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Gambaran Kualitas Tidur Lansia di Posyandu Lansia Kartini Dusun 

Gowok Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta 

 

Cecelia Alvionita1, Nur Yeti Syarifah2, Ign.Djuniarto3 

 

INTISARI 

Latar Belakang : Lansia yang mengalami gangguan tidur dan kualitas 

tidur menurun akan mengganggu kesehatan baik berupa fisik dan psikis. 

Dari segi fisik, kurang tidur dapat menyebabkan muka pucat, mata 

sembab, badan lemah, dan daya tahan tubuh menurun. Dari segi psikis, 

menyebabkan timbulnya suasana perubahan kejiwaan, mudah letih, 

lamban bereaksi, sulit berkonsentrasi, dapat merusak memori dan 

kemampuan kognitif. Dari hasil wawancara yang dilakukan peneliti 

terhadap 5 orang lansia usia 60-74 tahun di Posyandu Lansia Kartini 

Dusun Gowok didapatkan dari 5 orang lansia ada 4 orang lansia yang 

mengalami kesulitan tidur pada malam hari. Bila hal ini terjadi terus 

menerus selama bertahun-tahun akan berdampak pada tekanan darah 

tinggi, serangan jantung, stroke, hingga masalah psikologis seperti 

depresi dan gangguan perasaan lain. 

Tujuan : Untuk mengetahui gambaran kualitas tidur lansia di Posyandu 

Lansia Kartini Dusun Gowok Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif  

observasional deskriptif dengan desain cross sectional. Subjek yang 

digunakan berjumlah 37 responden. Penelitian dilakukan di Posyandu 

Lansia Kartini Dusun Gowok Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 

Teknik yang digunakan adalah purposive sampling. Pengumpulan data di 

peroleh dari data primer yaitu dengan melakukan wawancara langsung 

dan mengisi kuesioner PSQI. 

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian besar responden yang 

memiliki kualitas tidur buruk berada pada rentang usia 61-70 tahun 

sebanyak 12 responden (32,4%). Sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 22 responden 

(59,5%). Sebagian besar responden  yang status pendidikannya SD 

memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 8 responden (21,6%).     

Kata kunci : lansia, kualitas tidur, PSQI 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menua merupakan proses alamiah hilangnya secara perlahan-

lahan kemampuan jaringan organ tubuh yang memperbaiki diri untuk 

mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, bersifat irreversible 

dan di alami oleh semua makhluk hidup. Seiring dengan 

bertambahnya usia, timbul perubahan-perubahan sebagai akibat 

proses penuaan, meliputi perubahan fisik, mental dan spiritual 

psikososial (Azizah, 2011). 

Proses degenerasi pada lansia menyebabkan waktu tidur efektif 

semakin berkurang, sehingga tidak mencapai kualitas tidur yang 

adekuat dan akan menimbulkan berbagai macam keluhan tidur. 

Prevalensi gangguan pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia cukup 

meningkat sekitar 76%. Kelompok lansia lebih mengeluh mengalami 

sulit tidur sebanyak 40%, sering terbangun pada malam hari sebanyak 

30% dan sisanya gangguan pemenuhan kebutuhan tidur lain (Amir, 

2007).  

Kurang tidur yang berkepanjangan akan mengganggu kesehatan 

baik berupa fisik dan psikis. Dari segi fisik, kurang tidur dapat 

menyebabkan muka pucat, mata sembab, badan lemah, dan dapat 

menyebabkan daya tahan tubuh menurun sehingga mudah terserang 

penyakit. Dari segi psikis, kurang tidur dapat menyebabkan timbulnya 

suasana perubahan kejiwaan, sehingga penderita akan menjadi letih, 

lamban menghadapi rangsangan dan sulit berkonsentrasi (Endang,  
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2007 dalam Komalasari, 2012). Ketidakcukupan kualitas tidur 

dapat merusak memori dan kemampuan kognitif. Bila hal ini terjadi 

terus menerus selama bertahun-tahun akan berdampak pada tekanan 

darah tinggi, serangan jantung, stroke, hingga masalah psikologis 

seperti depresi dan gangguan perasaan lain. Jika hal ini berlangsung 

pada waktu yang lama, akan menyebabkan individu tersebut 

mengalami kurang tidur yang mengakibatkan peningkatan resiko 

penyakit yang dideritanya (Potter dan Perry, 2012). 

