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ABSTRAK

PENGARUH SLEEP HYGIENE TERHADAP KUALITAS TIDUR PENDERITA
DIABETES MELLITUS TIPE II DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PURING

Latar belakang: Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang memiliki
gejala klasik polidipsi, polifagi dan poliuri. Poliuri yang dialami yaitu
meningkatnya frekuensi kencing yang akhirnya memperngauhi kualitas tidur.
Tujuan penelitian: mengetahui pengaruh terapi aktifitas sleep hygiene terhadap
kualitas tidur penderita diabetes mellitus.

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment dengan
pendekatan pre dan post test with control grup design kepada 40 pasien dalam
kegiatan Prolanis di Wilayah Kerja Puskesmas puring. Dibagi menjadi 2 grup, grup
control 20 pasien dan grup intervensi 20 pasien. Uji statistik menggunakan uji non
parametrik yaitu wilcoxon dan mann whitney.

Hasil penelitian: Hasil uji wilcoxon pre test dan post test kelompok eksperimen
didapatkan p value = 0,007, pada nilai pre test dan post test kelompok kontrrol
didapatkan p value = 0,046. Hasil uji statistik mann whitney pada nilai pre test
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol didapatkan p value = 0,367 kemudian
nilai post test kelompok eksperimen dan kelompok kontrol didapatkan p value =
0,000.

Kesimpulan: Terdapat pengaruh terapi kebiasaan sleep hygiene terhadap kualitas
tidur penderita diabetes mellitus.

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya diharapkan melaksanakan terapi ini dan
ditambah intervensi herbal dengan meminum teh Chamomile supaya dalam waktu
satu sampai dua minggu cukup untuk mengubah kebiasaan tidur.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SLEEP HYGIENE ON THE SLEEP QUALITY OF TYPE II
DIABETES MELLITUS SUFFERENS AT THE PURING PUBLIC
HEALTH CENTER

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease that has the classic symptoms
of polydipsia, polyphagia and polyuria. The polyuria experienced is an increase in
the frequency of urination which ultimately affects the quality of sleep.

Objective: to determine the effect of sleep hygiene activity therapy on the sleep
quality of diabetes mellitus sufferers.

Method: This research used a quasi-experiment method with a pre and post test
approach with control group design for 40 patients in Prolanis activities in the
Puring Community Health Center Working Area. Divided into 2 groups, a control
group of 20 patients and an intervention group of 20 patients. Statistical tests use
non-parametric tests, namely Mann Whitney and wolcoxon.

Results: The results of the wilcoxon test on the pre-test and post-test values in the
experimental group obtained p value = 0,007, on the pre-test and post-test values in
the control group obtained p value = 0,046. The results of the Mann Whitney
statistical test on the pre-test scores of the experimental group and the control group
obtained p value= 0.367 , then the post test scores of the experimental group and
control group obtained p value= 0.000.

Conclusion: There is a therapeutic effect of sleep hygiene habits on the sleep
quality of diabetes mellitus sufferers.

Recommendation: Future researchers are expected to implement this therapy and
add herbal intervention by drinking Chamomile tea so that within one to two weeks
it is enough to change the sleeping habits.

Keywords;
Sleep Quality, Diabetes Mellitus, Sleep Hygiene
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Diabetes mellitus ialah sesuatu kelompok penyakit kronik yang
memiliki ciri-ciri dengan meningkatnya kandungan glukosa darah
disebabkan kelainan sekresi insulin, kerja insulin ataupun keduanya
(Soelistijo, 2021). Dalam definisi lain menyebut diabetes mellitus (DM)
merupakan kendala metabolisme karbohidrat, lemak serta protein sehingga
kandungan glukosa darah mengalami kenaikan disebabkan oleh kehancuran
pada sel beta pankreas ataupun ketidakmampuan jaringan dalam memakai
insulin  (Grossman, et.al, 2014 dalam (Setiawan & Susilawati, 2022).
Menurut (Subhannur Rahman, Yumi Baida Rahmah, 2020) menyebutnya
silent killer disebabkan diabetes dapat menyerang semua organ dalam tubuh
dan bisa memunculkan bermacam-macam keluhan.

