering merasa letih, merasa sedih, merasa asing, merasa susah tidur jika malam hari, merasa mudah terjaga dan sulit untuk tidur kembali. Stres emosi adalah stres yang disebabkan karena gangguan situasi psikologis atau ketidakmampuan kondisi psikologis untuk menyesuaikan diri seperti hubungan interpersonal, sosial budaya atau faktor keagamaan (Dahroni et al., 2019).
Lansia yang mengalami stres psikologis seperti merasa khawatir dengan masalah yang tidak jelas, merasa letih, bangun tidur badan terasa sakit, merasa capek, merasa jantung berdebar akan menyebabkan kualitas tidur yang menurun. Lansia yang mengalami stres akan mengalami kualitas tidur yang buruk, hal ini sesuai dengan pendapat Prayitno (2012) yang menyatakan depresi dan kecemasan seringkali mengganggu tidur. Seseorang yang dipenuhi dengan masalah mungkin tidak bisa rileks untuk bisa tidur. Kecemasan akan meningkatkan kadar norepinephrin dalam darah yang akan merangsang sistem saraf simpatetik
5.2.2 Hubungan Lingkungan dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.10 halaman 60 tentang hubungan lingkungan dengan  kualitas tidur pada lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, dari 23 lansia dengan lingkungan mendukung sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 16 lansia (69,6%), 7 lansia (30,4% mengalami kualitas tidur buruk)  dari 25  lansia dengan lingkungan cukup mendukung sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 14 lansia (56%), 11 lansia (44%) mengalami kualitas tidur buruk  dan dari 53 lansia dengan lingkungan kurang mendukung sebagian besar mengalami  kualitas tidur buruk sebanyak 39 lansia (73,6%), 14 lansia (26,4%) mengalami kualitas tidur baik. Setelah dilakukan analisa dengan uji statistik chi square  dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p = 0,001 < α = 0,05, hal ini menunjukkan Ada Hubungan Lingkungan dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
Faktor lingkungan ikut berkontribusi dalam mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Kondisi seperti adanya suara bising dan aktifitas orang lain disekitar dapat menganggu tidur, terutama pada lansia. Suhu ruangan yang panas dan   pencahayaan yang terlalu terang tergolong sebagai gangguan tidur yang sedang, yang akhirnya menurunkan kualitas tidur (Wahyuni, 2009) .
Lansia dengan Lingkungan yang mendukung dapat memiliki dampak positif terhadap kualitas tidur pada lansia. Faktor-faktor lingkungan tertentu dapat membantu menciptakan kondisi yang mendukung tidur yang nyenyak dan teratur. Lingkungan yang terlalu panas atau terlalu dingin dapat mengganggu tidurHindari suara bising atau, jika perlu, gunakan alat penenang suara (white noise) untuk meredakan gangguan suara yang dapat mengganggu tidur, terlihat skor tertinggi pada pertanyaan no 3 dengan skore 242 membahas kebisingan pada lingkungan masih tidak mengganggu dalam tidur lansia 
Lansia dengan lingkungan yang cukup mendukung dapat memiliki dampak positif pada kualitas tidur pada lansia. Faktor-faktor dalam lingkungan sehari-hari dapat membantu menciptakan kondisi yang mendukung tidur yang nyenyak dan teratur. Pastikan kamar tidur terbebas dari hambatan dan risiko jatuh, seperti karpet yang melipat atau perabotan yang tidak aman,  Sediakan pencahayaan yang cukup sehingga lansia dapat bergerak dengan aman pada malam hari
Lansia dengan Lingkungan yang kurang mendukung dapat memiliki dampak negatif pada kualitas tidur pada lansia. Faktor-faktor tertentu dalam lingkungan sehari-hari dapat menyebabkan gangguan tidur dan mengurangi kenyamanan selama waktu tidur. Lingkungan dengan tingkat kebisingan yang tinggi atau gangguan suara seperti lalu lintas, tetangga yang bising, atau suara lainnya dapat mengganggu tidur, cahaya yang terlalu terang atau kurang pencahayaan yang memadai di kamar tidur dapat mengganggu ritme tidur dan produksi melatonin Suhu yang terlalu panas atau terlalu dingin di kamar tidur dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan mengganggu kualitas tidur. Terlihat skor terendah pada lingkungan pada pertanyaan no 6 dengan skor 214 membahas tentang lampu kamar yang silau menganggu tidur lansia, hal ini perlu dievaluasi bagi UPTD Griya wreda untuk pembenahan pencahayaan dalam ruang tidur lansia.
Faktor penilaian lingkungan  berdasarkan usia dari 61 lansia yang berusia 60 – 74 tahun sebagian besar menilai lingkungannya mendukung yaitu sebanyak 15 lansia (24,6%, peneliti berasumsi Lansia mungkin membutuhkan perhatian khusus terhadap keamanan di sekitar tempat tidur  serta Kondisi kesehatan tertentu yang sering terkait dengan usia lanjut, seperti insomnia atau gangguan pernapasan saat tidur, dapat memengaruhi penilaian lansia terhadap lingkungan tidur mereka
Faktor penilaian lingkungan berdasarkan jenis kelamin yaitu dari 81 lansia sebagian besar menilai bahwa lingkungannya kurang mendukung yaitu sebanyak 43 lansia (53,1%), Pria dan wanita mungkin memiliki preferensi tidur yang berbeda terkait dengan lingkungan tidur, seperti suhu ruangan, kelembutan kasur, atau pencahayaan. Pengenalan terhadap preferensi individu dapat membantu menciptakan lingkungan yang lebih sesuai
Faktor penilaian lingkungan berdasarkan pendidikan yaitu dari 79 lansia dengan pendidikan SD / SMP sebagian besar menilai lingkungan yang ditempati kurang mendukung yaitu sebanyak 47 lansia (59,5%), peneliti berasumsi Lansia yang lebih terdidik mungkin memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang prinsip-prinsip ergonomi dan kenyamanan. Ini dapat memengaruhi pemilihan perabot tidur dan pengaturan lingkungan tidur untuk mendukung kenyamanan dan kualitas tidur yang optimal
Pola tidur yang berubah yang dialami biasanya berupa perubahan lingkungan baru, suhu maupun kondisi lingkungan dan kamar seperti jumlah teman di kamar, kebisingan. Perubahan tersebut bisa mempengaruhi jadwal tidur lansia. Lansia menjadi lebih banyak tidur disiang hari sehingga malam hari jam tidur berkurang (Prabasari et al., 2022)
Lanjut usia yang tinggal dipanti juga mengalami fase adaptasi perubahan diri ke lingkungan baru. Lingkungan seperti kebersihan, kondisi fasilitas dan jarak fasilitas dengan kamar yang ada, kemammpuan fisik lanjut usia dalam melakukan aktivitas sehari – hari, ataupun kebutuhan dasar sehari – hari. Perbedaan suku, asal tempat tinggal, sifat dan perilaku membuat adaptasi lanjut usia tidak bisa disamakan. Karena itu keterlibatan dari pihak panti juga ikut mempeengaruhi adaptasi lanjut usia di panti. Tidur bisa berlangsung dengan baik dengan adanya minimal aktivitas fisik, menurunnya stimulus dari luar. Cahaya dan suhu mempengaruhi irama sirkadian
5.2.3 Hubungan Gaya Hidup dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.11 halaman 61 tentang hubungan gaya hidup dengan  kualitas tidur pada lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, dari 36 lansia dengan gaya hidup baik sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 20 lansia (55,6%), 16 lansa (44,4%) mengalami kualitas tidur buruk, dari 30  lansia dengan gaya hidup cukup sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 18 lansia (60%), 12 lansia mengalami kualitas tidur buruk dan dari 35 lansia dengan gaya hidup kurang sebagian besar mengalami kualitas tidur buruk sebanyak 29 lansia (82,9%), 6 lansia (17,1%) mengalami kualitas tidur baik. Setelah dilakukan analisa dengan uji statistik chi square  dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p = 0,000 < α = 0,05, hal ini menunjukkan Ada Hubungan Gaya Hidup dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
Lansia dengan gaya hidup yang baik dapat memiliki dampak positif pada kualitas tidur pada lansia. Kombinasi antara kebiasaan sehari-hari yang sehat dapat membantu mengatur ritme tidur, mempromosikan tidur yang nyenyak, dan meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan, mengurangi atau menghindari konsumsi stimulan seperti kafein dan nikotin sebelum tidur dapat membantu meningkatkan kualitas tidur. Gaya hidup mendukung pada lansia dapat dilihat dari skor tertiggi lansia sebesar 292 pada pertanyaan no 1 membahas tentang lansia merasa nyaman dengan menghindari penggunaan alkohol
Lansia dengan gaya hidup yang cukup baik dapat berkontribusi positif pada kualitas tidur pada lansia. Kombinasi antara kebiasaan sehari-hari yang sehat dapat membantu mengatur ritme tidur, mengurangi gangguan tidur, dan meningkatkan kualitas tidur, diet seimbang dapat mendukung kesehatan secara keseluruhan, termasuk kualitas tidur
Lansia dengan gaya hidup yang kurang sehat pada lansia dapat berdampak negatif pada kualitas tidur. Beberapa faktor gaya hidup yang kurang baik dapat menyebabkan gangguan tidur dan mengurangi kualitas tidur pada lansia, tidak memiliki rutinitas tidur yang konsisten dapat membuat jam biologis tidak teratur dan dapat mengganggu siklus tidur alami, Makan makanan berat atau makan terlalu dekat dengan waktu tidur dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan gangguan pencernaan, hal ini terlihat skor terendah pada gaya hidup sebesar 241 pada nomer pertanyaan ke 5 membahas tentang menjauhi penggunaan kafein (teh, kopi) di malam hari adalah wajib
