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ABSTRAK

PERBEDAAN KUALITAS TIDUR PADA LANSIA YANG BEKERJA DAN
LANSIA YANG TIDAK BEKERJA DI DESA KEBADONGAN
KECAMATAN KLIRONG KABUPATEN KEBUMEN

Latar Belakang: Lansia merupakan fase menurunya kemampuan akal dan fisik, yang
dimulai dengan adanya beberapa perubahan dalam hidup.Kualitas tidur adalah kepuasan
tidur dengan tidak memperlihatkan perasaan lelah, lesu, dan sering menguap (rasa
mengantuk). Aktivitas fisik adalah gerakan anggota tubuh yang menyebabkan
pengeluaran tenaga yang penting bagi kesehatan fisik dan untuk mempertahankan
kualitas hidup agar tetap segar dan bugar.

Tujuan: Menganalisis perbedaan kualitas tidur pada lansia yang bekerja dan lansia yang
tidak bekerja di Desa Kebadongan, Kecamatan Klirong, Kabupaten Kebumen.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan
pendekatan Cross Sectional serta menggunakan kuesioner PSQI yang terdiri dari 9
pertanyaan.

Hasil: Dari 82 responden 42 responden (51,2%) memiliki kualitas tidur baik. Mereka
terdiri dari 41 lansia (50,0%) yang bekerja dan lansia yang tidak bekerja sebanyak 1
Responden (1,2%). Sedangkan yang memiliki kualitas tidur buruk, lansia yang bekerja
sebanyak 0 responden (0%), dan lansia yang tidak bekerja sebanyak 40 responden
(48,8%).

Kesimpulan: Ada perbedaan yang signifikan antara kualitas tidur pada lansia yang
bekerja dan lansia yang tidak bekerja di Desa Kebadongan, Kecamatan Klirong,
Kabupaten Kebumen.

Kata kunci : Lansia, Kualitas Tidur, Aktivitas Fisik
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ABSTRACT

THE DIFFERENCE OF SLEEPING QUALITY BETWEEN THE
WORKING ELDERLY AND THE JOBLESS ELDERLY
IN KEBADONGAN, KLIRONG, KEBUMEN

Background: Elderly is a phase of the intelligence decline and the physical ability, which
begins with some changes in life. Sleep quality is sleep satisfaction without feeling of
fatigue, lethargy, and often yawning (being sleepy). Physical activity is the movement of
parts of body causing energy expenditure which is important for physical health and for
maintaining the quality of life to stay fresh and fit.

Objective: To analyze the difference of sleeping quality between the working elderly and
jobless elderly at Kebadongan, Klirong, Kebumen.

Method: This study is a quantitative research by using Cross-Sectional approach and
PSQI questionnaire consisting of 9 questions.

Result: There are 42 persons of 82 respondents (51.2%) having good sleep quality. They
are 41 working elderly (50.0%) and 1 jobless elderly (1.2%). There is nobody of working
elderly having bad sleep quality (0%), but there are 40 jobless elderly having bad sleep
quality (48.8%).

Conclusion: There is a significant difference of sleeping quality between working elderly
and jobless elderly at Kebadongan , Klirong, Kebumen.

Keywords: Elderly, Sleep Quality, Physical Activity
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lansia adalah periode dimana organisme telah mencapai masa
keemasan atau kejayaan dalam ukuran, fungsi, dan juga beberapa telah
menunjukkan kemundurannya sejalan dengan berjalannya waktu
(Suardiman, 2011). Awal dari penuaan yang merupakan hasil pertukaran
berurutan pada gen tertentu, periode yang ditandai dengan penurunan
nyata pada fungsi tubuh yang terkadang diasosiasikan dengan usia dan
amat bervariasi (Papalia & Olds, 2008).

Secara global pada tahun 2013 proporsi dari populasi penduduk
berusia lebih dari 60 tahun adalah 11,7% dari total populasi dunia dan
diperkirakan jumlah tersebut akan terus meningkat seiring dengan
peningkatan usia harapan hidup. Data WHO pada tahun 2009 menunjukan
lansia berjumlah 7,49% dari total populasi, tahun 2011 menjadi 7,69% dan
pada tahun 2013 didapatkan proporsi lansia sebesar 8,1% dari total
populasi (WHO, 2015).