Menurut (WHO, 2015) menjelaskan bahwa diabetes mellitus ialah
penyakit yang selalu menyertai pengidap sepanjang hidupnya sebab
diabetes mellitus hanya dapat pulih ketika pengidap mampu mengontrol
kadar gula darahnya (Subhannur Rahman, Yumi Baida Rahmah, 2020).
Internasional Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019 menyatakan
bahwa penyandang diabetes mencapai 463 juta pada umur 20-79 tahun serta
diperkirakan akan meningkat di umur 65-79 tahun menjadi 11,2 juta orang
di tahun 2030 dan akan meningkat menjadi 700 juta di tahun 2045 (
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020 dalam (Cahyaningrum,
2023). Estimasi jumlah penderita DM di Provinsi Jawa Tengah sejumlah
652.822 orang penderita atau sekitar 2,1%.(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, 2019).

Dari profil kesehatan Kabupaten Kebumen sebanyak penyandang
DM sebanyak 12.000 penderita dan berdasarkan data yang ada di puskesmas
puring sebanyak 556 penderita (Kebumen, 2022). Peningkatan jumlah
permasalahan diabetes tersebut tentu berakibat terhadap kenaikan

komplikasi yang dirasakan penderita. Komplikasi yang terjadi berupa
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komplikasi akut seperti ketoasidosis diabetik, hiperosmolar non ketotik
serta  hipoglikemia.  Sebaliknya, komplikasi  kronik  semacam
makroangiopati, mikroangiopati serta neuropatik diabetik ataupun kaki

diabetik (Perkeni 2011) dalam (Windasari, 2014).

Selain memiliki risiko komplikasi, diabetes mellitus juga memiliki
keluhan khas yaitu poliuria ( selalu buang air kecil), polidipsia (selalu
merasa haus), polifagia (selalu makan), serta penurunan berat badan
(Harahap et al., 2022). Selain 3 gejala khas tersebut, penderita diabetes juga
terdapat gejala sekunder yaitu gangguan tidur yang berdampak pada
frekuensi terbangun yang dapat menurunkan durasi dan kualitas tidur.
Manifestasi klinis poliuria ( banyak kecing), banyak minum (polifagia),
polidisia (banyak makan), kesemutan, kelelahan dan lainya yang sering kali
menyebabkan tidak nyaman pada pasien (Kurniati & Natalya, 2022). Dalam
hal ini pasien sering terbangun tengah malam untuk BAK, sehingga pasien
menghadapi kendala onset tidur serta sulit mempertahankan tidur

(Rahmawati, 2020).

Sejalan dengan penelitian (Kurniati & Natalya, 2022) yang
menyatakan bahwa gangguan tidur yang dialami oleh penderita diabetes
mellitus dikarenakan terlalu sering BAK dimalam hari sebanyak 99%, rasa
sakit 85%, kesemutan serta kram pada kaki 81%, keletihan 79%, haus
dimalam hari 99%, lapar dimalam hari 53 % serta tidur mendengkur 35%.
Dalam penelitian ini 67% responden menyatakan bahwa mempunyai
kualitas tidur yang kurang baik. Menurut (Tarnoto et al., 2023) bahwa tidur
yang berkualitas menjadi hal yang penting. Karena kualitas tidur yang tidak
baik akan berakibat secara fisik dan psikologis seseorang. Dampak secara
fisik seperti mengalami resistensi insulin, penyakit kardiovaskuler serta
kelelahan dan dampak secara psikologis dapat mengakibatkan penurunan
kapasitas kerja, gangguan mental mudah tersinggung, marah dan depresi
klinis. Kebalikannya, kualitas tidur yang baik mempunyai peran bernilai

untuk pengidap diabetes mellitus ialah mengendalikan tingkatan insulin,
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memelihara asupan kalori serta kurangi kebiasaan yang tidak sehat (Kurniati

& Natalya, 2022).

