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ABSTRAK

HUBUNGAN SLEEP HYGIENE DENGAN SLEEP QUALITY PADA
PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS TAMBAK 11

Latar Belakang: Gangguan tidur merupakan salah satu masalah yang sering
dialami oleh penderita hipertensi dan dapat memperburuk kondisi klinis melalui
peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis serta gangguan regulasi tekanan darah.
Sleep hygiene sebagai perilaku yang mendukung terciptanya tidur yang sehat
berperan penting dalam meningkatkan kualitas tidur. Namun demikian, hubungan
antara sleep hygiene dan sleep quality pada penderita hipertensi belum banyak
diteliti secara spesifik pada tingkat layanan primer.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
sleep hygiene dengan sleep quality pada penderita hipertensi di Puskesmas
Tambak II.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang
menggunakan desain korelasional. Sampel berjumlah 53 responden yang dipilih
menggunakan teknik total sampling. Instrumen penelitian meliputi kuesioner
Sleep Hygiene Index (SHI) dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisis
data dilakukan menggunakan uji Spearman Rank Correlation.

Hasil Penelitian: Mayoritas responden memiliki sleep hygiene kategori sedang
(69.8%) dan sebagian besar memiliki kualitas tidur kurang (94.3%). Hasil uji
Spearman menunjukkan nilai signifikansi 0.004 (< 0.05) dengan koefisien
korelasi positif, sehingga terdapat hubungan yang signifikan dan searah antara
sleep hygiene dan sleep quality.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna dan berkekuatan sedang antara
sleep hygiene dengan sleep quality pada penderita hipertensi di Puskesmas
Tambak II.

Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Peneliti selanjutnya diharapkan
menggunakan desain longitudinal atau intervensional untuk menilai dampak sleep
hygiene terhadap perubahan kualitas tidur dari waktu ke waktu.

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Sleep Hygiene, Sleep Quality, Puskesmas
Tambak 11

D Mahasiswa Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP HYGIENE AND SLEEP
QUALITY AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS AT TAMBAK 11
COMMUNITY HEALTH CENTER

Background: Sleep disturbances are common among individuals with
hypertension and may worsen clinical conditions through increased sympathetic
nervous system activity and impaired blood pressure regulation. Sleep hygiene, as
a set of behaviors that promote healthy sleep, plays an essential role in improving
sleep quality. However, the relationship between sleep hygiene and sleep quality
among hypertensive patients has not been widely explored, particularly in primary
healthcare settings.

Purpose: This study aimed to determine the relationship between sleep hygiene
and sleep quality among hypertensive patients at Tambak II Community Health
Center.

Methods: This quantitative study employed a correlational design. A total of 53
respondents were selected using a total sampling technique. The research
instruments included the Sleep Hygiene Index (SHI) and the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). Data were analyzed using the Spearman Rank Correlation
test.

Results: The majority of respondents had moderate sleep hygiene (69.8%) and
most had poor sleep quality (94.3%). The Spearman test showed a significance
value of 0.004 (< 0.05) with a positive correlation coefficient, indicating a
significant and direct relationship between sleep hygiene and sleep quality.
Conclusion: There is a significant and moderately strong relationship between
sleep hygiene and sleep quality among hypertensive patients at Tambak II
Community Health Center.

Recommendations: Future studies are encouraged to use longitudinal or
interventional designs to examine the impact of sleep hygiene on changes in sleep
quality over time.

Keywords: Hypertension, Elderly, Sleep Hygiene, Sleep Quality, Tambak II
Community Health Center

D Nursing Student of Universitas Muhammadiyah Gombong

2 Nursing Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong

Xili  Universitas Muhammadiyah Gombong


mailto:laelani.s2004@gmail.com

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL. ..ottt 1
HALAMAN PERSETUJUAN ..ot i
HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI.....ccccccoiiiiiiiiiiiiiiineceeece il
PERNYATAAN ...ttt sttt sttt v

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS.......cociitiiiiiienieieeeeeeeeeee e v
KATA PENGANTAR ... oottt ettt ettt et eae e sneeneas vi
HALAMAN MOTTO ..c.coiiiiiiieeee ettt et sttt ettt ix
HALAMAN PERSEMBAHAN......coctiiiiiitineienteeete ettt X
ABSTREK ... 0wt .V ... SN S, WL, xii
ABSTRACT . mugmgs. ... ok - siiiire A R emmimias £ ooy -+ R -+ B oo veesverereen xiii
DAFTAR ISISmi.... . Y. . A trisi s s o0t e oo oo e SR ool oo Xiv
DAFTAR TABEL......coiiitiiieiiitenteeeteetesiesite st st ste st esbeste st et sneesntessessesanens XVi
DAFTAR GAMBAR ....ooiiiiiiieeteee ettt Xvii
DAFTAR LAMPIRAN ...cuoiictitiieiistesie st esit et entes e e seesatesstetesneesseessesnnesseeneas Xviii
BAB I PENDAHULUAN ..ottt sttt ettt sttt saeas 1
A. Latar Belakang ..........coooioiiiiiiiiiee e 1
B. Rumusan Masalah ... 3
C. Tujuan Penelitian..........cccceeeoiieiiieiiiieriieeieee ettt 4
D. Manfaat Penelitian...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieee e 4
E. Keaslian Penelitian..........c.ccooceeriiiiiiieniiiiinieiecesceeee e 5
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 7
A, TINJAUAN TEOTT.ccuuiiiiiiieeiie ettt et e e e e e e b e e eaeeeennee s 7
B, Kerangka TeOTT ......ccueeiiiiiiiiiieiie ettt ettt 25