Gaya hidup tentu memberikan pengaruh yang besar terhadap kualitas tidur seseorang. Terutama pada lansia, tidur siang yang pendek dan diikuti dengan latihan fisik sedang pada sore hari dapat memberikan kualitas tidur yang baik. Menghentikan aktivitas fisik seperti hubungan sosial dengan teman, pekerjaan dan berada di dalam kamar sepanjang hari terbukti meningkatkan kemungkinan terjadi  insomnia (Leblanc et al., 2015). Kebiasaan konsumsi  alkohol dan merokok, serta minum kopi sebelum tidur dapat mengganggu pola tidur normal.
Faktor gaya hidup berdasarkan usia  yaitu dari 61 lansia yang berusia 60 – 74 tahun sebagian besar dengan gaya hidup yang baik dan cukup masing-masing sebanyak 21 lansia (34,4%), beberapa lansia mungkin mempertahankan kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol mereka dari masa muda, sementara yang lain mungkin telah menghentikan atau menguranginya seiring bertambahnya usia
Faktor gaya hidup berdasarkan jenis kelamin  yaitu dari 81 lansia perempuan sebagian besar dengan gaya hidup yang baik yaitu sebanyak 30 lansia (37%), peneliti berasumsi perempuan umumnya lebih cenderung untuk mencari perawatan kesehatan secara rutin dan memantau kesehatan mereka dibandingkan pria. Namun, pria mungkin lebih cenderung mengabaikan pola gaya hidupnya 
Faktor gaya hidup berdasarkan pendidikan  yaitu dari 79 lansia berpendidikan SD / SMP sebagian besar dengan gaya hidup yang kurang yaitu 32 lansia (40,5%), peneliti berasumsi Lansia dengan pendidikan rendah mungkin memiliki pemahaman yang lebih terbatas tentang pentingnya gaya hidup sehat dan dampaknya pada kesehatan mereka. Ini dapat memengaruhi kemampuan mereka untuk membuat keputusan informasi yang baik terkait pola makan, aktivitas fisik, dan kebiasaan hidup lainnya serta Pendidikan rendah mungkin memengaruhi pemahaman tentang pilihan makanan yang sehat dan dapat membawa pada konsumsi makanan yang kurang sehat. Ini dapat berkontribusi pada risiko
Gaya hidup individu yang dicirikan dengan pola perilaku individu akan memberi dampak pada kesehatan individu dan selanjutnya pada kesehatan orang lain. Dalam kesehatan, gaya hidup seseorang dapat diubah dengan cara memberdayakan individu agar merubah gaya hidupnya, tetapi merubahnya bukan pada si individu saja, tetapi juga merubah lingkungan sosial dan kondisi kehidupan yang memengaruhi pola perilakunya. Dan tidak ada aturan ketentuan baku tentang gaya hidup yang berlaku untuk semua orang
5.2.4 Hubungan Olahraga  dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya
Tabel 5.12 halaman 62  tentang hubungan olahraga dengan  kualitas tidur pada lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya, dari 51 lansia dengan olahraga baik sebagian besar mengalami  kualitas tidur baik sebanyak 30 lansia (58,8%), 21 lansia (41,2%) mengalami kualitas buruk, dari 21 lansia dengan olahraga cukup  sebagian besar mengalami  kualitas tidur buruk sebanyak 13 lansia (61,9%), 8 lansia (38,1%) mengalami kualitas tidur baik  dan dari 29 lansia dengan olahraga  kurang sebagian besar mengalami kualitas tidur buruk sebanyak 23 lansia (79,3%),6 lansia (20,7%) mengalami kualitas tidur baik. Setelah dilakukan analisa dengan uji statistik chi square dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai p = 0,004 < α = 0,05, hal ini menunjukkan Ada Hubungan Olahraga dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
Lansia dengan olahraga yang baik dapat memberikan dampak positif pada kualitas tidur pada lansia. Aktivitas fisik teratur dapat memengaruhi berbagai aspek yang terkait dengan tidur. Olahraga dan tidur bisa saling menguntungkan. Tidur malam yang lebih baik dapat meningkatkan kapasitas orang lanjut usia untuk berolahraga, seperti meningkatkan motivasi, durasi, dan frekuensi olahraga, dan berpartisipasi dalam aktivitas fisik dapat meningkatkan tidur malam yang lebih baik. kebiasaan aktivitas fisik dikaitkan dengan rendahnya prevalensi dan kejadian insomnia, terutama gejala kesulitan dalam mempertahankan tidur. Lansia dengan olahraga yang baik terlihat dari skor jawaban pada olahraga tertinggi sebesar 289 pada pertanyaan nomer 9 membahas tentang lansia sering meluangkan waktu  bersepeda atau berjalan 15-30 menit.
Lansia dengan olahraga yang cukup  baik yaitu kegiatan rutin seperti mengasuh cucu, ataupun melakukan kebersihan rumah baik pagi hari maupun sore hari menjadikan subyek merasa segar. Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang membutuhkan energi untuk mengerjakannya, seperti berjalan, menari, mengasuh cucu, dan lain sebagainya. Sedangkan olah raga merupakan aktivitas fisik yang terencana dan terstruktur serta melibatkan gerakan tubuh berulang-ulang dan bertujuan untuk meningkatkan kesegaran jasman. 
Lansia dengan olahraga yang kurang berdampak negatif pada kualitas tidur mereka, kurangnya olahraga dapat menyebabkan gangguan pola tidur, seperti kesulitan tidur atau terbangun secara berulang selama malam. Aktivitas fisik yang cukup dapat membantu mengatur siklus tidurOrang yang kurang berolahraga, terutama pada lansia, mungkin memiliki risiko lebih tinggi mengalami insomnia. Kekurangan aktivitas fisik dapat memengaruhi kemampuan tubuh untuk merespon rangsangan yang mendukung tidur
Olahraga pada lansia mengacu pada aktivitas fisik yang dilakukan oleh orang yang berusia lanjut untuk meningkatkan kebugaran fisik, kesehatan, dan kualitas hidup mereka. Meskipun mungkin ada beberapa perubahan fisik yang terjadi seiring bertambahnya usia, olahraga tetap penting bagi lansia karena memiliki banyak manfaat bagi tubuh dan pikiran mereka.
Faktor olahraga berdasarkan usia yaitu dari 61 lansia dengan usia 60 – 74 tahun sebagian besar melakukan olahraga secara baik yaitu sebanyak 31 lansia (50,8%), Usia 60-74 tahun adalah rentang usia di mana olahraga dan aktivitas fisik tetap memiliki peran yang penting untuk mendukung kesehatan dan kesejahteraan lansia, Olahraga teratur dapat membantu mengatur pola tidur pada lansia. Aktivitas fisik yang teratur membantu tubuh untuk mengenali ritme tidur dan bangun alami, yang dapat mendukung tidur yang lebih baik pada malam hari
Faktor olahraga berdasarkan jenis kelamin yaitu dari 81 lansia berjenis kelamin perempuan sebagian besar melakukan olahraga secara baik yaitu sebanyak 40 lansia (49,4%), Perempuan pada  lansia mungkin mengalami perubahan berat badan sebagai bagian dari proses penuaan. Olahraga dapat membantu mengontrol berat badan, yang dapat memengaruhi kenyamanan dan kualitas tidur serta perempuan mengalami perubahan hormonal yang signifikan selama rentang usia lansia. Hormon seperti estrogen dan progesteron, yang mengalami penurunan seiring bertambahnya usia, dapat memengaruhi pola tidur. Olahraga dapat membantu mengelola dampak perubahan hormonal tersebut pada kualitas tidur
Faktor olahraga berdasarkan pendidikan yaitu dari 2 lansia yang berpendidikan Diploma / sarjana secara keseluruhan melakukan olahraga secara baik yaitu sebanyak 2 lansia (100%), Lansia dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi mungkin memiliki pemahaman kesehatan yang lebih baik. Mereka mungkin lebih menyadari pentingnya olahraga  untuk mendukung kesehatan dan kualitas tidur yang baik, Pendidikan tinggi dapat membawa pengetahuan yang lebih besar tentang berbagai jenis olahraga dan aktivitas fisik. Lansia dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi mungkin dapat memilih pilihan olahraga yang sesuai dengan kondisi fisik dan preferensi pribadi mereka
Olahraga pada lansia dapat mencakup berbagai aktivitas, mulai dari latihan aerobik ringan, seperti berjalan kaki atau bersepeda, hingga latihan kekuatan, seperti angkat beban ringan atau latihan resistensi. Aktivitas fisik seperti senam, yoga, tai chi, berenang, atau berkebun juga dapat menjadi pilihan yang baik untuk lansia.
Olahraga dapat merangsang penurunan aktivitas saraf simpatis dan peningkatan aktivitas parasimpatis. Hal ini akan mempengaruhi penurunan hormon adrenalin, norepinefrin, dan katekolamin yang akan menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh darah. Kondisi ini akan meningkatkan relaksasi lansia. 
Tidak hanya melibatkan sistem saraf, olahraga juga melibatkan sistem hormonal. Hormon yang berperan pada kualitas tidur yang baik adalah melatonin dan beta endorfin. Melatonin disekeresikan secara optimal oleh supra chiasmatic nuclei pada kelenjar pineal. Melatonin merupakan hormon yang dapat menginduksi seseorang untuk tertidur. Melatonin disekresikan oleh kelenjar pineal yang berkaitan erat dengan irama sikardian. (Thrift et al., 2014) Olahraga dapat mempengaruhi irama sikardian. Pada penelitian sebelumnya didapatkan adanya peningkatan kadar melatonin dalam darah pada pelari wanita. Meningkatnya melatonin dan beta endorphin akan menyebabkan meningkatnya pemenuhan kebutuhan tidur lansia
Ketika dalam kondisi relaksasi diikuti dengan meningkatnya melatonin dan beta endorphin akan menyebabkan meningkatnya pemenuhan kebutuhan tidur lansia. Apabila pemenuhan kebutuhan tidur lansia terpenuhi maka akan berpengaruh terhadap kualitas tidur lansia. Kualitas tidur yang baik memiliki korelasi terhadap kualitas hidup. Didapatkan semakin baik kualitas tidur seseorang semakin meningkat kualitas hidupnya. Sementara kualitas tidur yang buruk dapat memberi dampak negatif terhadap tubuh manusia