Kualitas tidur dapat diartikan seseorang merasakan kepuasaan
terhadap tidur. Sehingga tidak memperlihatkan perasaan capek, gampang
terangsang, mudah gelisah, lesu, apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak
mata bengkak, kemerahan konjungtiva, mata nyeri, perhatian terpecah —
pecah, sakit kepala, mengantuk dan menguap (Rahmawati, 2020). Penderita
diabetes mellitus dengan kualitas tidur yang kurang baik akan alami
hipersekresi insulin serta peningkatan hormone leptin yang dapat
meningkatkan intake makanan seperti karbohidrat yang berakibat pada
kenaikan berat badan. Hal ini tentu mempengaruhi tingkat keparahan

penderita (RD, 2023).

PERKENI 2019 menjelaskan bahwa terdapat empat pilar utama
dalam penatalaksanaan DM tipe 2, ialah pendidikan, pengobatan gizi medis,
latihan jasmani, serta rencana terapi farmakologis. Selain 4 pilar tersebut
edukasi kepada pasien juga berguna untuk dilakukan pengendalian awal.
Bentuk edukasi yang dipakai dalam meningkatkan kualitas tidur pada
pengidap diabetes mellitus tipe 2 yaitu sleep hygiene (Harahap et al., 2022).
Sejalan dengan penelitian (Chasanah, 2017) mengemukakan sleep hygiene
yang baik dapat mengurangi kualitas tidur yang tidak baik dan semakin

menurun perilaku sleep hygiene akan semakin buruk juga kualitas tidurnya.

Sleep hygiene ialah suatu latihan atau kebiasaan yang bisa pengaruhi
tidur dengan mengacu pada daftar perilaku, keadaan lingkungan, serta
faktor lain yang bisa disesuaikan sebagai terapi utama atau terapi sekunder
dalam mengatasi gangguan tidur (Rahmawati, 2020). Dalam penelitian
(Tarnoto et al., 2023) menerangkan bahwa terapi non farmakologis sleep
hygiene menjadi salah satu pengobatan yang bisa digunakan dalam
mengurangi masalah gangguan tidur dengan memodifikasi perilaku dan

lingkungan supaya memperoleh tidur yang berkualitas.
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Wahyu ningsih lase (2023) dalam penelitiannya yang berjudul
“Hubungan sleep hygiene dengan kualitas tidur pasien diabetes mellitus”
dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 57 orang dan hasil penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang lemah dan positif antara
sleep hygiene dengan kualitas tidur pada pasien diabetes mellitus di wilayah

UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli.

Dalam penelitiannya (Rahmawati, 2020) yang berjudul “Hubungan
sleep hygiene terhadap kualitas tidur penderita diabetes mellitus tipe 2
“dengan jumlah sampel 29 responden yang diukur dengan quisioner sleep
hygiene indeks (SHI) serta Pittsburgh sleep quality indeks (PSQI). Dari
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara sleep hygiene terhadap kualitas tidur penderita diabetes mellitus tipe
2 di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. Peneliti (Harahap et al., 2022)
yang berjudul “Pengaruh sleep hygiene terhadap kualitas tidur pada
penderita diabetes mellitus tipe 2 “dengan jumlah sampel 20 orang. Hasil
penelitian ini disimpulkan bahwa ada hubungan antara sleep hygiene

terhadap kualitas tidur pasien diabetes mellitus tipe 2.

Dalam literatur review (Tiala et al., 2022) tentang sleep hygiene
intervention for sleep quality in school-age. Dengan mengumpulkan artikel
tahun 2015 — 2021 yang kemudian memperoleh 5 artikel terpilih. Hasil
literatur review ini mengambil kesimpulan bahwa penerapan sleep hygiene
memiliki pengaruh terhadap gangguan tidur anak usia sekolah tetapi
memiliki perbedaan dalam jangka pemberian terapi berbeda — beda
sehingga penulis mengevaluasi bahwa keefektifan sleep hygiene
dipengaruhi dari seseorang dalam menerapkannya dan sleep hygiene tidak
langsung bisa menangani gangguan tidur jika tidak menerapkannya dengan
baik.