Indonesia adalah termasuk negara yang memasuki era penduduk
berstruktur lanjut usia (aging structured population) karena jumlah
penduduk yang berusia 60 tahun ke atas sekitar 7,18%. Pada tahun 2010
jumlah lansia sebanyak 14,439.967 jiwa (7,18%) dan pada tahun 2010
mengalami peningkatan menjadi 23.992.553 jiwa (9,77%) sementara pada
tahun 2011 jumlah lansia sebesar 20 juta jiwa (9,51%), dengan usia
harapan hidup 67,4 tahun dan pada tahun 2020 diperkirakan sebesar 28,8
juta (11,34%), dengan usia harapan hidup 71,1 tahun (Depkes, 2012).

Menurut BPS (Badan Pusat Statistik) Jawa Tengah (2015). Pada
tahun 2010, Jawa Tengah memiliki penduduk usia muda (0-14 tahun)
sebesar 28,93%, penduduk usia produktif (15-60 tahun) sebesar 63,36%,

dan penduduk usia 60 tahun ke atas di Provinsi Jawa Tengah sebesar



10,34%. Persentase penduduk lansia terhadap total penduduk di Provinsi
Jawa Tengah terus mengalami peningkatan, yaitu 11,43 persen tahun 2014
menjadi 11,79 persen di tahun 2015. Masih banyaknya lansia yang
berperan sebagai pencari nafkah (50,89% bekerja), cukup banyaknya
lansia yang masih berkedudukan sebagai kepala rumah tangga (59,52%),
mengindikasikan bahwa peran lansia dalam rumah tangga sebenarnya
masih besar.

Ketua Umum Dewan Nasional Indonesia, Prof. Dr. Haryono
Suyono menyatakan bahwa jumlah lansia yang banyak di Indonesia
haruslah ditangani secara keseluruhan dengan memperhatikan kebutuhan
lansia (Kementrian Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat, 2011).
Kebutuhan fisiologis dasar manusia, termasuk lansia yang harus dipenuhi,
yaitu higiene, nutrisi, kenyamanan, oksigenasi, cairan elektrolit, eliminasi
urin, eliminasi fekal, dan tidur (Potter & Perry, 2005). Erliana (2009)
menambahkan bahwa kebutuhan dasar yang sering kali tidak disadari
peranannya adalah kebutuhan tidur dan istirahat.

Tidur adalah keadaan saat terjadinya proses pemulihan bagi tubuh
dan otak serta sangat penting terhadap pencapaian kesehatan yang optimal
(Maas, 2011). Keluhan-keluhan seputar masalah tidur merupakan masalah
umum yang terjadi di masyarakat luas, khususnya lansia (Roland, 2011).
Frost (2001, dalam Amir, 2007), menyatakan bahwa prevalensi gangguan
tidur pada lansia cukup tinggi yaitu sekitar 67%. Lansia seringkali
melaporkan mengalami kesulitan tidur untuk dapat tertidur saat berada
ditempat tidur.

Menurut BPS tahun 2015, jumlah lansia di Kabupaten Kebumen
sebanyak 761.912 orang. Kecamatan Klirong terdiri dari 24 Kelurahan
atau Desa, yang diantaranya adalah Desa Kebadongan, di Desa
Kebadongan mempunyai jumlah penduduk lansia sekitar 3.292 jiwa. Dari
data kependudukan Desa Kebadongan tahun 2017, terdapat jumlah lansia
diatas 60 tahun mencapai 430 jiwa. Berdasarkan study pendahuluan yang

dilakukan oleh peneliti dari hasil wawancara 10 orang lansia di Desa



Kebadongan, Kecamatan Klirong, Kabupaten Kebumen pada tanggal 25
Januari 2017, didapatkan data bahwa lansia banyak mengeluh sulit tidur,
meskipun tingkat kesulitan tidur pada masing-masing individu. Sebanyak
50% lansia yang tidak bekerja jarang mengalami terjadi keluhan setelah
bangun tidur dan sebanyak 50% lansia yang bekerja merasa fres dan segar
setelah bangun tidur pagi. 40% lansia yang bekerja dan tidak bekerja
kadang-kadang mengalami mata sepet walaupun sudah tidur. Dari 50%
lansia yang bekerja tidak pernah mengalami gangguan Kkesulitan
tidur/insomnia dan 50% lansia yang tidak bekerja mengalami gangguan
kesulitan tidur/insomnia. Sebanyak 40% lansia yang tidak bekerja dan
10% lansia yang bekerja kadang-kadang merasa cepat lelah, lemas dan
malas dalam beraktifitas.