5.3 [bookmark: _Toc142722570]Keterbatasan 
1. Lansia di panti mungkin memiliki keterbatasan fisik atau kognitif yang dapat menghambat para lansia untuk berpartisipasi dalam penelitian.
2. Dibutuhkan waktu lebih lama dalam pengumpulan data, salah satunya pengisian kuesioner dikarenakan sebagian besar lansia tidak bisa membaca dan menulis yang disebabkan menurunnya fungsi penglihatan mereka dan juga minimnya pendidikan yang mereka miliki. Sehingga lansia memerlukan bantuan untuk menjawab dari setiap pertanyaan kuesioner. 
[bookmark: _Toc142722571]
BAB 6
[bookmark: _Toc142722572]PENUTUP
Pada bab ini peneliti akan menjajikan simpulan dan saran berdasarkan hasil pembahasan tentang Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.

6.1 [bookmark: _Toc142722573]Simpulan
Berdasarkan analisa data dalam penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Ada hubungan Stres psikologis dengan  Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
2. Ada hubungan Lingkungan dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
3. Ada hubungan Gaya Hidup dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.
4. Ada hubungan Olahraga dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya.

6.2 [bookmark: _Toc142722574]Saran
Berdasarkan temuan hasil penelitian beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut :
6.2.1 Bagi profesi keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah kajian ilmu keperawatan gerontik tentang Analisis Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada Lansia

6.2.2 Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah pengetahuan peneliti tentang memahami akan pentingnya Analisis faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada orang Lansia agar lansia dapat mencapai kepuasan dalam hidup. Sedangkan bagi peneliti lain daharapkan menjadi tolak ukur atau memberikan informasi untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 
6.2.3 Bagi UPTD Griya Wreda  
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai evaluasi di UPTD Griya Wreda untuk lebih mengevaluasi mengenai pencahayaan tempat tidur lansia agar lebih disesuaikan dengan selera lansia dalam penerangan ruangan agar tidak mengganggu tidur lansia serta memberikan jadwal kegiatan lansia dalam hal kebersihan maupun membantu dalam hal menata ruangan UPTD agar lansia merasa hidup lebih bermanfaat dan berarti serta dapat menerima keadaan yang dialami sehingga pikiran lebih rileks 
6.2.4 Bagi masyarakat 
Penelitian ini diharapkan mampu memberitahukan gambaran kepada lansia pentingnya analisis faktor yang mempengaruhi kualitas tidur Lansia sehingga para lansia mencapai kepuasan dalam tidur .
6.2.5 Bagi peneliti selanjutnya  
Peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut pada variabel yang dominan serta meneliti faktor-faktor lain dalam mempengaruhi kualitar tidur lansia seperti kondisi fisik lansia, status gizi lansia dan lainnya




DAFTAR PUSTAKA 
Arjanto, P. (2022). Uji Reliabilitas dan Validitas Depression Anxiety Stress Scales 21 (DASS-21) pada Mahasiswa. Jurnal Psikologi Perseptual, 7(1), 60. https://doi.org/10.24176/perseptual.v7i1.6196
Barelli, L., Bidini, G., Cinti, G., Zhang, H. H., Wang, L., Van, J., Mar, F., Desideri, U., Khalil, A., Tauler, C. M., Pantou, S., Nr, S., Ouyang, L., Ma, M., Huang, M. S., Duan, R., Wang, H., Sun, L., Zhu, M., … Intl, S. (2018). FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KUALITAS TIDUR PADA LANJUT USIA DI INDONESIA. Camaru. A, 2011, 6(1), 1–8. https://doi.org/2016
BPS. (2021). Profile Penduduk Lanjut Usia Provinsi Jawa Timur 2021 (Vol. 21, Issue 1). http://journal.um-surabaya.ac.id/index.php/JKM/article/view/2203
Brewster, M. E., Velez, B. L., Breslow, A. S., & Geiger, E. F. (2019). Unpacking body image concerns and disordered eating for transgender women: The roles of sexual objectification and minority stress. Journal of Counseling Psychology, 66(2), 131–142. https://doi.org/10.1037/COU0000333
Dahroni, D., Arisdiani, T., & Widiastuti, Y. P. (2019). Hubungan Antara Stres Emosi Dengan Kualitas Tidur Lansia. Jurnal Keperawatan Jiwa, 5(2), 68. https://doi.org/10.26714/jkj.5.2.2017.68-71
Darmojo. (2010). Keperawatan Geontik. EGC : Jakarta.
Dewi, P. A., & Ardani, I. G. A. I. (2013). Angka Kejadian serta Faktor Yang Mempengaruhi Gangguan Tidur (Insmonia) Pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werda Wana Seraya Denpasar Bali. 20(1), 1–9. https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum/article/view/10144/7488
Duru Aşiret, G., & Dutkun, M. (2018). The effect of reminiscence therapy on the adaptation of elderly women to old age: A randomized clinical trial. Complementary Therapies in Medicine, 41, 124–129. https://doi.org/10.1016/J.CTIM.2018.09.018
Guyton, & Hall. (2012). Buku Ajar Fisiologi Kedokteran (11 (ed.)). EGC.
Kaplan, H. I., Sadock, B. J., & Grebb, J. A. (2010). Sinopsis Psikiatri (Widjaja Kusuma, Pentj). Binarupa Aksara.
Khasanah, K., & Hidayati, W. (2012). Kualitas Tidur Lansia Balai Rehabilitasi Sosial “ MANDIRI ” Semarang. Jurnal Nursing Studies, 1(1), 189–196. http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/jnursing
Leblanc, M. F., Desjardins, S., & Desgagné, A. (2015). The relationship between sleep habits, anxiety, and depression in the elderly. Nature and Science of Sleep, 7, 33–42. https://doi.org/10.2147/NSS.S77045
Luo, J., Zhu, G., Zhao, Q., Guo, Q., Meng, H., Hong, Z., & Ding, D. (2013). Prevalence and Risk Factors of Poor Sleep Quality among Chinese Elderly in an Urban Community: Results from the Shanghai Aging Study. PLoS ONE, 8(11). https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0081261
Marifatul, L. (2011). Keperawatan Lanjut Usia. Graha Ilmu.
Mohede. (2013). Tania” (Tracer Insomnia) pada Lansia Berbasis Metode Cross Sectional, Studi Kasus Insomnia di Wisma Lansia Harapan Asri Semarang.
National, & Pillars. (2020). Statistik Penduduk Lanjut Usia.
Notoatmodjo, S. (2018). . Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : Rineka Cipta.
Nursalam, N., Fibriansari, R. D., Yuwono, S. R., Hadi, M., Efendi, F., & Bushy, A. (2018). Development of an empowerment model for burnout syndrome and quality of nursing work life in Indonesia. International Journal of Nursing Sciences, 5(4), 390–395. https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.05.001
Oktora, S. P. D., Purnawan, I., & Achiriyati, D. (2018). The Effect of Murottal Al Qur’an Therapy on Sleep Quality in the Social Rehabilitation Unit of the Dewanata Cilacap. Jurnal Keperawatan Soedirman, 11(3), 168–173. http://jks.fikes.unsoed.ac.id/index.php/jks/article/view/710/397
Potter, P. (2014). Fundamentals of Nursing (7th ed.). Elsevier Ltd.
Prabasari, N. A., Manungkalit, M., & Radjawane, C. J. (2022). Lingkungan Di Panti Werdha Yang Mendukung Kualitas Tidur Baik Pada Lanjut Usia. Jurnal Ners LENTERA, 10(2), 60–67.
Sari. (2015). Pengaruh Aromaterapi Mawar terhadap Peningkatan Kualitas Tidur pada Lanjut Usi_. Ekp, 13.
Shahid, A., Wilkinson, K., Marcu, S., & Shapiro, C. M. (2012). Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). STOP, THAT and One Hundred Other Sleep Scales, 1–406. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-9893-4
Sholikah, D. U. (2022). Hubungan Aktifitas Fisik Dengan Kualitas Tidur Pada Lansia Di Posyandu Lansia Dusun Cangkring Desa Kedunglosari Kecamatan Tembalang Kabupaten Jombang. III.
Silvanasari, I. A. (2012). Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Tidur Yang Buruk Pada Lansia di Desa Wonojati Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember.
Suardiman syam’ani. (2018). Hubungan kesepian lansia dengan interaksi msosial pada lansia di UPTnpelayanan Sosial lanjut usia. Jutnal Ilmiah Ilmu Keperawatan, 53(9), 1689–1699.
Sugiyono. (2019). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif Dan R&D. Bandung. Alfabeta.
Thrift, A. P., Xiao, L., Patel, S. R., Tworoger, S. S., McTiernan, A., & Duggan, C. (2014). Effects of physical activity on melatonin levels in previously sedentary men and women. Cancer Epidemiology Biomarkers and Prevention, 23(8), 1696–1699. https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-14-0299
Tranah, G. J., Parimi, N., Blackwell, T., Ancoli-Israel, S., Ensrud, K. E., Cauley, J. A., Redline, S., Lane, N., Paudel, M. L., Hillier, T. A., Yaffe, K., Cummings, S. R., & Stone, K. L. (2010). Postmenopausal hormones and sleep quality in the elderly: A population based study. BMC Women’s Health, 10. https://doi.org/10.1186/1472-6874-10-15
united nations, 2015. (2018). Hubungan Kesepian Lansia Dengan Interaksi Sosial Pada Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan. Jurnal Ilmiah Ilmu Keperawatan, 53(9), 1689–1699.
United Nations, 2017. (2018). faktor faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada lanjut usia di indonesia. Energies, 6(1), 1–8.
Utami, R. J., Indarwati, R., & Pradanie, R. (2021). Analisa Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Lansia Di Panti. Jurnal Health Sains, 2(3), 362–380. https://doi.org/10.46799/jhs.v2i3.135
Voinescu, B., & Szentagotai-Tatar, A. (2015). Sleep hygiene awareness: its relation to sleep quality and diurnal preference. Journal of Molecular Psychiatry, 3(1), 1. https://doi.org/10.1186/s40303-015-0008-2
Wahyuni. (2009). Kualitas Tidur dan Gangguan Tidur pada Lansia di Panti Werda Bakti Dharma KM. 7 Palembang. Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.
White, C., Hill, E. A., Morrison, I., & Riha, R. L. (2012). Diagnostic delay in REM sleep behavior disorder (RBD). Journal of Clinical Sleep Medicine, 8(2), 133136. https://doi.org/10.5664/jcsm.1762
Wolkove, N., Elkholy, O., Baltzan, M., & Palayew, M. (2007). in older people R eview. 176(9), 1299–1304.