Hasil studi pendahuluan peneliti yang dilakukan pada tanggal 09
November 2023 diperoleh hasil lansia yang mengikuti kegiatan PROLANIS

di wilayah kerja puskesmas Puring sebanyak 85 pasien dan yang hadir
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dalam kegiatan sebanyak 35 peserta. Hasil wawancara kepada 10 peserta
90% mengeluh sulit memulai tidur, sering terbangun lebih awal serta sulit
untuk tidur kembali, pada malam hari buang air kecil 2 — 4 kali serta ketika
gula darahnya tinggi bisa sampai 6 kali, namun pasien mengatakan masih
bisa tidur siang tetapi tidak menentu.

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk
melaksanakan penelitian mengenai apakah ada “Pengaruh Sleep Hygiene
terhadap Kualitas Tidur Penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Wilayah

Kerja Puskesmas Puring”.

B. Rumusan masalah
Diabetes mellitus dapat menyebabkan gangguan tidur, kualitas tidur

yang buruk dapat berdampak secara fisik dan psikologis penderita. Dampak
fisik seperti keletihan, sedangkan dampak psikologis seperti mudah
tersinggung, marah, depresi klinis. Dampak psikologis ini disebabkan
karena tidak memperoleh kualitas tidur yang baik. Adapun pengobatan non
farmakologis untuk meningkatkan kualitas tidur dengan terapi sleep
hygiene. Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Terapi Sleep hygiene terhadap
Kualitas Tidur Pasien Diabetes Mellitus Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas
Puring”.
C. Tujuan penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mengidentifikasi pengaruh sleep hygiene terhadap kualitas tidur

penderita diabetes mellitus II di wilayah kerja Puskesmas Puring.
2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui karakteristik penderita diabetes mellitus tipe II di

wilayah kerja Puskesmas Puring.
b. Untuk mengetahui kualitas tidur penderita diabetes mellitus tipe 11

di wilayah kerja Puskesmas Puring.
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c. Untuk mengetahui pengaruh sleep hygiene terhadap kualitas tidur

penderita diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas

Puring.

D. Manfaat penelitian
1. Manfaat teoritis

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam memperluas

pemahaman tentang terapi non farmakologis dalam mengatasi gangguan

tidur atau insomnia pada penderita diabetes mellitus sehingga penderita

dapat memperoleh tidur yang berkualitas.

2. Manfaat praktis

a. Bagi profesi kesehatan

Dapat menambah pemahaman tenaga kesehatan dan sebagai panduan
khusus dalam upaya meningkatkan pengetahuan dalam memberikan
pelayanan kesehatan dengan cara memberikan terapi non
farmakologis (sleep hygiene) dalam meningkatkan kualitas tidur
penderita diabetes mellitus tipe II.

Manfaat Bagi Rumah Sakit

Sebagai masukan bagi perawat dan tenaga kesehatan dalam
meningkatkan pelayanan khususnya tentang sleep hygiene pada
penderita diabetes mellitus tipe II.

Manfaat bagi pasien diabetes mellitus

Sebagai upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi gangguan tidur

serta upaya meningkatkan kualitas tidur pada penderita diabetes

mellitus tipe 11

E. Keaslian penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul penelitian ~ Metode penelitian ~ Hasil penelitian Persamaan dan
peneliti perbedaan
dan dengan
tahun penelitan lain