Data World Health Organization, populasi lanjut usia (lansia) di 

kawasan Asia Tenggara dari tahun ke tahun semakin meningkat. 

Pada tahun 2000 populasi lansia sekitar 5,3 juta jiwa, pada tahun 

2010 di perkirakan 24 juta jiwa, dan pada tahun 2020  di perkirakan 

mencapai 28,8 juta jiwa dari total populasi. Pada tahun 2050 populasi 

lansia di perkirakan mengalami peningkatan tiga kali lipat dari tahun 

2013 ( 142 juta jiwa), (WHO, 2013).  

Berdasarkan data Statistik DIY, Kabupaten Sleman menempati 

urutan pertama dari 5 Kabupaten dengan jumlah lanjut usia 378.996 

jiwa pada tahun 2018. Sedangkan jumlah lansia teringgi di Kabupaten 

Sleman berada di Kecamatan Depok berjumlah 39.788 jiwa, 

kecamatan gamping berjumlah 31.066 Jiwa, dan kecamatan Godean 

25.405 jiwa (Statistik DIY, 2018). Jumlah lansia terbanyak di 

Kecamatan Depok berada di Caturtunggal berjumlah 15.529 jiwa, 

Desa Condong Catur berjumlah 13.440 jiwa dan di Desa Maguwoharjo 

jumlah lansia sebanyak 10.817 jiwa. 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada 

tanggal 23 Januari 2019 di Posyandu Lansia Kartini Dusun Gowok 

Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta, peneliti melakukan 

wawancara terhadap lima orang lansia usia 60-74 tahun. Hasil studi 

pendahuluan didapatkan bahwa dari lima orang lansia, ada empat 

orang lansia yang mengalami kesulitan tidur pada malam hari, juga 

yang mengalami sulit tidur kembali saat terbangun bahkan tidak tidur 

lagi sampai pagi hari.  

Hal inilah yang menjadi alasan peneliti mengambil judul 

gambaran kualitas tidur lansia di Posyandu Lansia Kartini Dusun 

Gowok Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “ Bagaimanakah 

Gambaran Kualitas Tidur Lansia ” di Posyandu Lansia Kartini Dusun 

Gowok Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini untuk mendeskripsikan 

tentang gambaran kualitas tidur pada lansia di Posyandu Lansia 

Kartini Dusun Gowok Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

Mendeskripsikan gambaran karakteristik lansia yang berupa 

usia, jenis kelamin, dan pendidikan di Posyandu Lansia Kartini 

Dusun Gowok Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Pengelola Puskesmas Depok III 

Sebagai pertimbangan bagi puskesmas dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien lansia yang terganggu pola tidurnya. 

2. Bagi Lansia  

Dengan adanya penelitian ini dapat menambah wawasan 

dan pengetahuan bagi lansia tentang pentingnya menjaga kualitas 

tidur nya.  

3. Bagi Peneliti 

Memperoleh pengalaman dalam melakukan penelitian dan 

untuk menambah wawasan peneliti tentang pentingnya kesadaran 

lansia untuk menjaga kualitas tidurnya. 

4. Bagi Pengelola Institusi Pendidikan 

Khusus untuk keperawatan gerontik hasil penelitian ini untuk 

menambah referensi keperawatan tentang bagaimana gambaran 

kualitas tidur pada lansia.  

E. Ruang Lingkup Penelitian  

Ruang lingkup penelitian berhubungan dengan mata kuliah 

Keperawatan Gerontik.  

1. Responden  

Responden penelitian ini yaitu pasien lansia yang pola 

tidurnya terganggu. 