CURRICULUM VITAE Lampiran 1

Nama	: Pratiwi Putri Lestari
Tempat, Tanggal Lahir	: Surabaya, 18 April 1998
Jenis Kelamin	: Perempuan
Agama	: Islam
Alamat	: 	Jl. Aquamarin 4 / 12 H F-18 Kota Baru Driyorejo Gresik
No. Hp	: 082334891091
Email 	: pratiwiputrilestari1998@gmail.com
Riwayat Pendidikan		
1. TK Hang Tuah 12	: Lulus Tahun 2004
1. SD Insan Mulya                             	: Lulus Tahun 2012
1. SMP Cahaya Surabaya	: Lulus Tahun 2015
1. MA, Ma’arif NU Randegansari	: Lulus Tahun 2018
1. D3 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya	: Lulus Tahun 2021



Lampiran 2

MOTTO & PERSEMBAHAN
“Kesuksesan bukanlah akhir dari kegagalan, tetapi yang terpenting ada doa, keberanian, niat, kerja keras dalam diri ini”

Saya ucapkan terimakasih kepada: 
1. Ibuku tercinta ibu Sarofah yang telah memberi dorongan moral dan material kepada saya.
2. Alm nenek dan Budhe yang telah membesarkan, membimbing dan memberikan yang terbaik kepada saya




[image: ]Lampiran 3



[image: ]Lampiran 4



[image: ]Lampiran 5



[image: ]Lampiran 6



[image: D:\Data\New Tugas Juni 2023\Hangtuah New 14 Pebruari 2021\Putri Lestari\WhatsApp Image 2023-07-03 at 11.45.52.jpeg] 
[image: ]
[image: ]Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9



[image: ]
Lampiran 10

[image: ]Lampiran 11



[image: ] 
Lampiran 12

PERMOHONAN MENJADI RESPONDENLampiran 13

Kepada : Yth Bapak / Ibu
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 	: Pratiwi Putri Lestari 
Nim   	: 2211001
Satus 	: Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya
Bermaksud melaksanakan penelitian mengenai “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya”. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan sangat bermanfaat baik bagi peneliti, lembaga institusi, masyarakat, maupun pihak-pihak lain yang memerlukan. Tujuan penelitian ini yaitu mengidentifikasi Menganalisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya. Penelitian ini tidak memiliki potensi yang membayakan diri responden sehingga tidak ada antisipasi khusus, Untuk itu saya mohon kesediaan responden untuk turut berpartisipasi dalam mengisi lembar pertanyaan yang sudah disediakan dan semua data yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya, dan hanya akan diketahui oleh peneliti dan pihak yang berkompeten. Apabila responden menyetujiu permohonan ini, dipersilahkan untuk menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi responden.

Peneliti

Pratiwi Putri Lestari
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDENLampiran 14

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya yang bernama Pratiwi Putri Lestari dengan judul “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di UPTD Griya Wreda Jambangan Surabaya”. Saya memahami dan mengerti bahwa penelitian ini tidak berdampak buruk terhadap saya, maka dari itu saya bersedia menjadi responden peneliti.

Surabaya,                        2023
                Peneliti                                                                              Responden

( Pratiwi Putri Lestari)                                                     (                               )
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ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KUALITAS TIDUR PADA LANSIA DI UPTD GRIYA WREDA JAMBANGAN SURABAYA



No Responden	:

Petunjuk :
2. Lembar diisi oleh responden
3. Berikan tanda () pada kotak jawaban yang telah disediakan
4. Apabila kurang jelas saudara berhak bertanya kepada peneliti
5. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan 


A. Data Demografi 	Diisi responden
1. Tanggal Lahir : 
2. Jenis Kelamin
 laki - laki
 perempuan 
3. Pendidikan Terakhir 
 SD / SMP
 SMA / SMK
 Diploma / Sarjana 



B. Stres Psikologis (Dass 21) Lovibond, P.F. (1995)
	No
	Pernyataan
	0
	1
	2
	3

	1
	Saya merasa sulit untuk beristirahat.
	
	
	
	

	2
	Saya merasa bibir saya sering kering.
	
	
	
	

	3
	Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif. 
	
	
	
	

	4
	Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: seringkali terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak melakukan aktivitas fisik sebelumnya).
	
	
	
	

	5
	Saya merasa sulit untuk mengembangkan inisiatif untuk melakukan sesuatu.
	
	
	
	

	6
	Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.
	
	
	
	

	7
	Saya mengalami gemetar (misalnya di tangan).
	
	
	
	

	8
	Saya merasa sulit untuk bersantai.
	
	
	
	

	9
	Saya khawatir tentang situasi di mana saya mungkin panik dan membuat bodoh diriku sendiri
	
	
	
	

	10
	Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa depan. 
	
	
	
	

	11
	Saya merasa gelisah.
	
	
	
	

	12
	Saya merasa sulit untuk bersantai.
	
	
	
	

	13
	Saya merasa sedih dan tertekan.
	
	
	
	

	14
	Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas, menunggu sesuatu).
	
	
	
	

	15
	Saya merasa lemas seperti mau pingsan.
	
	
	
	

	16
	Saya merasa saya kehilangan minat akan segala hal.
	
	
	
	

	17
	Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai seorang manusia.
	
	
	
	

	18
	Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.
	
	
	
	

	19
	Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak melakukan aktivitas fisik sebelumnya. 
	
	
	
	

	20
	Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas
	
	
	
	

	21
	Saya merasa bahwa hidup tidak ada artinya
	
	
	
	





C. Lingkungan (Silvanasari, 2012)  

	No
	Pernyataan
	Pilihan Jawaban
	Skore

	
	
	S
	Srg
	Jrg
	TP
	

	1
	Apakah Anda merasa kedinginan saat tidur dan membuat anda terbangun?
	
	
	
	
	

	2
	Apakah anda merasa kepanasan saat tidur dan membuat anda terbangun?
	
	
	
	
	

	3
	Apakah kebisingan mengganggu tidur anda?
	
	
	
	
	

	4
	Apakah kamar tidur anda sunyi senyap di malam hari?
	
	
	
	
	

	5
	Apakah anda merasa nyaman tidur di tempat tidur anda ?
	
	
	
	
	

	6
	Apakah anda sulit tidur karena lampu kamar yang silau?
	
	
	
	
	

	7
	Apakah kamar tidur anda bersih dan nyaman?
	
	
	
	
	



D. Gaya Hidup (Silvanasari, 2012)  
	No
	Pernyataan
	Pilihan Jawaban
	Skore

	
	
	S
	Srg
	Jrg
	TP
	

	1
	Apakah anda merasa nyaman dengan menghindari penggunaan alcohol?
	
	
	
	
	

	2
	Apakah anda mengkonsumsi rokok setiap hari?
	
	
	
	
	

	3
	Apakah setiap harinya anda menghabiskan 1 pak rokok?
	
	
	
	
	

	4
	Apakah merokok bukan kebiasaan anda?
	
	
	
	
	

	5
	Apakah menjauhi penggunaan kafein (teh, kopi) di malam hari adalah wajib bagi anda?
	
	
	
	
	

	6
	Apakah anda membutuhkan penggunaan obat-obatan untuk dapat tidur nyenyak di malam hari?
	
	
	
	
	

	7
	Apakah anda menghabiskan lebih dari satu porsi dalam makan malam?
	
	
	
	
	






E. Olahraga (Silvanasari, 2012)  

	No
	Pernyataan
	Pilihan Jawaban
	Score

	
	
	S
	Srg
	jrg
	TP
	

	1
	Apakah sebelumnya jenis pekerjaannya selalui menunggui jadi penjaga toko? 
	
	
	
	
	

	2
	Apakah sebelumnya jenis pekerjaannya sering jenis pekerjaan pekerja buruh pabrik atau tukang kayu?
	
	
	
	
	

	3
	Apakah sebelumnya jenis pekerjaannya kuli, tukang atau buruh tani?
	
	
	
	
	

	4
	Apakah bapak sering melakukan olahraga seperti jalan pagi
	
	
	
	
	

	5
	Apakah bapak atau ibu sering melakukan olahraga seperti bulu tangkis, bersepeda ?
	
	
	
	
	

	6
	Apakah bapak atau ibu sebelumnya sering melakukan olahraga seperti sepak bola atau basket ?
	
	
	
	
	

	7
	Apakah anda saat sering meluangkan waktu  luang bersepeda atau berjalan <5 menit ?
	
	
	
	
	

	8
	Apakah anda sering meluangkan waktu  bersepeda atau berjalan 5-15 menit ?
	
	
	
	
	

	9
	Apakah anda sering meluangkan waktu  bersepeda atau berjalan 15-30 menit ?
	
	
	
	
	

	10
	Apakah anda sering meluangkan waktu  bersepeda atau berjalan 30-45 menit ?
	
	
	
	
	




F. Kuesioner Kualitas Tidur /  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Shahid et al., 2012)
1. Jawablah pertanyaan berikut ini! Selain pertanyaan no 1 dan 3 Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai!