penelitia

n
Wahyu Hubungan sleep Metode penelitian Dari hasil Persamaan
Ningsih  hygiene dengan ini adalah jenis penelitian ini
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lase kualitas tidur kuantitatif dengan dapat disimpulkan 1. Variab
(2023) pasien  diabetes desain cross bahwa  terdapat el
mellitus sectional,populasi  hubungan lemah bebas
berjumlah 134 dan dan positif tetapi sleep
sempel yang tidak singnifikan hygien
diambil 57 orang antara sleep e
dengan accidental hygiene dengan 2. Variabe
sampling dan kualitas tidur | terikat
menggunakan uji pasien  diabetes yaitu
sparman rank mellitus di kualitas
untuk mengetahui wilayah ~ UPTD tidur
hubungan antara puskesmas Perbedaan
vriabel kecamatan 1. Metode
independen dan gunungsitoli. peneliti
variabel an
dependen. dengan
pre
experi
men
one
grup
control
2. Teknik
penga
mbilan
sampel
mengg
unakan
total
sampli
ng
(Harahap Pengaruh  sleep Metode penelitian Hasil penelitian Persamaan
et al., hygiene terhadap ini adalah jenis ini dapat 1. Variabe
2022) mutu tidur pada kuantitatif dengan disimpulkan 1 bebas
pengidap diabet rancangan quasy bahwa  terdapat yaitu
mellitus jenis 2 di experiment pengaruh  sleep sleep
daerah kerja mengenakan hygiene terhadap hygien
puskesmas desain satu kualitas tidur pada e
batunadua  kota kelompok pretest penderita Diabetes 2. Variabe
padangsidimpuan  dan post mellitus tipe II 1 terikat
test.populasi dengan nilai uji yaitu
berjumlah 216 p=0,000 (<0,05). kualitas
orang dan diambil tidur
sempel 3. Alat
menggunakan ukur
porposive yang
sampling 20 diguna
responden.alat kan
ukur yang Perbedaan
digunakan 1. Metode
pittsburgh  sleep peneliti
quality indeks an ysitu
(PSQD dan pre
analisis experi
men
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menggunakan uji
wilcoxon

dengan
one
grup
control
Penga
mbilan
sampel
dengan
total
sampli
ng
Analisi
s dalam
mengol
ah data
yang
diguna
kan

(Rahma
wati,
2020)

Hubungan sleep
hygiene terhadap
kualitas tidur
penderita diabetes
mellitus tipe 2 di
wilayah kerja
Puskesmas

Indralaya

Metode penelitian
ini merupakan
jenis  penelitisn
kuantitatif dengan
rancangan
korelasional
dengan
pendekatan  coss
sectional. Sampel
yang diambil 29
responden dengan
kriteria inklusi
dan penelitian ini
menggunakan alat
ukur skor sleep
hygiene (SHI) dan
pittsburgh  sleep
quality indeks
(PSQI) dan
menggunakan uji
bivariat.

Hasil  penelitian
ini dapat
disimpulkan
bahwa  terdapat
hubungan  yang
signifikan antara
sleep hygiene
terhadap kualitas
tidur  penderita
diabetes mellitus
dengan nilai p
value = 0,017.

Persamaan

1.

Variabe
1 bebas
yaitu
sleep
hygien
e
Variabe
1 terikat
yaitu
kualitas
tidur
Alat
ukur
yang
diguna
kan
PSQI

Perbedaan

1.

Jenis
penelit
an
yaitu
pre
experi
men
Penga
mbilan
sampel
yaitu
dengan
total
sampli
ng
Pada
peneliti
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an ini
mengg
unakan
dua alat
ukur
Uji

data
yang
diguna
kan

Pengaruh  terapi
aktivitas sleep
hygiene terhadap
kualitas tidur pada
lansia di balai
pelayanan  sosial
tresna werdha unit
budi Iuhur
yogyakarta

Penelitian ini
menggunakan
metode
experimental
disign dengan
rancangan one
grup pre test dan
post test.
Pengambilan
sampel  dengan
random sampling
sebanyak 15
orang,kualitas
tidur diukur
dengan pittsburg
sleep quality
indeks dan
dianalisis
menggunakan uji
Paired T-Test

pre

Hasil  penelitian
ini dapat
disimpulkan

terdapat pengaruh
terapi aktifitas
sleep hygiene
terhadap kualitas
tidur lansia
dengan nilai uji
paired T-Test p-
value <0,05 maka
Ha diterima.