X1V Universitas Muhammadiyah Gombong



C. Kerangka KONSEP ......ccovviieiuiiiiiiieeiiiesiie et esieeesieeesaeeeveeesveeeeveesenee s 26

D HIPOTESIS .o eutieiuiieiieeiieeiee ettt ettt te ettt e et e e ttesaeesseeesbeeseeenseenseesnseenseaans 26
BAB III METODE PENELITIAN......cccotitiiiiietee et 27
A. Desain atau Rancangan Penelitian ..........c.ccccoevvieiienciiinieeiiciecie e 27
B. Populasi dan Sampel .........ccocoiiiiiiiiii e 27
C. Tempat dan Waktu Penelitian...........ccccceeeiiieniiieeniieeciie e 29
D. Variabel Penelitian...........cocooveevieriiiiiniiiieiieecicseceeeeeeee e 29
E. Definisi Operasional............ccccecvieeiiieeiiieeciie et e e 29
F. Instrum¢nPencliiaih a®. B2 . NE AN M ... .0M....cooeveneerenreennnne 30
G. Validitas dan Rehabilitas Instrumen.............cccceeveeeiiiieniienieniicieeieeee 33
H. Bfika Pesighibfan, ..\ <. . Ae.. ... 0. " O Yol % ... 34
I. Teknikggenoumpulan Bata s e . ... Coa. .t .. LR ................ 35
J.  HekniKATAlisNDAR ... .S et maSals. e eee g onroede B oneeereeennenns 37
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN .....coooiiiiieiieeeeieeees 41
A. Hagil Penelian .......co Y. coooreene i 20 e PR el e 41
B. Pembahasan Penelitian............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e 47
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ..ottt ettt 72
A, KeSIMPUIAN ....oeiiiiiciecce e 72
B SAran...ooii e 73
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

XV Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian..........cccceoeeiiriiiiiiiinieieeieseeieeescee e 5
Tabel 2.1 Klasifikasi Derajat Hipertensi menurut ESC ..........ccccoociviiiiniinnnnnnn. 8
Tabel 3.1 Definisi Operasional ...........ccceeviiiiiieriiiiiienieeee e 30
Tabel 4.1 Karakteristik ReSponden ............cccuveeiiieeciiieniie e 41
Tabel 4.2 Sleep Hygiene Penderita Hipertensi di Puskesmas Tambak IT ............. 43
Tabel 4.3 Sleep Quality Penderita Hipertensi di Puskesmas Tambak II............... 43
Tabel 4.4 Uji Normalitas Data ........ccccoeoiiiiiiiniiienieiiieieceee e 44

Tabel 4.5 Analisis Hubungan Sleep Hygiene dengan Sleep Quality pada Penderita
Hipertensi di Puskesmas Tambak I1..............ccccooiiiiiiiiiniiiiiiececee e 45

XVl Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian............cccccveeviiieriieeniiieeniieeiceeee e 25
Gambar 2.2 Kerangka KONSEP .......cccveeriiiriieiieiie ettt 26

xvil  Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Penelitian

Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan di Dinas Kesehatan
Lampiran 3 Balasan Izin Studi Pendahuluan di Dinas Kesehatan
Lampiran 4 Surat Permohonan Izin Penelitian

Lampiran 5 Balasan Surat Permohonan Izin Penelitian
Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik

Lampiran 7 Hasil Uji Turnitin

Lampiran 8 Instrumen Penelitian

Lampiran 9 Hasil Analisa Data

Lampiran 10 Lembar Bimbingan

xvilli  Universitas Muhammadiyah Gombong



BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kondisi tekanan darah tinggi atau hipertensi dapat diidentifikasi
melalui pengukuran tekanan darah yang menunjukkan nilai sistolik >140
mmHg dan nilai diastolik >90 mmHg (World Health Organization, 2024).
Hipertensi merupakan kondisi meningkatnya tekanan darah jangka panjang
yang dapat merusak organ dan meningkatkan morbiditas serta mortalitas
(Hegar Nur Rosmalati & Sefrina, 2024). Menurut Kementerian Kesehatan
(2024), hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah
kesehatan yang paling sering dialami oleh masyarakat di seluruh dunia.
Kondisi tekanan darah tinggi atau hipertensi (>140/90 mmHg) dapat
menyebabkan dampak kesehatan yang signifikan, termasuk kerusakan organ
dan peningkatan risiko penyakit serius, sehingga menjadikannya salah satu
masalah kesehatan yang sering terjadi di dunia.