	1.
	Jam berapa biasanya anda
tidur pada malam hari?
	

	
	≤15 menit
	16-30 menit
	31-60 menit
	>60 menit

	2.
	Berapa lama (dalam menit) yang anda perlukan untuk dapat mulai tertidur setiap malam?
Waktu Yang Dibutuhkan
Saat Mulai Berbaring Hingga Tertidur
	
	
	
	

	3.
	Jam berapa biasanya anda bangun di pagi hari?
	

	
	>7 jam
	6-7 jam
	5-6 jam
	<5 jam

	4.
	Berapa jam lama tidur anda
pada malam hari? (hal ini mungkin		berbeda	dengan jumlah	jam	yang		anda habiskan ditempat tidur) Jumlah Jam Tidur Per
Malam
	
	
	
	


2. Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai!

	5.
	Selama	sebulan	terakhir
seberapa	sering	anda mengalami hal di bawah ini:
	Tidak pernah
	1x seminggu
	2x seminggu
	≥ 3x seminggu

	
	a. Tidak	dapat	tidur	di malam hari dalam waktu
30 menit
	
	
	
	

	
	b. Bangun	tengah malam
atau dini hari
	
	
	
	

	
	c. Harus bangun   untuk   ke
kamar mandi
	
	
	
	

	
	d. Tidak	dapat	bernafas
dengan nyaman
	
	
	
	

	
	e. Batuk	atau	mendengkur
keras
	
	
	
	

	
	f. Merasa kedinginan
	
	
	
	

	
	g. Merasa kepanasan
	
	
	
	

	
	h. Mimpi buruk
	
	
	
	

	
	i. Merasakan nyeri
	
	
	
	

	
	j. Tolong jelaskan penyebab lain	yang belum disebutkan di atas yang menyebabkan	anda terganggu di malam hari dan seberapa sering anda mengalaminya?
· .
· .
	
	
	
	

	6.
	Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda mengkonsumsi	obat tidur(diresepkan oleh dokter ataupun obat bebas) untuk membantu anda tidur?
	
	
	
	

	7.
	Selama sebulan terakhir seberapa sering anda merasa terjaga atau mengantuk ketika melakukan aktifitas mengemudi, makan atau
aktifitas sosial lainnya?
	
	
	
	

	
	
	Sangat
baik
	Cukup
baik
	Cukup
buruk
	Sangat
buruk

	8.
	Selama sebulan terakhir, bagaimana anda menilai kualitas tidur anda secara
keseluruhan?
	
	
	
	

	
	
	Tidak Ada Masalah
	Hanya
Masalah Kecil
	Masalah Sedang
	Masalah Besar

	9.
	Selama sebulan terakhir, adakah masalah yang anda hadapi		untuk		bisa berkonsentrasi atau menjaga rasa	antusias	untuk
menyelesaikan	suatu
pekerjaan/tugas?
	
	
	
	


	
Skor komponen 1:
Skor komponen 2:
Skor komponen 3:
Skor komponen 4:
Skor komponen 5:
Skor komponen 6:
Skor komponen 7:
Skor Global PSQI:


Kisi  Kisi Instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) Lampiran 16

	Komponen
	No Item
	Penilaian

	1. Kualitas tidur secara subjektif
	8
	Sangat baik
	0

	
	
	Cukup baik
	1

	
	
	Cukup buruk
	2

	
	
	Sangat Buruk
	3

	2. Durasi tidur (lamanya waktu tidur
	4
	> 7 jam
	0

	
	
	6 – 7 jam
	1

	
	
	5 – 6 jam
	2

	
	
	<  5 jam
	3

	3. Latensi Tidur
	2
	< 15 menit
	0

	
	
	16 – 30 menit
	1

	
	
	31 – 60 menit
	2

	
	
	> 60 menit
	3

	
	5a
	Tidak pernah
	0

	
	
	1x seminggu
	1

	
	
	2x seminggu
	2

	
	
	> 3x seminggu
	3

	
	Skor total komponen 3
	0
	0

	
	
	1-2
	1

	
	
	3-4
	2

	
	
	5-6
	3

	4. Efisiensi tidur



	1 + 3 + 4
	> 85%
	0

	
	
	75 – 84%
	1

	
	
	65 – 74%
	2

	
	
	< 65 %
	3

	5. Gangguan tidur
	5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i, 5j
	Tidak pernah
	0

	
	
	1x seminggu
	1

	
	
	2x seminggu
	2

	
	
	> 3x seminggu
	3

	
	Skor total komponen 5
	0
	0

	
	
	1 – 9
	1

	
	
	10 - 18
	2

	
	
	19 - 27
	3

	6. Penggunaan obat tidur
	6
	Tidak pernah
	0

	
	
	1x seminggu
	1

	
	
	2x seminggu
	2

	
	
	> 3x seminggu
	3

	7. Disfungsi siang hari
	7
	Tidak pernah
	0

	
	
	1x seminggu
	1

	
	
	2x seminggu
	2

	
	
	> 3x seminggu
	3

	
	9
	Tidak Ada    masalah
	0

	
	
	Hanya masalah kecil
	1

	
	
	Masalah sedang
	2

	
	
	Masalah besar
	3

	
	Skor total komponen 7
	0
	0

	
	
	1 – 2 
	1

	
	
	3 – 4 
	2

	
	
	5 -  6
	3

	Skor Global
	0  - 21
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	No
	Usia
	Jenis Kelamin
	Pendidikan
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	1
	2
	
	Keterangan
	
	

	2
	3
	1
	1
	
	A. Usia 
	
	
	

	3
	2
	1
	1
	
	
	1. 45 - 59 Tahun

	4
	2
	1
	1
	
	
	2. 60 - 74 Tahun

	5
	2
	1
	2
	
	
	3. 75 - 90 Tahun

	6
	2
	1
	1
	
	
	4. > 90 Tahun
	

	7
	2
	1
	2
	
	B. Jenis Kelamin
	

	8
	3
	1
	1
	
	
	1. Laki-Laki
	

	9
	2
	1
	1
	
	
	2. Perempuan

	10
	2
	1
	1
	
	C. Pendidikan
	
	

	11
	3
	1
	1
	
	
	1. SD/SMP
	

	12
	2
	2
	1
	 
	
	2. SMA / SMK
	

	13
	3
	1
	1
	
	
	3. Diploma / Sarjana

	14
	3
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	15
	2
	1
	2
	
	
	
	
	
	

	16
	2
	1
	3
	
	
	
	
	
	

	17
	2
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	18
	2
	1
	2
	
	
	
	
	
	

	19
	3
	1
	2
	
	
	
	
	
	

	20
	2
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	21
	2
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	22
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	23
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	24
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	25
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	26
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	27
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	28
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	29
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	30
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	31
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	32
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	33
	3
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	34
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	35
	3
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	36
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	37
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	38
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	39
	4
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	40
	3
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	41
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	42
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	43
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	44
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	45
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	46
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	47
	3
	2
	3
	
	
	
	
	
	

	48
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	49
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	50
	4
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	51
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	52
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	53
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	54
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	55
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	56
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	57
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	58
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	59
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	60
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	61
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	62
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	63
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	64
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	65
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	66
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	67
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	68
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	69
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	70
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	71
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	72
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	73
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	74
	3
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	75
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	76
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	77
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	78
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	79
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	80
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	81
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	82
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	83
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	84
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	85
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	86
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	87
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	88
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	89
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	90
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	91
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	92
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	93
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	94
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	95
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	96
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	97
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	98
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	99
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	100
	3
	2
	1
	
	
	
	
	
	

	101
	3
	2
	1
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	No
	Pertanyaan
	
	Kriteria
	Kode

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	
	
	

	1
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	18
	Ringan
	2

	2
	3
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	18
	Ringan
	2

	3
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	2
	1
	0
	2
	17
	Ringan
	2

	4
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	0
	1
	18
	Ringan
	2

	5
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	3
	0
	3
	2
	3
	1
	0
	2
	0
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	28
	Berat
	4

	6
	3
	3
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	25
	Sedang
	3

	7
	1
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	16
	Ringan
	2

	8
	3
	2
	1
	0
	3
	1
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	2
	1
	0
	2
	1
	0
	0
	2
	3
	24
	Sedang
	3

	9
	2
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	2
	1
	1
	15
	Ringan
	2

	10
	1
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	3
	2
	1
	3
	24
	Sedang
	3

	11
	3
	3
	0
	3
	2
	1
	3
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	31
	Berat
	4

	12
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	23
	Sedang
	3

	13
	3
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	3
	0
	3
	1
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	27
	Berat
	4

	14
	0
	3
	3
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	0
	1
	16
	Ringan
	2

	15
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	26
	Berat
	4

	16
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	0
	1
	2
	1
	1
	1
	22
	Sedang
	3

	17
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	3
	1
	19
	Sedang
	3

	18
	3
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	17
	Ringan
	2

	19
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	2
	1
	1
	2
	0
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	21
	Sedang
	3

	20
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	0
	1
	2
	1
	1
	2
	20
	Sedang
	3

	21
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	3
	3
	1
	0
	3
	3
	0
	3
	0
	3
	0
	3
	1
	1
	1
	29
	Berat
	4

	22
	3
	3
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	3
	26
	Berat
	4

	23
	2
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	2
	0
	21
	Sedang
	3

	24
	1
	0
	2
	0
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	0
	1
	0
	1
	19
	Sedang
	3

	25
	2
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	2
	1
	0
	2
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	19
	Sedang
	3

	26
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	3
	1
	25
	Sedang
	3

	27
	3
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	3
	23
	Sedang
	3

	28
	2
	3
	3
	3
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	3
	2
	1
	33
	Berat
	4

	29
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	20
	Sedang
	3

	30
	1
	3
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	22
	Sedang
	3

	31
	1
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	3
	23
	Sedang
	3

	32
	3
	3
	3
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	2
	2
	0
	2
	3
	1
	0
	0
	24
	Sedang
	3

	33
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	2
	1
	0
	3
	0
	1
	18
	Ringan
	2

	34
	2
	1
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	1
	3
	28
	Berat
	4

	35
	0
	3
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	15
	Ringan
	2

	36
	3
	2
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	16
	Ringan
	2

	37
	0
	1
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	22
	Sedang
	3

	38
	1
	3
	3
	0
	3
	2
	1
	3
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	3
	33
	Berat
	4