Persamaan

1.

Variabe
1 bebas
yaitu
sleep
hygien
e
Variabe
I terikat
yaitu
kualitas
tidur
Alat
ukur
yang
diguna
kan
PSQI
Rancan
gan one
grup
sampel

Perbedaan

1.

Penga
mbilan
sampel
dengan
total
sampli
ng

Uji
data
yang
diguna
kan
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian

Kuisioner kualitas tidur

PSQI

A. Data identitas

Nama (inisial)

Umur

Pekerjaan
Lama menderita DM i Bulan/Tahun
B. Kualitas tidur

Instruksi

:Pertanyaan — pertanyaan dibawah ini adalah pertanyaan yang

berhubungan dengan kebiasaan tidur anda dari satu bulan yang lalu.

Jawaban yang anda berikan adalah jawaban berdasarkan pengalaman tidur

yang anda alami dan lakukan selama satu bulan yang lalu. Kami berharap

anda menjawab semua pertanyaan dimana untuk pertanyaan nomor 1 — 4

jawaban angka sedangkan untuk pertanyaan 5 — 9 cukup dengan memberi

tanda (V) pada salah satu kolom pilihan jawaban yang ada.

1.

Jam berapa biasanya Anda tidur malam ?

. Berapa lama biasanya anda baru bisa tertidur tiap malam ?

. Jam berapa biasanya Anda bangun pagi ?

Berapa lama Anda tidur dimalam hari ?

2
3
4,
5

.| Seberapa sering masalah — | Tidak Ix 2x
masalah dibawah ini | Pernah seminggu seminggu
mengganggu tidur Anda

> 3x

seminggu

Tidak mampu tertidur selama

30 menit sejak berbaring

Terbangun ditengah malam

atau terlalu dini

Terbangun untuk ke kamar

mandi

Tidak mampu  bernapas

dengan leluasa

Batuk atau mengorok
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Kedinginan dimalam hari

Kepanasan dimalam hari

= oe| =

Mimpi buruk

—

Terasa nyeri

j.| Alasan lain....

6. Seberapa sering  Anda

menggunakan obat tidur

7/ Seberapa sering  Anda
mengantuk ketika melakukan

aktifitas disiang hari

Tidak Kecil Sedang Besar
antusias
8, Seberapa besar antusias Anda
ingin menyelesaikan masalah
yang Anda hadapi
Sangat Baik Kurang Sangat
baik kurang

9. Bagaimana rata — rata kualitas

tidur Anda

Keterangan cara skoring

Komponen :

Komponen 1 : kualitas tidur subyektif

Dilihat dari pertanyaan nomor 9

0 = sangat baik

1 = baik

2 = kurang

3 = sangat kurang

Komponen 2 : Latensi tidur ( kesulitan memulai tidur)
Total skor dari pertanyaan nomor 2 dan 5a

Pertanyaan nomor 2:

<15 menit=0
16 — 30 menit=1
31 — 60 menit=2
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> 60 menit =3

Pertanyaan nomor 5a:

Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1

2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomor 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini:
Skor 0 =0
Skor 1 -2 =1
Skor 3 - 4 =2
Skor 5 -6 =3

. Komponen 3 : lama tidur malam

Dilihat dari pertanyaan nomor 4

>7 jam =0
6 —7jam =1
5—6jam =2
<5 jam =3

. Komponen 4 : Efisiensi tidur

Pertanyaan nomor 1, 3, 4

Efisiensi tidur = (#lama tidur/#lama ditempat tidur) x 100%

# lama tidur — pertanyaan nomor 4

# lama di tempat tidur — kalkulasi respon dari pertanyaan 1 dan 3

Jika di dapat hasil berikut, maka skornva :

>85 % =0
75 -84 % =1
65 —74% =2
<65 % =3

. Komponen 5 : gangguan ketika tidur malam
pertanyaan nomor 5b sampai 5j
pertanyaan nomor 5b sampai 5j dinilai dengan skor dibawah ini:

tidak pernah =0
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seminggu sekali =1
2 minggu sekali =2