Mengacu pada laporan World Health Organization (WHO) tahun
2023, jumlah individu yang menderita hipertensi secara global diperkirakan
mengalami lonjakan hampir dua kali lipat dalam rentang waktu tiga dekade,
yakni dari sekitar 650 juta kasus pada tahun 1990 menjadi 1.3 miliar kasus
pada tahun 2019 (World Health Organization, 2024). Berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia tahun 2023, tercatat bahwa prevalensi hipertensi
mencapai 10.7% pada kelompok usia 18-24 tahun dan 17.4% pada kelompok
usia 25-34 tahun (Ahmad, 2024). Pada tahun 2022 ada hingga 8.494.296
pasien hipertensi di Jawa Tengah (Igbal Fanani & Norman Wijaya Gati,
2024). Sedangkan di Kabupaten Banyumas diperkirakan terdapat 172.022
penderita hipertensi berusia di atas 15 tahun, dengan 99.9% (171.287 jiwa)
telah menerima layanan kesehatan (Grehastuti, 2025). Hipertensi dipengaruhi
oleh faktor tidak bisa diubah seperti usia, jenis kelamin, dan genetika, serta

faktor bisa diubah seperti pola makan, merokok, asupan garam,
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ketidakaktifan fisik, gaya hidup, pola tidur, dan stres (Nafi’ & Putriningtyas,
2023).

Menurut (Hafni et al., 2021) salah satu faktor pengaruh hipertensi
yaitu pola tidur. Menurut (Priyatno, 2012) dalam (Mauliku, 2020) pola tidur
adalah kebiasaan tidur yang mencakup jadwal, ritme, frekuensi, dan kualitas
tidur. Aktivitas saraf simpatis pada pembuluh darah yang meningkat dapat
mengakibatkan perubahan curah jantung di malam hari, sehingga hal ini
menjelaskan adanya hubungan antara pola tidur dan hipertensi (Barliana
Anggrita Ratri et al., 2022). Penelitian Kasron (2017) mengindikasikan
bahwa orang yang mengalami hipertensi sering mengalami gangguan tidur.
Jika seseorang dengan hipertensi mengalami kualitas tidur yang rendah, hal
itu dapat berdampak pada tekanan darah mereka dan juga memperburuk
kondisi hipertensi yang dialami (Norhayati & Nur Wulaningrum, 2024).

Kualitas tidur atau sleep quality adalah kepuasan seseorang terhadap
tidur, meliputi inisiasi, durasi, kontinuitas, dan kesegaran saat bangun (Ulag
et al., 2022). Sleep quality yang buruk dapat menyebabkan penyakit dan
dampak buruk yang signifikan terhadap kesehatan (Kathy L Nelson, Jean E
Davis, 2022a). Sleep quality yang buruk dapat diperbaiki dengan cara
intervensi non farmakologis yaitu dengan terapi sleep hygiene untuk
memperoleh sleep quality yang baik (Tiala et al., 2022).

Sleep hygiene merupakan upaya mengubah perilaku serta kondisi
lingkungan yang dapat berdampak pada peningkatan kualitas tidur. Pada
lansia, penerapan sleep hygiene menjadi salah satu metode yang sederhana
namun efektif untuk membantu memperbaiki kualitas tidur mereka (Lisa
Lolowang et al., 2024). Sleep hygiene therapy mencakup berbagai langkah
seperti menjaga waktu tidur yang teratur, menciptakan lingkungan tidur yang
nyaman dan aman, menghindari konsumsi kafein, nikotin, serta alkohol
sebelum tidur, rutin berolahraga, menghindari makanan berat dan minuman
berlebihan menjelang tidur, serta membatasi durasi tidur siang (Latifin et al.,

2025).
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Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sleep hygiene
efektif dalam memperbaiki sleep quality. Menurut penelitian (Rande, 2025)
di wilayah kerja Puskesmas Lembang yang melibatkan 15 penderita
hipertensi menunjukkan bahwa sleep hygiene berpengaruh terhadap kualitas
tidur, dengan skor signifikansi 0.001-0.05. Menurut (Hayati et al., 2023)
dalam penelitiannya yang dilaksanakan di RSUD Arifin Achmad, Provinsi
Riau, ditemukan jika mayoritas anak dengan Acute Lymphoblastic Leukemia
(ALL) menunjukkan tingkat sleep hygiene yang sedang sebanyak 47,1% serta
mengalami gangguan tidur pada tingkat sedang sebesar 61.7%. Sedangkan
menurut (Mawardi & Az- Zahroh, 2023) menyatakan bahwa semakin optimal
praktik sleep hygiene yang dilakukan lansia, sehingga bertambah baik pula
persepsi sleep quality nya. Oleh karena itu, praktik sleep hygiene yang teratur
dan diawasi penting dilakukan untuk mendapatkan hasil yang optimal.

Studi pendahuluan yang dilaksanakan pada tanggal 22 April 2025
pada pasien Prolanis hipertensi di Puskesmas Tambak II sejumlah 53 pasien.
Hasil wawancara dengan 5 pasien menunjukkan bahwa mereka mengalami
gangguan tidur, dengan rata-rata tidur pukul 23.00, sering terjaga di tengah
malam dan bangun lebih pagi dari biasanya. Diperoleh 3 diantara 5 pasien
tersebut mengatakan jarang melakukan tidur siang. Penyebab kesulitan tidur
bervariasi ada yang tidak mengetahui penyebabnya, sementara yang lain
menyebutkan faktor pekerjaan, nyeri pada kaki dan leher, serta rasa lelah
setelah bangun tidur. Selain itu 4 dari 5 pasien jarang berolahraga dan merasa
enggan mengikuti senam lansia karena malu.