2. Lokasi  

Lokasi penelitian ini yaitu di Posyandu Lansia Kartini Dusun 

Gowok Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. 
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3. Waktu  

Penelitian dilaksanakan mulai dari bulan September 2018 

sampai Agustus 2019 

F. Keaslian Penelitian 

1. Ni Kadek Risa Astria (2016) Gambaran kualitas tidur pada lansia 

di Desa Adat Pecatu Kuta Selatan, Kabupaten Badung tahun 

2016. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

kualitas tidur pada lansia di Desa Adat Pecatu, Kecamatan Kuta 

Kabupaten Badung tahun 2016. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 

menggunakan rancangan penelitian cross sectional descriptive 

dengan subyek penelitian diambil secara consecutive sampling. 

Data penelitian ini diperoleh dari data primer yaitu dengan 

melakukan  wawancara langsung dengan responden yang 

berjumlah 46 responden. Hasil penelitian ini menunjukan adanya 

gambaran kualiatas tidur yang buruk pada lansia di Desa Adat 

Pecatu kecamatan Kuta Selatan Kabupaten Badung tahun 2016. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan yaitu variabel penelitian, variabelnya merupakan 

gambaran kualitas tidur pada lansia. Sedangkan perbedaan nya 

yaitu terletak pada judul, jumlah populasi dan sampel, lokasi 

penelitian, waktu dan tempat penelitiannya.  

2. Candra Dewi Ratnasari (2016) Gambaran kualitas tidur pada 

Komunitas Game Online Mahasiswa Teknik Elektro Universitas 

Diponegoro. Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan 
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gambaran kualitas tidur pada komunitas game online mahasiswa 

Teknik Elektro Universitas Diponegoro. 

Desain penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif 

observasional deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel penelitian ini berjumlah 98 responden yang dipilih dengan 

teknik sampling jenuh. Hasil penelitian ini menunjukan 71 

responden memiliki kualitas tidur yang buruk dan 27 responden 

memiliki kualitas tidur baik. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan yaitu variabel penelitian, variabelnya merupakan 

gambaran kualitas tidur. Sedangkan perbedaannya  terletak pada 

judul, jumlah populasi dan sampel, lokasi penelitian, dan waktu. 

3. Reni Ratna Nurul Fauziah (2013) Gambaran kualitas tidur pada 

wanita lanjut usia(Lansia) di Panti Sosial Tresna Wredha (PSTW) 

Budi Pertiwi Bandung. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi kualitas tidur pada wanita lansia di Panti Sosial 

Tresna Wredha (PSTW) Budi Pertiwi Bandung. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriftif kuantitatif 

dengan pengolahan data distribusi frekuensi, sampel penelitian ini 

berjumlah 31 responden lansia berusia >60 tahun dengan teknik 

total sampling. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian 

besar (72,7%) wanita lansia di Panti Sosial Tresna Wredha 

(PSTW) Budi Pertiwi Bandung memiliki kualitas tidur dengan 

gangguan tidur sedang dan hamper setengahnya (27,3%) memiliki 

kualitas tidur dengan gangguan tidur ringan. 
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Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan yaitu variabel penelitian, variabel nya merupakan 

gambaran kualitas tidur. Perbedaan nya terletak pada judul, 

populasi dan sampel, waktu, tempat, dan loaksi penelitian nya.  

    



 
 

44 
  

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Dari hasil penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa kualitas 

tidur pada lansia di Posyandu Lansia Kartini Gowok antara lain : 

1. Sebagian besar responden yang memiliki kualitas tidur buruk 

berada pada rentang usia 61-70 tahun sebanyak 32,4%.   

2. Sebagian besar responden yang memiliki kualitas tidur buruk 

berada pada jenis kelamin perempuan sebanyak 59,5%.  

3. Sebagian besar responden yang memiliki kualitas tidur buruk 

berada pada pendidikan SD sebanyak 21,6%. 