>3 minggu =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomor 5b sampai 5 dengan skor dibawah ini :

Skor 0 =0
Skor 1 -9 =1
Skor 10—-18 =2
Skor 19 -27 =3

Pertanyaan nomor 6

tidak pernah =0
sekali seminggu =
2 minggu sekali =2
>3 kali seminggu =3

. Komponen 6: menggunakan obat — obat tidur

. Komponen 7 : terganggunya aktifitas disiang hari

Pertanyaan nomor 7 dan 8

Pertanyaan nomor 7:

Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1
2 kali seminggu =
>3 kali seminggu =3

Pertanyaan nomor 8 :

Tidak antusias =3
Kecil =2
Sedang =1
Besar =0

Jumlah skor pertanyaan nomor 7 dan &, dengan skor dibawah ini:

Skor 0 =0
Skor 1 -2 =1
Skor 3 — 4 =2
Skor 5 -6 =3
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Skor akhir : Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7

Lembar observasi
Lembar Obeservasi Perilaku Sleep Hygiene
No Sampel
Inisial Nama :
Usia : Thn
Jenis kelamin : L/P
Petunjuk :

1. Isilah tabel dibawah sesuai dengan kegiatan yang dilakukan

2. Berikan tanda (V) untuk mengisi kolom

Tanggal Observasi 1 2

No. Tindakan Ya Tidak Ya Tidak

1. | Membersihkan  tempat  tidur

sebelum tidur dan sesudah tidur

2. | Mempertahankan jadwal tidur dan

bangun teratur

3. | Melakukan diet: minum hangat
sebelum tidur,tidak makan dalam
jumlah besar,menghindari minum

kafein dan nikotin.

4. | Melakukan aktifitas fisik dan olah

raga (bukan sebelum tidur)
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Lampiran 9 Analisa Data

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Pre test kontrol 20 3 11 7,60 1,984
Pre test eksperimen 20 4 12 8,35 2,601
Valid N (listwise) 20
Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Post test kontrol 20 6 11 8,20 1,508
Post test eksperimen 20 P 6 4,35 1,089
Valid N (listwise) 20
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Pre Test Based on Mean 5,319 1 38 ,027
Based on Median 3,683 1 38 ,063
Based on Median and with 3,683 1 37,937 ,063
adjusted df
Based on trimmed mean 5,270 1 38 ,027
Post Test Based on Mean 5,754 1 38 ,021
Based on Median 3,862 1 38 ,057
Based on Median and with 3,862 1 27,701 ,059
adjusted df
Based on trimmed mean 5,347 1 38 ,026
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?a Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre test kontrol ,335 20 ,000 ,641 20 ,000
Post test kontrol ,438 20 ,000 ,580 20 ,000
Pre test eksperimen ,361 20 ,000 ,637 20 ,000
Post test eksperimen ,527 20 ,000 ,351 20 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

Post test kontrol - Pre test Negative Ranks 02 ,00 ,00
kontrol Positive Ranks 4b 2,50 10,00

Ties 16¢

Total 20
Post test eksperimen - Pre Negative Ranks 10d 6,00 60,00
test eksperimen Positive Ranks 1e 6,00 6,00

Ties of

Total 20

Test Statistics®

Post test kontrol

- Pre test kontrol Post test eksperimen - Pre test eksperimen
Z -2,000° -2,714¢
Asymp. Sig. (2-tailed) ,046 ,007
Ranks

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Pre Test Post tes eksperimen 20 22,15 443,00

Post test kontrol 20 18,85 377,00

Total 40
Post Test Post tes eksperimen 20 11,78 235,50

Post test kontrol 20 29,23 584,50

Total 40

Test Statistics®
Pre Test Post Test

Mann-Whitney U 167,000 25,500
Wilcoxon W 377,000 235,500
Z -,902 -4,820
Asymp. Sig. (2-tailed) ,367 ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,383% ,000°
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