Hasil studi pendahuluan tersebut menunjukkan perlunya dilaksanakan
penelitian untuk mengetahui hubungan antara sleep hygiene dan sleep quality

pada penderita hipertensi di Puskesmas Tambak II.

B. Rumusan Masalah
Merujuk pada pemaparan latar belakang, pertanyaan penelitian yang
bisa dirumuskan yaitu, apakah ada hubungan sleep hygiene terhadap sleep

quality pada penderita hipertensi di Puskesmas Tambak 11?7
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi hubungan sleep hygiene dan sleep quality pada
penderita hipertensi di Puskesmas Tambak II.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik penderita hipertensi di Puskesmas
Tambak II.
b. Mendeskripsikan sleep hygiene pada penderita hipertensi di
Puskesmas Tambak II.
c. Mendeskripsikan sleep quality pada penderita hipertensi di
Puskesmas Tambak II.
d. Menganalisis hubungan antara sleep hygiene dengan sleep quality

pada pasien hipertensi di Puskesmas Tambak II.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi Pengembangan Ilmu
Sebagai acuan pada pengembangan ilmu keperawatan agar
mengetahui hubungan sleep hygiene terhadap sleep quality pada
penderita hipertensi di Puskesmas Tambak II. Selain itu, penelitian ini
bisa dimanfaatkan sebagai sumber data awal untuk mendukung penelitian
selanjutnya.
2. Manfaat bagi Praktisi
a. Peneliti
Penelitian ini turut memberikan pengalaman praktis dalam
pelaksanaan riset keperawatan serta memperluas wawasan di bidang
sleep hygiene pada penderita hipertensi.
b. Tempat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bisa memperkaya informasi bagi
pihak puskesmas maupun rumah sakit, yang selanjutnya dapat
dijadikan dasar dalam melaksanakan serta mengembangkan

penelitian berikutnya. Selain itu, penelitian ini bisa memberikan
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pemahaman terkait sleep hygiene pada penderita hipertensi sehingga
dapat meningkatkan kualitas pelayanan.
c. Masyarakat
Diharapkan hasil dari penelitian ini mampu menyajikan
informasi mengenai keterkaitan anatara sleep hygiene pada penderita
hipertensi. Informasi dapat digunakan untuk meningkatkan sleep

quality pada penderita hipertensi.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Penelitian ~ Persamaan dan
Peneliti Penelitian Penelitian Perbedaan
dan dengan Penelitian
Tahun ini
Penelitian
Lidia Peni  Efektifitas Penelitian ini Penelitian Persamaan:
Rande Sleep Hygiene  dirancang dengan  menunjukkan a. Variabel:
(2025). terhadap menggunakan terapi sleep sleep hygiene
Kualitas Tidur ~ metode Pre - hygiene atau terhadap
Lansia dengan  Eksperimental kebiasaan tidur kualitas tidur
Hipertensi di menggunakan sehat efektif penderita
Wilayah Kerja  desain penelitian ~ meningkatkan hipertensi.
Puskesmas One Group sleep quality Perbedaan:
Lembang. Pretest-Posttest lansia hipertensi ~ a. Jumlah
Design. di wilayah sampel.
Puskesmas b. Waktu dan
Lembang, lokasi
dengan nilai penelitian.
signifikansi c. Desain
0,001. penelitian:
Cross-
Section.

d. Pengambilan
sampling:
total sampel.

Mala Hubungan Penelitian ini Hasil analisis Persamaan:
Hayati, Sleep Hygiene  menerapkan data a. Variabel:
Deswita, dengan pendekatan menunjukkan sleep hygiene
Ira Mulya  Kualitas Tidur ~ kuantitatif dengan  bahwa distribusi dengan
Sari pada Anak desain cross- sleep hygiene kualitas tidur.
(2024). dengan Acute sectional untuk dan gangguan Perbedaan:
Lymphoblastic =~ mengkaji tidur pada anak a. Sampel: pada
Leukimia hubungan antara ~ dengan ALL penderita
(ALL). kebiasaan tidur cenderung hipertensi di
sehat dan kualitas  berada pada Puskesmas
tidur pada anak- kategori Tambak I1.

anak yang

moderat, dengan
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menderita Acute
Lymphoblastic
Leukemia (ALL)
di RSUD Arifin
Achmad, Provinsi
Riau. Sampel
yang digunakan
berjumlah 68
responden, terdiri
dari anak-anak

persentase sleep
hygiene moderat
sebesar 47,1%
dan gangguan
tidur sedang
sebesar 61,7%.
Uji Chi Square
mengungkapkan
hubungan yang
signifikan secara

b. Metode:
Cross-
Section.

c. Jumlah
sampel.

d. Waktu dan
lokasi
penelitian.

e. Pengambilan
sampel: total

berusia 6 hingga statistik antara sampling.