B. Saran 

1. Pengelola Puskesmas Depok III  

 Petugas Puskesmas Depok III dapat memberikan 

pendidikan kesehatan (penkes) terhadap lansia yang pola tidur 

nya  terganggu. 

2. Bagi Lansia  

Meningkatkan kesadaran lansia dalam menjaga kesehatan 

serta meningkatkan budaya hidup sehat, terutama dapat menjaga 

pola tidur dan kualitas tidur  lansia dengan baik. 

3. Bagi Peneliti 

Peneliti berikutnya hendaknya hasil penelitian ini dapat 

dijadikan sebagai referensi untuk mengadakan penelitian 

selanjutnya tentang hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas 

tidur lansia. 
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4. Bagi Pengelola Institusi Pendidikan  

Penelitian ini dapat dijadikan referensi dan bacaan bagi 

mahasiswa untuk meningkatkan pengembangan ilmu 

pengetahuan mengenai gambaran kualitas tidur lansia.  
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Lampiran 1 Surat Izin Pendahuluan
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Lampiran 2 Surat Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth. Saudara/Saudari Calon Responden 

Di Tempat. 

Dengan hormat, 

Bersama ini saya mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan dan 

Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta : 

Nama  : Cecelia Alvionita 

NIM  : KP.P.1700187 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Kualitas 

Tidur Lansia di Posyandu Lansia Kartini Pedukuhan Gowok Caturtunggal 

Depok Sleman Yogyakarta”.  

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan 

saudara/saudari untuk menjadi responden dan bersedia mengisi 

kuesioner yang kami bagikan. Semua kerahasiaan atas informasi akan 

kami jaga sepenuhnya dan semua data yang kami peroleh hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Demikian atas perhatian dan 

kesediaan saudara/saudari, saya ucapkan terimakasih. 

                            Yogyakarta,  Januari 2019 

Peneliti 

 

 

Cecelia Alvionita 
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Lampiran 3 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

( INFORMED CONSENT )  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia 

untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan 

oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan dan Ners STIKES Wira 

Husada Yogyakarta. 

Nama   : Cecelia Alvionita 

NIM  : KP.P.1700187 

Dengan judul penelitian “Gambaran Kualitas Tidur Lansia di 

Posyandu Lansia Kartini Pedukuhan Gowok Caturtunggal Depok Sleman 

Yogyakarta”. 

Surat persetujuan menjadi responden ini saya setujui dengan ikhlas 

tanpa adanya unsur paksaan. 

 

 

 

Yogyakarta, April 2019 

Responden       

         

(                 ) 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Keterangan Kelaikan Etik 
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Lampiran 6 Kuesioner Kualitas Tidur PSQI 

KUESIONER 

GAMBARAN KUALITAS TIDUR LANSIA DI POSYANDU LANSIA 

KARTINI DUSUN  GOWOK CATURTUNGGAL DEPOK SLEMAN 

YOGYAKARTA 

 

NO. RESPONDEN  : 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis kelamin : 

Pendidikan terakhir : 

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 

Apa itu PSQI dan apa pengukurannya ? 

Indeks Kualitas Tidur  Pittsburgh (PSQI) merupakan instrument efektif 

yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur dan pola tidur pada orang 

dewasa. Membedakan “buruk” dari kualitas tidur “baik” dengan mengukur 

tujuh komponen : kualitas tidur subyektif, latensi tidur, durasi tidur, 

efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi tidur 

siang hari selama sebulan terakhir. 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini berhubungan dengan kebiaasan tidur 

anda yang biasa selama sebulan terakhir. Jawablah seluruh pertanyaan 

dibawah ini yang sesuai dan menurut pilihan anda agar memberi petunjuk 

mengenai kebiasaan tidur anda setiap harinya :  

1. Jam berapa anda tidur pada malam hari?  
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2. Berapa lama (dalam menit) anda biasanya  baru bisa tertidur tiap 

malam? 