	39
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	24
	Sedang
	3

	40
	1
	2
	3
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	28
	Berat
	4

	41
	3
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	3
	0
	1
	2
	1
	2
	0
	2
	2
	1
	24
	Sedang
	3

	42
	1
	0
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	3
	2
	1
	17
	Ringan
	2

	43
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	2
	17
	Ringan
	2

	44
	1
	1
	2
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	3
	1
	26
	Berat
	4

	45
	2
	3
	1
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	2
	0
	3
	1
	1
	25
	Sedang
	3

	46
	1
	3
	3
	2
	1
	0
	3
	1
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	24
	Sedang
	3

	47
	3
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	2
	16
	Ringan
	2

	48
	2
	1
	1
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	24
	Sedang
	3

	49
	3
	3
	1
	3
	0
	3
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	20
	Sedang
	3

	50
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	3
	1
	19
	Sedang
	3

	51
	2
	1
	3
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	1
	0
	1
	16
	Ringan
	2

	52
	1
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	3
	1
	1
	3
	33
	Berat
	4

	53
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	2
	1
	16
	Ringan
	2

	54
	3
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	3
	0
	17
	Ringan
	2

	55
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	2
	1
	2
	1
	28
	Berat
	4

	56
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	3
	1
	0
	3
	1
	1
	3
	3
	24
	Sedang
	3

	57
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	3
	0
	1
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	1
	2
	1
	19
	Sedang
	3

	58
	3
	3
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	25
	Sedang
	3

	59
	2
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	3
	28
	Berat
	4

	60
	1
	0
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	3
	15
	Ringan
	2

	61
	3
	2
	1
	0
	3
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	3
	2
	21
	Sedang
	3

	62
	2
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	25
	Sedang
	3

	63
	1
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	3
	1
	25
	Sedang
	3

	64
	3
	0
	0
	3
	0
	0
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	16
	Ringan
	2

	65
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	17
	Ringan
	2

	66
	3
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	22
	Sedang
	3

	67
	2
	3
	3
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	24
	Sedang
	3

	68
	0
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	18
	Ringan
	2

	69
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	1
	15
	Ringan
	2

	70
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	29
	Berat
	4

	71
	3
	0
	2
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	2
	0
	0
	3
	1
	21
	Sedang
	3

	72
	2
	1
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	0
	0
	1
	1
	18
	Ringan
	2

	73
	1
	3
	3
	2
	1
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	Sedang
	3

	74
	3
	2
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	2
	17
	Ringan
	2

	75
	2
	1
	1
	3
	0
	2
	0
	0
	3
	1
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	18
	Ringan
	2

	76
	1
	2
	3
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	16
	Ringan
	2

	77
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	18
	Ringan
	2

	78
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	3
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	22
	Sedang
	3

	79
	0
	1
	2
	3
	1
	1
	0
	3
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3
	1
	0
	18
	Ringan
	2

	80
	1
	1
	0
	0
	3
	0
	3
	1
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	15
	Ringan
	2

	81
	3
	0
	2
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	2
	21
	Sedang
	3

	82
	0
	2
	0
	3
	3
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	17
	Ringan
	2

	83
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	3
	3
	28
	Berat
	4

	84
	1
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	3
	0
	18
	Ringan
	2

	85
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	22
	Sedang
	3

	86
	2
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	Ringan
	2

	87
	1
	3
	0
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	3
	0
	0
	1
	17
	Ringan
	2

	88
	1
	0
	3
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	2
	1
	0
	2
	3
	0
	0
	3
	1
	0
	3
	24
	Sedang
	3

	89
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	1
	0
	15
	Ringan
	2

	90
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	0
	3
	0
	3
	1
	0
	3
	28
	Berat
	4

	91
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	0
	3
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	2
	0
	0
	16
	Ringan
	2

	92
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	3
	1
	1
	3
	3
	1
	2
	1
	3
	28
	Berat
	4

	93
	0
	1
	1
	3
	0
	1
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	1
	0
	1
	1
	1
	17
	Ringan
	2

	94
	1
	0
	1
	1
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	3
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	16
	Ringan
	2

	95
	0
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	23
	Sedang
	3

	96
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	3
	1
	2
	0
	2
	1
	3
	0
	1
	1
	0
	1
	24
	Sedang
	3

	97
	0
	3
	1
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	0
	1
	0
	2
	2
	0
	0
	3
	0
	3
	0
	22
	Sedang
	3

	98
	1
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	0
	1
	3
	1
	0
	3
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	18
	Ringan
	2

	99
	2
	1
	0
	3
	1
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	3
	0
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	28
	Berat
	4

	100
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	2
	1
	0
	3
	1
	1
	1
	3
	0
	0
	3
	3
	1
	0
	3
	27
	Berat
	4

	101
	3
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	2
	1
	2
	0
	0
	3
	0
	2
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	21
	Sedang
	3

	S
	154
	117
	114
	101
	95
	79
	94
	105
	92
	89
	95
	98
	82
	95
	77
	95
	104
	114
	113
	123
	131
	
	
	




Keteranngan  Jawaban:
0  	: 	Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.
1  	: 	Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang.	 
2   	: 	Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering.
3  	: 	Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Keterangan Kategori  Variabel
Kode 1. Normal 	(0-14)
Kode 2. Ringan  	(15-18)
Kode 3. Sedang 	(19-25)
Kode 4. Berat  	(26-33)
Kode 5. Sangat Berat  	(> 33)
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	No
	Pertanyaan
	
	Kriteria
	Kode

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	
	

	1
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	25
	Mendukung
	1

	2
	3
	1
	3
	1
	2
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	3
	4
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	21
	Cukup
	2

	4
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	14
	Kurang
	3

	5
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	13
	Kurang
	3

	6
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	16
	Cukup
	2

	7
	3
	4
	2
	3
	2
	4
	4
	22
	Mendukung
	1

	8
	1
	1
	1
	2
	1
	4
	2
	12
	Kurang
	3

	9
	1
	4
	1
	4
	1
	1
	1
	13
	Kurang
	3

	10
	3
	3
	4
	4
	2
	4
	3
	23
	Mendukung
	1

	11
	3
	4
	3
	4
	4
	1
	3
	22
	Mendukung
	1

	12
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	25
	Mendukung
	1

	13
	3
	3
	4
	1
	3
	2
	3
	19
	Cukup
	2

	14
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	13
	Kurang
	3

	15
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	9
	Kurang
	3

	16
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	14
	Kurang
	3

	17
	3
	3
	4
	2
	4
	2
	3
	21
	Cukup
	2

	18
	3
	3
	4
	1
	3
	4
	3
	21
	Cukup
	2

	19
	3
	4
	2
	3
	2
	4
	4
	22
	Mendukung
	1

	20
	1
	1
	1
	4
	1
	1
	4
	13
	Kurang
	3

	21
	1
	4
	1
	1
	3
	2
	1
	13
	Kurang
	3

	22
	3
	3
	4
	4
	2
	2
	3
	21
	Cukup
	2

	23
	3
	4
	1
	2
	4
	1
	4
	19
	Cukup
	2

	24
	1
	1
	3
	1
	4
	1
	3
	14
	Kurang
	3

	25
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	4
	14
	Kurang
	3

	26
	1
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	22
	Mendukung
	1

	27
	3
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	12
	Kurang
	3

	28
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	1
	15
	Cukup
	2

	29
	1
	1
	4
	1
	4
	1
	2
	14
	Kurang
	3

	30
	3
	3
	1
	4
	4
	3
	4
	22
	Mendukung
	1

	31
	3
	1
	4
	1
	1
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	32
	3
	3
	1
	1
	1
	4
	1
	14
	Kurang
	3

	33
	1
	3
	1
	1
	4
	1
	4
	15
	Cukup
	2

	34
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	2
	11
	Kurang
	3

	35
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	2
	21
	Cukup
	2

	36
	1
	3
	1
	1
	1
	4
	1
	12
	Kurang
	3

	37
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	4
	13
	Kurang
	3

	38
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	11
	Kurang
	3

	39
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	4
	14
	Kurang
	3

	40
	3
	1
	4
	1
	1
	3
	1
	14
	Kurang
	3

	41
	3
	1
	3
	4
	1
	3
	1
	16
	Cukup
	2

	42
	4
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	43
	1
	1
	3
	1
	4
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	44
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	11
	Kurang
	3

	45
	3
	3
	4
	1
	2
	4
	1
	18
	Cukup
	2

	46
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	11
	Kurang
	3

	47
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	22
	Mendukung
	1

	48
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	4
	12
	Kurang
	3

	49
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	4
	14
	Kurang
	3

	50
	1
	1
	4
	1
	2
	1
	2
	12
	Kurang
	3

	51
	1
	3
	1
	4
	1
	1
	2
	13
	Kurang
	3

	52
	4
	3
	4
	1
	2
	4
	1
	19
	Cukup
	2

	53
	3
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	12
	Kurang
	3

	54
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	22
	Mendukung
	1

	55
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	9
	Kurang
	3

	56
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	1
	10
	Kurang
	3

	57
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	25
	Mendukung
	1

	58
	1
	1
	1
	4
	1
	2
	3
	13
	Kurang
	3

	59
	3
	1
	1
	1
	4
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	60
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	3
	23
	Mendukung
	1

	61
	1
	1
	4
	1
	1
	3
	1
	12
	Kurang
	3

	62
	1
	1
	3
	1
	4
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	63
	4
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	64
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	1
	21
	Cukup
	2

	65
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	2
	21
	Cukup
	2

	66
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	Kurang
	3

	67
	4
	1
	1
	3
	1
	1
	4
	15
	Cukup
	2

	68
	1
	1
	1
	4
	1
	1
	4
	13
	Kurang
	3

	69
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	4
	12
	Kurang
	3

	70
	1
	1
	4
	3
	1
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	71
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	2
	12
	Kurang
	3