18 tahun yang kebiasaan tidur

sedang menjalani  sehat dan

kemoterapi, kualitas tidur

dengan pemilihan  pada anak

sampel secara dengan ALL,

acak sederhana dengan p < 0,05

(simple random (p=10,000, p <

sampling). 0,05).

Analisis data

dilakukan

menggunakan uji

Chi Square

dengan tingkat

signifikansi

sebesar o = 0,05.
Elok The Effect of Metode penelitian  Hasil analisis Persamaan:
Alfiah Sleep Hygiene  yang digunakan data a. Variabel
Mawardi,  Activity adalah studi menunjukkan dependent:
Zainab Therapy on tinjauan adanya korelasi kualitas tidur.
Az- Sleep Quality sistematis antara praktik b. Variabel
Zahroh In the Elderly:  (systematic sleep hygiene independent:
(2022). a Systematic review), dengan dan variabel sleep

Review. mencari artikel yang diteliti, hygiene.

sleep hygiene dan  yang

sleep quality yang mengindikasikan Perbedaan:

efektif bahwa sleep a. Metode:

memainkan peran  hygiene kuantitatif,

penting dalam memiliki peran cross-

menjaga penting pada sentional.

kesehatan fisik lansia. Artikel- b. Waktu

dan mental lansia.  artikel yang dilakukan

di Google Scholar  dianalisis penelitian.

dan PubMed menunjukkan

publikasi antara bahwa semakin

2018 - 2022. baik sleep

Sebanyak 16 hygiene yang

artikel yang diterapkan oleh

sesuai dengan
kriteria inklusi
dianalisis dan
disajikan dalam
tabel PICO.

lansia, maka
kualitas tidurnya
akan semakin
baik atau
optimal.
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Gombong No. 1684.5/I1.3.AU/PN/IX/2025, Tanggal 1 September 2025, Perihal :
Permohonan ljin

Sehubungan dengan hal tersebut, diharap Saudara dapat memfasilitasi
kegiatan dengan ketentuan sebagai berikut:

Nama ¢ LAELANI SULASTRI
Pekerjaan Mahasiswa
Maksud . Pengambilan data dengan judul penelitian :

HUBUNGAN SLEEP HYGIENE DENGAN SLEEP
QUALITY PADA PENDERITA HIPERTENSI DI

PUSKESMAS TAMBAK ||
Lokasi Pengambilan : Puskesmas Tambak Il
Data
Keterangan : Setelah pelaksanaan kegiatan dimaksud menyerahkan
hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas
melalui Pos-el dinkes@banyumaskab.qo.id
Demikian disampaikan atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.
A.n Kepala Dinas Kesehatan
Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab, Banyumas
2. Kepala LPPM UNIMUGOQ

3. Peneliti yang bersangkutan

4. Arsip Bidang SDK
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik

G55, KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
| @ | HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

0 9, + UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
w UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113001493
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 161.6/11.3. AU/F/IKEPK/VIII2025

Peneliti : Laelani Sulastri
Researcher Ns. Fajar Agung Nugroho, MNS
Nama Institusi : KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong

Name of The Institution

"HUBUNGAN SLEEP HYGIENE DENGAN SLEEP
QUALITY PADA PENDERITA HIPERTENSI DI
PUSKESMAS TAMBAK [I"

"THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP HYGIENE AND
SLEEP QUALITY IN HYPERTENSION PATIENTS AT
TAMBAK || COMMUNITY HEALTH CENTER"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 Agustus 2025 sampai dengan tanggal 30
Agustus 2026
This declaration of ethics applies during the period August 30, 2025 until August 30, 2026

August 30, 2025
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 7 Hasil Uji Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
1l. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail ; lib,unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Se
NIK 1 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Hubungan Sleep Hygiene dengan Sleep Quality pada Penderita Hipertensi di
Puskesmas Tambak 11

Nama : Laelani Sulastri

NIM : 202202003

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Hasil Cek :21%

Gombong, 25 Oktober 2025

Mengetahui,
Pustakawan Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

*d
-

(Desy. Sekyawat) b W (Sawifi, M.So)
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang saya hormati,

Calon Responden

Assalamualaikum, wr. wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas

Muhammadiyah Gombong:
Nama : Laelani Sulastri
NIM : 202202003

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Fakultas : Fakultas Ilmu Kesehatan

Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudara/saudari
untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan

menjelaskan penelitian saya:

1. Penelitian ini berjudul “Hubungan sleep hygiene dengan sleep quality pada

Penderita Hipertensi di Puskesmas Tambak II”.

2. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian:

a) Peneliti menyampaikan informasi kepada calon partisipan terkait latar
belakang serta tujuan dari penelitian yang akan dilakukan. Proses
pemberian informasi ini dilakukan secara langsung di Puskesmas Tambak
I1.

b) Setelah responden memahami informasi terkait penelitian dan menyatakan

kesediaannya untuk berpartisipasi, peneliti memberikan formulir
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persetujuan partisipasi untuk ditandatangani oleh responden, disertai saksi
dari anggota keluarga atau pendamping pasien.

c¢) Pengambilan data dilakukan oleh peneliti sesuai dengan urutan nomor
antrian saat responden melakukan pendaftaran.

d) Setiap responden melakukan pendaftaran terlebih dahulu kepada perawat.

e) Setelah itu, peneliti melakukan pengukuran tekanan darah, tinggi badan
dan berat badan responden, lalu responden diminta untuk mengisi
kuesioner yang sudah disiapkan.

f) Data mengenai Sleep Hygiene dan Sleep Quality dikumpulkan
menggunakan kuesioner yang diberikan kepada pasien untuk diisi dalam
waktu sekitar 20 menit.

g) Apabila terdapat kendala teknis selama proses pengisian kuesioner,
penelitian memberikan arahan dan penjelasan tembahan kepada
responden. Peneliti juga melakukan pengawasan secara langsung untuk
memastikan bahwa kuesioner diisi dengan benar dan lengkap.

h) Setelah kuesioner dikembalikan, peneliti melakukan pengecekan ulang
terhadap kelengkapan jawaban. Jika ditemukan bagian yang belum
lengkap atau kurang jelas, peneliti memberikan penjelasan tambahan dan
memandu responden dalam menyelesaikan pengisian kuesioner.

1) Seluruh data yang telah terkumpul kemudian dicatat dan diolah untuk
keperluan anlisis lebih lanjut.

j) Peneliti mendokumentasikan setiap tahapan penelitian secara sistematis
dan akurat selama proses penelitian berlangsung dan sebagai ucapan
terimakasih kepada responden, responden diberi souvenir.

k) Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah memperoleh hasil
penelitian selanjutnya peneliti mengolah data hasil penelitian dengan
analisis univariat maupun bivariat menggunakan aplikasi SPSS versi 26.

3. Semua data yang didapat dari Saudara/saudari akan dijamin kerahasiaannya
karena lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai pengganti identitas

Saudara/saudari.
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4. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Saudara/saudari
sebagai responden.

Apabila Saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama
penelitian ini, maka Saudara/saudara memiliki hak untuk menghentikan saya
dalam meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Saudara/saudari tidak
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Melalui  penjelasan  penelitian  tersebut, saya  mengharapkan
Saudara/saudari berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut.

Demikian penjelasan dari saya. Terima kasih.

Wassalamualaikum, wr. wb.

Peneliti

Laelani Sulastri
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kode Responden :

Yang bertanda tangan dibawah ini saya:
Nama

Umur

Alamat

Nomor Hp

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap

pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak

negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan

menjunjung hak-hak saya sebagai responden.

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar

manfaatnya bagi kualitas tidur penderita hipertensi.

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pthak manapun.

Banyumas, ................... 2025
Saksi Yang Membuat Pernyataan
(erreereerene et ) (eeemreeree e )
Peneliti

(Laelani Sulastri)
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KUESIONER PENELITIAN

A. Data Identitas
Kode Responen
Umur
Agama
Pendidikan Terakhir:
Pekerjaan
Tinggi Badan
Berat Badan
B. Sleep Hygiene Index
1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (V') pada
salah satu pilihan yang menggambarkan kondisi diri anda.
2. Apabila tidak terdapat pilihan jawaban yang sesuai, maka tuliskan

jawaban yang menggambarkan kondisi diri anda.

No. Pertanyaan Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
pernah 2) kadang )] 5)
@ (©))

L. Saya  tidur  siang

selama 2 jam atau

lebih.

2. Saya tidur pada jam
yang berbeda setiap

harinya.

3. Saya  meninggalkan
tempat tidur pada jam

berbeda setiap harinya.

4. Saya melakukan
olahraga di  dalam
ruangan selama 1 jam

sebelum tidur.
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Saya sering berbaring
di tempat tidur selama
2-3 jam setiap minggu

tanpa tertidur.

Saya  mengkonsumsi
alkohol, merokok,
kafein 4 jam sebelum

atau sesudah tidur.

Saya melakukan
sesuatu yang membuat
saya terjaga dari tidur.
(seperti: menonton TV,
membaca buku atau

koran, dlII).

Saya tidur ketika saya
merasa stress, marah,

kecewa, atau cemas.

Saya menggunakan
tempat tidur untuk hal
lain selain tidur
(seperti: menonton
televisi, membaca,

makan, belajar).

10.

Saya tidur di tempat
yang tidak nyaman
(seperti: bantal yang
tidak enak, selimut
yang terlalu tebal atau

terlalu tipis).
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11.

Saya tidur di kamar
tidur  yang tidak
nyaman (seperti:
terlalu terang, terlalu
panas, terlalu dingin,

atau terlalu berisik).

12. | Saya melakukan
pekerjaan penting
sebelum tidur, seperti
membuat jadwal
pekerjaan atau
menyelesaikan urusan
kerja.

13. Saya berpikir,

membuat rencana atau
khawatir ketika berada

di tempat tidur.
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C.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Instruksi: Pertanyaan-pertanyaan di bawah ini adalah pertanyaan yang
berhubungan dengan kebiasaan tidur anda satu bulan yang lalu. Jawaban yang
anda berikan adalah jawaban yang mayoritas anda alami dan lakukan selama
satu bulan yang lalu. Kami berharap Anda menjawab semua pertanyaan
semua pertanyaan Dimana untuk pertanyaan nomor 1-4 jawaban dengan
angka sedangkan jawaban untuk pertanyaan nomor 5-9 cukup dengan

memberi tanda (v') pada salah satu kolom pilihan jawaban yang ada.