3. Jam berapa biasanya anda bangun di pagi hari? 

4. Berapa jam anda tidur pada malam hari ? 

Berikan tanda centang(√) pada kolom yang sesuai dengan kebiasaan tidur 

anda. 

5.  Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda mengalami kesulitan 

tidur karena mengalami …. 

Dalam Seminggu 

tidak 

pernah 

(0) 

1x 

(1) 

2x 

(2) 

3x 

(3) 

a.  Tidak bisa tertidur dalam 30 menit 

sejak berbaring 

    

b.  Bangun ditengah malam atau dini hari     

c.  Bangun untuk kekamar mandi     

d.  Tidak bisa bernafas dengan nyaman     

e. Batuk atau mendengkur keras     

f. Merasa terlalu dingin dimalam hari     

g. Merasa terlalu panas dimalam hari     

h. Mengalami mimpi buruk     

i. Merasa nyeri atau sakit dimalam hari     

j. Seberapa sering anda mengalami 

masalah tidur karena alasan dibawah 

ini? 

    

6.  Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda mengkonsumsi obat tidur 

untuk membantu anda tidur? 

    

7.  Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering anda beraktivitas di siang hari? 

    

8.  Selama sebulan terakhir, seberapa 

banyak masalah yang anda hadapi 

untuk menjaga antusiasme dalam 

menyelesaikan sesuatu? 
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9.  Selama sebulan terakhir, bagaiman 

anda menilai kualitas tidur anda 

secara keseluruhan? 

Sangat 

bagus 

(0) 

Cukup 

baik 

(1) 

Cukup 

buruk 

(2) 

Sangat 

buruk 

(3) 
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Lampiran 7 Rencana Anggaran Penelitian 

 

 Kegiatan  Harga (Rp) 

A.  Persiapan   

1.  Kertas A4 5 Rim x 40.000 200.000 

 Tinta printer  200.000 

  Foto Copy Referensi 100.000 

 Pembelia Referensi 500.000 

 Transportasi  100.000 

 Fee Perijinan dan Validitas 500.000 

B.  Pelaksanaan   

 Penggandaan Kuesioner, lembar persetujuan 

responden, asisten 

200.000 

 Penggandaan proposal 200.000 

 Biaya Etical Clearence 150.000 

 Reward Responden 500.000 

 Penggandaan skripsi 500.000 

 Transportasi Penelitian  300.000 

 Konsumsi  500.000 

C.  Biaya tak Terduga 200.000 

 Total  4.150.000 
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Lampiran 8 Rencana Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

Kegiatan 

Bulan 

Sept 
2018 

Okt 
2018 

Nov 
2018 

Des 
2018 

Jan 
2019 

Feb 
2019 

Mare
t 

2019 

April 
201
9 

Mei 
201
9 

Juni 
2019 

Juli 
201
9 

Agu
st 

201
9 

Pengajuan judul penelitian             

Studi pendahuluan             
Konsultasi usulan 
penelitian 

            

Ujian usulan penelitian             
Pebaikan usulan penelitian             
Perizinan penelitian 
(Ethical Clearance) 

            

Pelaksanaan penelitian             
Penyusunan skripsi             
Konsultasi skripsi              
Seminar hasil             

Perbaikan skripsi             
Pengumpulan laporan 
hasil  skripsi  
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 Lampiran 9 Hasil Olah Data 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Umur 

 Frequ

ency 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

51-60 tahun 9 24.3 24.3 24.3 

61-70 tahun 17 45.9 45.9 70.3 

71-80 tahun 9 24.3 24.3 94.6 

81-90 tahun 2 5.4 5.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Freque

ncy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-Laki 3 8.1 8.1 8.1 

perempuan 34 91.9 91.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequen

cy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 

Sekolah 

6 16.2 16.2 16.2 

SD 12 32.4 32.4 48.6 

SMP 7 18.9 18.9 67.6 

SLTA 9 24.3 24.3 91.9 

D3 2 5.4 5.4 97.3 

S1 1 2.7 2.7 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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UJI DESKRIPTIF 