	72
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	13
	Kurang
	3

	73
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	22
	Mendukung
	1

	74
	3
	3
	1
	3
	1
	2
	4
	17
	Cukup
	2

	75
	4
	4
	3
	1
	1
	2
	3
	18
	Cukup
	2

	76
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	2
	22
	Mendukung
	1

	77
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	4
	14
	Kurang
	3

	78
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	13
	Kurang
	3

	79
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	23
	Mendukung
	1

	80
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	23
	Mendukung
	1

	81
	3
	3
	3
	3
	4
	1
	2
	19
	Cukup
	2

	82
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	26
	Mendukung
	1

	83
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	22
	Mendukung
	1

	84
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	23
	Mendukung
	1

	85
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	2
	11
	Kurang
	3

	86
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	13
	Kurang
	3

	87
	3
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	13
	Kurang
	3

	88
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	11
	Kurang
	3

	89
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	4
	18
	Cukup
	2

	90
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	Kurang
	3

	91
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	9
	Kurang
	3

	92
	3
	4
	3
	1
	3
	1
	1
	16
	Cukup
	2

	93
	1
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	23
	Mendukung
	1

	94
	1
	3
	1
	3
	4
	4
	1
	17
	Cukup
	2

	95
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	11
	Kurang
	3

	96
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	2
	16
	Cukup
	2

	97
	4
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	23
	Mendukung
	1

	98
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	22
	Mendukung
	1

	99
	3
	4
	1
	3
	4
	4
	3
	22
	Mendukung
	1

	100
	4
	1
	4
	1
	1
	4
	4
	19
	Cukup
	2

	101
	4
	1
	4
	1
	4
	4
	2
	20
	Cukup
	2

	S
	239
	231
	242
	233
	232
	214
	239
	
	
	



Keterangan jawaban :
Favorable :
4 : tidak pernah, 
3 : jarang,
2 : sering 
1 : selalu

Unfavorable :
1 : tidak pernah, 
2 : jarang,
3 : sering 
4 : selalu

Keterangan kategori
Kode 1. Mendukung (22 – 28 )
Kode 2. Cukup Mendukung (15-21)
Kode 3. Kurang Mendukung (7-14)
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	No
	Pertanyaan
	
	Kriteria
	Kode

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	
	

	1
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	25
	Baik
	1

	2
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	25
	Baik
	1

	3
	4
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	21
	Cukup
	2

	4
	3
	3
	1
	2
	1
	1
	3
	14
	Kurang
	3

	5
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	22
	Baik
	1

	6
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	11
	Kurang
	3

	7
	3
	4
	2
	3
	2
	4
	4
	22
	Baik
	1

	8
	3
	1
	1
	2
	1
	4
	1
	13
	Kurang
	3

	9
	4
	4
	3
	4
	3
	2
	3
	23
	Baik
	1

	10
	3
	3
	4
	4
	2
	2
	3
	21
	Cukup
	2

	11
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	4
	12
	Kurang
	3

	12
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	25
	Baik
	1

	13
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	Kurang
	3

	14
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	12
	Kurang
	3

	15
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	21
	Cukup
	2

	16
	4
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	12
	Kurang
	3

	17
	3
	3
	3
	4
	1
	3
	4
	21
	Cukup
	2

	18
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	4
	21
	Cukup
	2

	19
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	4
	12
	Kurang
	3

	20
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	Kurang
	3

	21
	2
	3
	4
	4
	3
	4
	2
	22
	Baik
	1

	22
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	18
	Cukup
	2

	23
	3
	4
	1
	3
	4
	3
	4
	22
	Baik
	1

	24
	4
	2
	3
	2
	4
	4
	3
	22
	Baik
	1

	25
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	4
	14
	Kurang
	3

	26
	3
	1
	1
	4
	1
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	27
	1
	4
	4
	2
	1
	1
	1
	14
	Kurang
	3

	28
	3
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	24
	Baik
	1

	29
	3
	3
	3
	1
	4
	1
	1
	16
	Cukup
	2

	30
	1
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	23
	Baik
	1

	31
	4
	1
	1
	4
	4
	1
	2
	17
	Cukup
	2

	32
	4
	3
	2
	4
	2
	4
	4
	23
	Baik
	1

	33
	4
	2
	3
	2
	4
	4
	3
	22
	Baik
	1

	34
	4
	3
	1
	1
	2
	1
	1
	13
	Kurang
	3

	35
	4
	3
	4
	3
	2
	3
	4
	23
	Baik
	1

	36
	3
	4
	4
	2
	2
	3
	4
	22
	Baik
	1

	37
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	13
	Kurang
	3

	38
	3
	1
	1
	4
	1
	1
	3
	14
	Kurang
	3

	39
	3
	3
	4
	2
	1
	2
	4
	19
	Cukup
	2

	40
	3
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	22
	Baik
	1

	41
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	1
	23
	Baik
	1

	42
	4
	4
	4
	1
	4
	1
	4
	22
	Baik
	1

	43
	3
	1
	4
	1
	4
	1
	2
	16
	Cukup
	2

	44
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	13
	Kurang
	3

	45
	4
	1
	4
	3
	4
	4
	3
	23
	Baik
	1

	46
	3
	1
	3
	1
	2
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	47
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	1
	18
	Cukup
	2

	48
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	13
	Kurang
	3

	49
	4
	2
	3
	2
	4
	4
	3
	22
	Baik
	1

	50
	4
	3
	2
	1
	4
	4
	3
	21
	Cukup
	2

	51
	1
	3
	4
	1
	2
	1
	1
	13
	Kurang
	3

	52
	1
	4
	1
	1
	1
	1
	4
	13
	Kurang
	3

	53
	3
	3
	4
	1
	1
	4
	3
	19
	Cukup
	2

	54
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	24
	Baik
	1

	55
	1
	3
	1
	2
	1
	2
	1
	11
	Kurang
	3

	56
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	2
	21
	Cukup
	2

	57
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	2
	21
	Cukup
	2

	58
	3
	3
	2
	1
	3
	1
	3
	16
	Cukup
	2

	59
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	2
	23
	Baik
	1

	60
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	2
	21
	Cukup
	2

	61
	3
	1
	4
	4
	4
	4
	2
	22
	Baik
	1

	62
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	21
	Cukup
	2

	63
	4
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	12
	Kurang
	3

	64
	3
	3
	4
	4
	1
	4
	4
	23
	Baik
	1

	65
	3
	4
	4
	2
	3
	2
	4
	22
	Baik
	1

	66
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	4
	13
	Kurang
	3

	67
	1
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	23
	Baik
	1

	68
	4
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	13
	Kurang
	3

	69
	3
	1
	1
	4
	3
	1
	1
	14
	Kurang
	3

	70
	1
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	23
	Baik
	1

	71
	3
	4
	1
	1
	1
	3
	1
	14
	Kurang
	3

	72
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	4
	22
	Baik
	1

	73
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	21
	Cukup
	2

	74
	3
	2
	4
	3
	4
	3
	3
	22
	Baik
	1

	75
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	2
	21
	Cukup
	2

	76
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	2
	21
	Cukup
	2

	77
	3
	1
	1
	1
	3
	2
	3
	14
	Kurang
	3

	78
	4
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	12
	Kurang
	3

	79
	3
	3
	3
	4
	1
	3
	4
	21
	Cukup
	2

	80
	3
	3
	4
	2
	4
	2
	4
	22
	Baik
	1

	81
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	4
	21
	Cukup
	2

	82
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	13
	Kurang
	3

	83
	3
	1
	1
	1
	1
	4
	1
	12
	Kurang
	3

	84
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	4
	21
	Cukup
	2

	85
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	11
	Kurang
	3

	86
	1
	1
	3
	1
	2
	1
	2
	11
	Kurang
	3

	87
	3
	3
	2
	3
	1
	4
	1
	17
	Cukup
	2

	88
	4
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	12
	Kurang
	3

	89
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	2
	21
	Cukup
	2

	90
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	4
	23
	Baik
	1

	91
	3
	3
	4
	4
	4
	1
	1
	20
	Cukup
	2

	92
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	2
	23
	Baik
	1

	93
	3
	3
	3
	4
	1
	3
	4
	21
	Cukup
	2

	94
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	1
	18
	Cukup
	2

	95
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	4
	12
	Kurang
	3

	96
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	24
	Baik
	1

	97
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	24
	Baik
	1

	98
	3
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	24
	Baik
	1

	99
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	2
	23
	Baik
	1

	100
	3
	1
	3
	1
	2
	1
	1
	12
	Kurang
	3

	101
	3
	3
	1
	1
	3
	2
	3
	16
	Cukup
	2

	S
	292
	270
	261
	252
	241
	256
	274
	
	
	



Keterangan jawaban :
Favorable :
4 : tidak pernah, 
3 : jarang,
2 : sering 
1 : selalu

Unfavorable :
1 : tidak pernah, 
2 : jarang,
3 : sering 
4 : selalu

Keterangan kategori
Kode 1. Baik 	(22 – 28 )
Kode 2. Cukup 	(15-21)
Kode 3. Kurang 	(7-14)
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	No
	Pertanyaan
	
	Kriteria
	Kode

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	
	

	1
	3
	3
	2
	1
	1
	2
	4
	3
	2
	4
	25
	Cukup
	2

	2
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	2
	4
	32
	Baik
	1

	3
	4
	4
	3
	3
	1
	3
	4
	3
	4
	3
	32
	Baik
	1

	4
	3
	3
	1
	1
	1
	4
	1
	1
	1
	1
	17
	Kurang
	3

	5
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	4
	31
	Baik
	1

	6
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	3
	16
	Kurang
	3

	7
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	33
	Baik
	1

	8
	3
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	4
	21
	Cukup
	2

	9
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	33
	Baik
	1

	10
	3
	3
	4
	1
	2
	1
	1
	1
	4
	1
	21
	Cukup
	2

	11
	3
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	33
	Baik
	1

	12
	1
	1
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	4
	17
	Kurang
	3

	13
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	33
	Baik
	1

	14
	3
	1
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	16
	Kurang
	3

	15
	1
	1
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	33
	Baik
	1

	16
	1
	1
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	31
	Baik
	1

	17
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	35
	Baik
	1

	18
	3
	2
	3
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	1
	30
	Cukup
	2