Sl

Jam berapa biasanya mulai tidur?
Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malamnya?
Jam berapa biasanya anda bangun pagi?

Berapa lama Anda tidur di malam hari?

Seberapa sering masalah- | Tidak 1x 2x =>3x
masalah dibawah ini | pernah | seming | semingg | seming

mengganggu tidur anda gu u gu

Tidak mampu tertidur selama 30

menit sejak berbaring.

Terbangun di tengah malam atau

terlalu dini.

Terbangun untuk ke kamar

mandi.

Tidak mampu bernafas dengan

leluasa.

Batuk atau merokok.

Kedinginan di malam hari.

g)

Kepanasan di malam hari.

h)

Mimpi buruk.

Terasa nyeri.

)

Alasan lain.......
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Seberapa sering Anda

menggunakan obat tidur.

Seberapa sering anda mengantuk
ketika melakukan aktifitas di

siang hari.

Tidak Kecil Sedang | Besar
Antusias
Seberapa besar antusias Anda
ingin menyelesaikan masalah
yang anda hadapi.
Sangat Baik | Kurang | Sangat
baik kurang
Selama sebulan, bagaimana
kualitas tidur Anda.
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KETERANGAN CARA SKORING

A. Kuesioner Sleep Hygiene Index (SHI)

Cara penilaian kuesioner ini adalah dengan cara responden mengisi
pertanyaan 1-13 pertanyaan dengan skala 1-5, dan dikaterogorikan menjadi 1
tidak pernah, 2 jarang, 3 kadang-kadang, 4 sering, dan 5 selalu. Kemudian
seluruh skor dari 13 pertanyaan dijumlah untuk memperolek skor total SHI.
Skor total SHI dikatergorikan menjadi skor 13-27 sleep hygiene yang baik,
skor 28-40 sleep hygiene yang sedang, skor 41-65 sleep hygiene yang buruk.

B. Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Komponen:

1. Kualitas subjektif dilihat — dilihat dari pertenyaan nomer 9

0 = sangat baik

1 = baik

2 = Kurang

e = sangat kurang

2. Laterasi tidur (kesulitan memulai tidur) — total skor dari pertanyaan
nomer 2 dan 5a

Pertanyaan nomor 2:

<15menit =0
16-30 menit =1
31-60 menit =2
> 60 menit =3
Pertanyaan nomer Sa:

Tidak pernah =0

Sekali seminggu = 1

2 kali seminggu =2

> 3 kali seminggu = 3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a dengan skor dibawah

ini:
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Skor 0 =0

Skor 1-2 =1
Skor3-4 =2
Skor5-6 =3
3. Lama tidur malam — dilihat dapi pertanyaan nomer 4
> 7 jam =0
6-7 jam =1
5-6 jam =2
<5 jam =3

4. Efisiensi tidur — pertanyaan nomer 1, 3, 4
Efisiensi tidur = jumlah tidur (#4) / lama ditempat tidur (kalkulasi #
1 & 3)x100%
Jika didapatkan hasil berikut, maka skornya:

>85% =0
75-84% =1
65-74% N2
>65% =

5. Gangguan ketika tidur — pertanyaan nomer 5b — 5j

Nomer 5b — 5j dinilai dengan skor dibawah ini:

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

Jumalhkan skor pertanyaan nomer Sb — 5j, dengan skor dibawah

ini:

Skor 0 =1
Skor 1-9 =1
Skor 10-18 =2
Skor 19-27 =3
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6. Menggunakan obat-obatan tidur — pertanyaan nomer 6

Tidak pernah= 0

Sekali seminggu =1
2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu =3

7. Tergantung aktitifitas disiang hari — pertanyaan nomer 7 dan 8

Pertanyaan nomer 7:

Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1

2 kali seminggu =2
> 3 kali seminggu =3

Pertanyaan nomer 8:

Tidak antusias = 0

Kecil =1
Sedang =2
Besar =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor di bawah

ini:

Skor 0 =0
Skor 1-2 =1
Skor 3-4 =2
Skor 5-6 =3

Skor akhir: jumlahkan semua skor dimulai dari komponen 1-7
Kualitas tidur baik (<5)
Kualitas tidur buruk (> 5)
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data

UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Kaolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kategori Sleep Hygiene 408 53 .ooo 672 a3 000
Kategori Sleep Guality 534 53 .0oo 246 a3 .0on
a. Lilliefors Significance Correction
Histogram
|
;. | Mean=1.77
Stdl. Dev. = 505
MN=53