 

Kualitas tidur 

 

 Freque

ncy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 13 35.1 35.1 35.1 

Buruk 24 64.9 64.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 
UJI TAMBAHAN 

 

Kualitas tidur subyektif 

 

 Frequen

cy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Cukup 

Baik 

13 35.1 35.1 35.1 

Cukup 

Buruk 

24 64.9 64.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

Latensi tidur 

 

 Frequen

cy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak 

ada 

4 10.8 10.8 10.8 

ringan 18 48.6 48.6 59.5 

sedang 15 40.5 40.5 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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Durasi tidur 

 

 Frequ

ency 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

sangat bagus 3 8.1 8.1 8.1 

cukup baik 10 27.0 27.0 35.1 

cukup buruk 9 24.3 24.3 59.5 

sangat buruk 15 40.5 40.5 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Efisiensi tidur 

 

 Frequen

cy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

sangat 

bagus 

12 32.4 32.4 32.4 

cukup baik 13 35.1 35.1 67.6 

cukup 

buruk 

6 16.2 16.2 83.8 

sangat 

buruk 

6 16.2 16.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Gangguan tidur 

 

 Frequen

cy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

ringan 21 56.8 56.8 56.8 

sedan

g 

15 40.5 40.5 97.3 

berat 1 2.7 2.7 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

 



 
 

 

 

65

Penggunaan obat tidur 

 

 Freque

ncy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak pernah 32 86.5 86.5 86.5 

1x Seminggu 1 2.7 2.7 89.2 

3x Seminggu 4 10.8 10.8 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Disfungsi aktivitas 

 

 Frequen

cy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak 

pernah 

2 5.4 5.4 5.4 

1x 

seminggu 

17 45.9 45.9 51.4 

2x 

seminggu 

11 29.7 29.7 81.1 

3x 

seminggu 

7 18.9 18.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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TABULASI SILANG 

 

Umur * Kualitas tidur  Crosstabulation 

 Kualitas tidur Total 

Baik Buruk 

Umur 

51-60 

tahun 

Count 3 6 9 

% of 

Total 

8,1% 16,2% 24,3% 

61-70 

tahun 

Count 5 12 17 

% of 

Total 

13,5% 32,4% 45,9% 

71-80 

tahun 

Count 4 5 9 

% of 

Total 

10,8% 13,5% 24,3% 

81-90 

tahun 

Count 1 1 2 

% of 

Total 

2,7% 2,7% 5,4% 

Total 

Count 13 24 37 

% of 

Total 

35,1% 64,9% 100,0% 

 

 

Jenis Kelamin * Kualitas tidur  Crosstabulation 

 Kualitas tidur Total 

Baik Buruk 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 

Count 1 2 3 

% of 

Total 

2,7% 5,4% 8,1% 

Perempua

n 

Count 12 22 34 

% of 

Total 

32,4% 59,5% 91,9% 

Total 

Count 13 24 37 

% of 

Total 

35,1% 64,9% 100,0% 
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Pendidikan * Kualitas tidur  Crosstabulation 

 Kualitas tidur Total 

Baik Buruk 

Pendidika

n 

Tidak 

Sekolah 

Count 3 3 6 

% of 

Total 

8,1% 8,1% 16,2% 

SD 

Count 4 8 12 

% of 

Total 

10,8% 21,6% 32,4% 

SMP 

Count 2 5 7 

% of 

Total 

5,4% 13,5% 18,9% 

SLTA 

Count 3 6 9 

% of 

Total 

8,1% 16,2% 24,3% 

D3 

Count 0 2 2 

% of 

Total 

0,0% 5,4% 5,4% 

S1 

Count 1 0 1 

% of 

Total 

2,7% 0,0% 2,7% 

Total 

Count 13 24 37 

% of 

Total 

35,1% 64,9% 100,0% 
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Lampiran 10 Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian 

 

 