	19
	1
	1
	2
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	4
	29
	Cukup
	2

	20
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	2
	33
	Baik
	1

	21
	3
	1
	2
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	17
	Kurang
	3

	22
	3
	4
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	19
	Kurang
	3

	23
	1
	3
	1
	3
	1
	4
	1
	2
	1
	1
	18
	Kurang
	3

	24
	4
	3
	3
	1
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	31
	Baik
	1

	25
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	4
	4
	32
	Baik
	1

	26
	4
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	4
	1
	20
	Kurang
	3

	27
	3
	3
	1
	1
	1
	4
	1
	1
	3
	1
	19
	Kurang
	3

	28
	3
	2
	3
	1
	4
	4
	1
	2
	1
	4
	25
	Cukup
	2

	29
	1
	1
	2
	1
	1
	3
	1
	2
	4
	3
	19
	Kurang
	3

	30
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	1
	1
	32
	Baik
	1

	31
	1
	4
	1
	4
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	20
	Kurang
	3

	32
	3
	3
	4
	1
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	29
	Cukup
	2

	33
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	30
	Cukup
	2

	34
	1
	1
	2
	4
	2
	4
	1
	1
	2
	4
	22
	Cukup
	2

	35
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	33
	Baik
	1

	36
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	1
	3
	28
	Cukup
	2

	37
	3
	4
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	19
	Kurang
	3

	38
	3
	4
	3
	3
	4
	1
	3
	1
	3
	3
	28
	Cukup
	2

	39
	3
	4
	2
	4
	3
	1
	3
	1
	4
	4
	29
	Cukup
	2

	40
	4
	4
	3
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	20
	Kurang
	3

	41
	3
	1
	1
	4
	1
	1
	3
	1
	1
	4
	20
	Kurang
	3

	42
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	4
	19
	Kurang
	3

	43
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	2
	25
	Cukup
	2

	44
	1
	4
	1
	4
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	20
	Kurang
	3

	45
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	2
	33
	Baik
	1

	46
	4
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	18
	Kurang
	3

	47
	4
	3
	3
	1
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	32
	Baik
	1

	48
	3
	4
	1
	3
	4
	1
	4
	3
	3
	4
	30
	Cukup
	2

	49
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	4
	3
	31
	Baik
	1

	50
	1
	2
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	28
	Cukup
	2

	51
	3
	4
	1
	1
	2
	1
	3
	1
	3
	1
	20
	Kurang
	3

	52
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	4
	19
	Kurang
	3

	53
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	32
	Baik
	1

	54
	1
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	33
	Baik
	1

	55
	3
	1
	4
	1
	1
	2
	3
	1
	1
	1
	18
	Kurang
	3

	56
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	31
	Baik
	1

	57
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	2
	33
	Baik
	1

	58
	4
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	20
	Kurang
	3

	59
	3
	1
	1
	4
	1
	3
	1
	3
	1
	1
	19
	Kurang
	3

	60
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	31
	Baik
	1

	61
	3
	4
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	19
	Kurang
	3

	62
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	33
	Baik
	1

	63
	1
	4
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	19
	Kurang
	3

	64
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	34
	Baik
	1

	65
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	35
	Baik
	1

	66
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	4
	19
	Kurang
	3

	67
	1
	1
	2
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	2
	27
	Cukup
	2

	68
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	33
	Baik
	1

	69
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	1
	4
	3
	4
	31
	Baik
	1

	70
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	2
	3
	4
	4
	34
	Baik
	1

	71
	4
	4
	1
	4
	1
	4
	4
	4
	3
	4
	33
	Baik
	1

	72
	3
	1
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	33
	Baik
	1

	73
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	4
	3
	31
	Baik
	1

	74
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	32
	Baik
	1

	75
	1
	4
	1
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	32
	Baik
	1

	76
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	34
	Baik
	1

	77
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	2
	30
	Cukup
	2

	78
	3
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	36
	Baik
	1

	79
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	2
	33
	Baik
	1

	80
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	33
	Baik
	1

	81
	4
	3
	3
	1
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	32
	Baik
	1

	82
	3
	4
	1
	3
	4
	1
	4
	3
	3
	4
	30
	Cukup
	2

	83
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	4
	3
	31
	Baik
	1

	84
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	32
	Baik
	1

	85
	3
	1
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	33
	Baik
	1

	86
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	1
	31
	Baik
	1

	87
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	1
	33
	Baik
	1

	88
	3
	1
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	33
	Baik
	1

	89
	3
	1
	3
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	32
	Baik
	1

	90
	3
	1
	2
	1
	1
	3
	1
	4
	4
	4
	24
	Cukup
	2

	91
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	1
	1
	1
	27
	Cukup
	2

	92
	1
	4
	1
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	33
	Baik
	1

	93
	3
	3
	4
	1
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	31
	Baik
	1

	94
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	4
	19
	Kurang
	3

	95
	1
	1
	2
	3
	3
	1
	4
	1
	1
	2
	19
	Kurang
	3

	96
	1
	1
	4
	1
	3
	1
	3
	3
	4
	2
	23
	Cukup
	2

	97
	3
	1
	2
	4
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	20
	Kurang
	3

	98
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	17
	Kurang
	3

	99
	1
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	34
	Baik
	1

	100
	1
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	35
	Baik
	1

	101
	1
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	3
	4
	4
	33
	Baik
	1

	S
	263
	274
	268
	282
	280
	283
	273
	267
	289
	287
	
	
	



Keterangan jawaban :
Favorable :
4 : tidak pernah, 
3 : jarang,
2 : sering 
1 : selalu

Unfavorable :
1 : tidak pernah, 
2 : jarang,
3 : sering 
4 : selalu

Keterangan kategori
Kode 1. Baik 	(31 – 40 )
Kode 2. Cukup 	(21-30)
Kode 3. Kurang 	(10-20)



REKAPITULASI KUALITAS TIDURLampiran 22

	No
	Pertanyaan
	
	Kriteria
	Kode
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	Baik
	1
	
	Keterangan
	
	

	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	5
	Baik
	1
	
	1. Kualitas Tidur Secara Subjektif

	3
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	Baik
	1
	
	2. Durasi Tidur 
	
	

	4
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	3
	6
	Buruk
	2
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	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	4
	Baik
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	0
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	3
	Baik
	1
	
	5. Gangguan Tidur
	
	

	7
	1
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	0
	1
	1
	0
	1
	5
	Baik
	1
	
	6. Penggunaan Obat Tidur
	

	8
	1
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	6
	Buruk
	2
	
	7. Disfungsi Siang Hari
	

	9
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	10
	1
	2
	2
	0
	2
	0
	0
	7
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	11
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	3
	6
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	12
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	4
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	13
	1
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	6
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	14
	2
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	6
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	15
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	16
	2
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	6
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	17
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	18
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	19
	2
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	0
	0
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	0
	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	20
	1
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	0
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	1
	0
	1
	5
	Baik
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	21
	1
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	0
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	5
	Baik
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	22
	1
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	0
	0
	0
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	4
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	23
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	24
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	25
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	5
	Baik
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	26
	2
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	27
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	79
	1
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	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	80
	1
	1
	2
	1
	0
	0
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	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	81
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	82
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	83
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	84
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	85
	2
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	6
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	86
	1
	2
	1
	2
	1
	0
	0
	7
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	87
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	88
	2
	2
	1
	2
	1
	0
	0
	8
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	89
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	90
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	6
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	91
	1
	2
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	0
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	6
	Buruk
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	92
	1
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	1
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	6
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	93
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	94
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	5
	Baik
	1
	
	
	
	
	

	95
	2
	2
	1
	2
	1
	0
	0
	8
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	96
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	0
	8
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	97
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	6
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	98
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	0
	10
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	99
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	100
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	7
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	101
	2
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	8
	Buruk
	2
	
	
	
	
	

	S
	127
	120
	119
	89
	56
	36
	30
	
	
	
	
	
	
	
	



Keterangan jawaban 
0 : sangat baik
1 : cukup baik
2 : cukup buruk
3 : Sangat buruk

Kategori :
1. Skor < 5 = kualitas tidur baik
2. Skor > 5 = kualitas tidur buruk
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Frequency Table
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BERDASARKAN DEMOGRAFI LANSIA

Crosstabs
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TABULASI SILANG DAN ANALISIS CHI SQUARE 
KUALITAS TIDUR BERDASARKAN VARIABEL PENELITIAN 

Crosstabs

[image: ]
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Gaya Hidup * Kualitas Tidur
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Olahraga * Kualitas Tidur
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Usia Lansia * Stres Psikologi Crosstabulation
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Pendidikan Lansia  * Stres Psikologi Crosstabulation
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Usia Lansia * Lingkungan Crosstabulation

15

13

33

61

24,6%

21,3%

54,1%

100,0%

8

12

18

38

21,1%

31,6%

47,4%

100,0%

0

0

2

2

,0%

,0%

100,0%

100,0%

23

25

53

101

22,8%

24,8%

52,5%

100,0%

Count

% within Usia Lansia

Count

% within Usia Lansia

Count

% within Usia Lansia

Count

% within Usia Lansia

60 - 74 Tahun

75 - 90 Tahun

> 90 Tahun

Usia

Lansia

Total

Mendukung

Cukup

Mendukung

Kurang

Mendukung

Lingkungan

Total


image35.wmf
Jenis Kelamin Lansia * Lingkungan Crosstabulation

5

5

10

20

25,0%

25,0%

50,0%

100,0%

18

20

43

81

22,2%

24,7%

53,1%

100,0%

23

25

53

101

22,8%

24,8%

52,5%

100,0%

Count

% within Jenis

Kelamin Lansia

Count

% within Jenis

Kelamin Lansia

Count

% within Jenis

Kelamin Lansia

Laki-Laki

Perempuan

Jenis Kelamin

Lansia

Total

Mendukung

Cukup

Mendukung

Kurang

Mendukung

Lingkungan

Total


image36.wmf
Pendidikan Lansia  * Lingkungan Crosstabulation
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