Frequency

Frequency

a0

40

30

20

50

1.00 1.50 2,00 250

Kategori Sleep Hygiene

Histogram

100 150 2.00

Kategori Sleep Quality

300 350

Mezan =134
Stel. Dev. = .2

3 33
=53

250
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ANALISIS UNIVARIAT

Usia Responden

Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent FPercent
Valid  Dewasa Akhir = 151 151 151
Lansia Awal 20 T T 52.8
Lansia Akhir 16 a0z 302 a3.0
Manula g 17.0 17.0 100.0
Total 53 100.0 100.0
Jenis Kelamin Responden
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent
Valid  Laki-laki g 17.0 17.0 17.0
Ferempuan 44 a83.0 g83.0 100.0
Total 53 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir Responden
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  SD 41 774 774 774
SMA 3 57 57 83.0
SMP 5 9.4 9.4 8245
Tidak sekolah 4 7.5 7.5 100.0
Total 53 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Walid  Buruh 3 57 57 57
IRT a7 £9.8 G9.8 755
FPedagang 4 7.h 7h a23.0
Fetani 5 17.0 17.0 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Agama Responden

Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid lslam 63 100.0 100.0 100.0
Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT)
Curmulative
Fraguency FPercent  Valid Percent Percent
Walid Berat Badan Kurang 3 av a.v av
Mormal 24 453 453 5049
Kelehihan Berat Badan 20 vy 3vT ga.7
Qbesitas Tingkat 1 ] 11.3 11.3 100.0
Total 53 100.0 100.0
Kategori Hipertensi
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid  Hipertensi Tingkat 1 21 396 396 396
Hipertensi Tingkat 2 9 17.0 17.0 56.6
Hipertensi Tingkat 3 5 9.4 9.4 G6.0
Maormal 4 7.5 7.5 73.6
Mormal Tinggi 13 245 245 4981
Optimal 1 1.8 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Kategori Sleep Hygiene
Cumulative
Frequency FPercent  Walid Percent Fercent
Walid Sleep Hygiene Baik 14 26.4 26.4 26.4
Sleep Hygiene Sedang 37 698 £9.8 862
Sleep Hygiene Burulk 2 38 38 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Kategori Sleep Quality

Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Fercent
Valid  Kualitas Tidur Baik 3 587 57 57
Kualitas Tidur Buruk a0 94.3 943 100.0

Total 53 100.0 100.0
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ANALISIS BIVARIAT

Correlations

kategori
Sleap Kategari
Hygiene Sleep Quality
Spearman's rho  Kategori Sleep Hygiene  Correlation Coefficient 1.000 390"
Sig. (2-tailed) 004
[+l 53 a3
Kategori Sleep Quality  Corelation Coefficient aa0” 1.000
Sig. (2-tailed) 004
I 53 53
** Caorrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Kategori Sleep Hygiene * Kategori Sleep Quality Crosstabulation
Kategori Sleep Quality
Kualitas Tidur  Kualitas Tidur
Baik Buruk Total
Kategori Sleep Hygiene  Sleep Hyagiene Baik Count 3 11 14
Expected Count K] 13.2 140
% within Kategori Sleep 21.4% 78.6% 100.0%
Hygiene
% within Kateaori Sleep 100.0% 22.0% 26.4%
Quality
% of Total 57% 20.8% 26.4%
Sleep Hygiene Sedang  Count 0 ar ar
Expected Count 2.1 34.9 3r.0
% within Kategori Sleep 0.0% 100.0% 100.0%
Hygiene
% within Kategari Sleep 0.0% 74.0% G9.8%
Quality
% of Total 0.0% £9.8% £9.8%
Sleep Hygiene Buruk Count 0 2 2
Expected Count R 1.8 20
% within Kategori Sleep 0.0% 100.0% 100.0%
Hygiene
% within Kategori Sleep 0.0% 4.0% 38%
Quality
% of Total 0.0% 38% 3.8%
Total Count 3 a0 53
Expected Count 3.0 500 830
% within Kategori Sleep 57% 54.3% 100.0%
Hyaiens
% within Kategori Sleep 100.0% 100.0% 100.0%
Quality
% of Total 57% 94.3% 100.0%
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
: FAKULTAS ILMU KESEHATAN
/ PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

7" J1. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa  : Laelani Sulastri
NIM : 202202003
Pembimbing : Ns. Fajar Agung Nugroho, MNS
Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf Pembimbing
Bimbingan

15 Maret 2025 Konsultasi tema penelitian dan
ACC judul

15 April 2025 Konsultasi BAB 1

09 Mei 2025 Konsultasi revisian BAB 1 dan
konsultasi BAB 2 dan BAB 3

23 Mei 2025 Revisi BAB 3

04 Juni 2025 Revisian BAB 3 dan ACC BAB 3

010 0100
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19 Juni 2025 Uji turnitin

05 Agustus 2025 | Revisi setelah sidang proposal

07 Agustus 2025 | Konsultasi dan bimbingan uji etik

24 November 2025 | Konsultasi dan bimbingan BAB 4
dan 5

25 November 2025 | ACC proposal

25 November 2025 | Uji turnitin

14 Januari 2026 | Revisi setelah sidang hasil skripsi

15 Januari 2026 | ACC setelah sidang hasil skripsi

19 Januari 2026 | Bimbingan abstrak

010000100DIb
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19 Januari 2026

ACC abstrak

Mengetahui,

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana,

VAN (N ¥

NI
(Ns. Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.Kep.MB,, Ph.D.)
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