Perubahan kualitas tidur pada lansia disebabkan oleh perubahan
fisik, perubahan sosial dan perubahan psikologis. Salah satu perubahan
tersebut yaitu perubahan fisik, kemampuan fisik lansia yang semakin
menurun juga menyebabkan perubahan kualitas tidur pada lansia (Putra,
2011). Menurut National Sleep Foundation sekitar 67% dari 1.508 lansia
di Amerika usia 65 tahun keatas melaporkan mengalami gangguan tidur
dan sebanyak 7,3 % lansia mengeluhkan gangguan memulai dan
mempertahankan tidur atau insomnia (Breus, 2004).

Menurut riset Universisity of Chicago, Amerika Serikat,
keseimbangan metabolisme terganggu bila kurang tidur minimal tiga hari
dan dapat dihubungkan dengan kuantitas dan kualitas tidur (Imran, 2010).
Kualitas tidur yang buruk akan menyebabkan seseorang absen dari
pekerjaannya dan peningkatan risiko untuk gangguan kejiwaan termasuk
depresi (Buysse, 2008). Potter & Perry (2005), menyatakan bahwa faktor
yang mempengaruhi tidur adalah penyakit fisik, obat dan zat, gaya hidup,
pola tidur yang biasa dan mengantuk yang berlebihan pada siang hari, stres
dan emosional, aktivitas fisik, serta asupan makanan dan kalori.

Faktor gaya hidup seperti penggunaan alkohol dan rokok dalam

kehidupan juga mempengaruhi tidur lansia. Hasil penelitian yang



dilakukan oleh Ke-Hsin Chueh (2009), didapatkan bahwa lansia
perempuan di Taiwan yang mengkonsumsi alkohol memiliki kualitas tidur
yang buruk. Lexcen & Hicks (1993, dalam Maas, 2011), menyatakan
bahwa perokok lebih cenderung melaporkan keluhan seperti kesulitan
tertidur dan keluhan perasaan mengantuk di siang hari dibandingkan
dengan kelompok nonperokok. Berdasarkan penelitian Fakihan (2016), di
Kelurahan Gonilan menyebutkan bahwa subyek yang aktif dalam aktivitas
fisik seperti olahraga mempunyai peluang mendapatkan kualitas tidur yang
segar sebesar 3.429 kali dibanding subyek yang tidak aktif dalam aktifitas
fisiknya.

Kemampuan melakukan aktivitas fisik merupakan salah satu
indikator kesehatan karena lansia mampu melakukan aktivitas fisik seperti
berdiri, bekerja dan berjalan. Lansia yang kurang dalam aktivitas fisiknya
akan mengalami kualitas yang buruk dibandingkan dengan lansia yang
melakukan aktivitas fisik dikarenakan seseorang yang mengalami
kelelahan biasanya akan memperoleh tidur yang mengistirahatkan,
terutama pada lansia yang mengalami kelelahan dari aktifitas fisik atau
latihan yang menyenangkan. Namun sebaliknya, apabila kelelahan akibat
aktivitas fisik yang berlebihan yang meletihkan atau dengan stres, maka
akan sulit untuk tidur.

Berdasarkan latar belakang di atas, khususnya tentang kesehatan
lanjut usia terutama pada masalah kualitas tidur mendorong peneliti untuk
mengetahui apakah ada perbedaan antara kualitas tidur lansia yang bekerja

dengan lansia yang tidak bekerja.

1.2 Perumusan Masalah
Dari latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut yaitu “Apakah ada perbedaan kualitas tidur pada lansia

yang bekerja dengan lansia yang tidak bekerja?”.



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan kualitas tidur pada lansia yang bekerja

dengan kualitas tidur lansia yang tidak bekerja.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah :

1.

2.
3.

Untuk mengetahui gambaran karakteristik lansia di Desa
Kebadongan, Kecamatan Klirong, Kabupaten Kebumen
Untuk mengetahui kualitas tidur pada lansia yang bekerja

Untuk mengetahui kualitas tidur pada lansia yang tidak bekerja

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi pengembangan ilmu

Manfaat yang bisa diperoleh bagi instansi pendidikan adalah
sebagai tambahan referensi dan pengembangan penelitian, serta
sebagai pedoman untuk melakukan intervensi pada keperawatan
gerontik. Pengetahuan akan faktor- faktor yang berhubungan
dengan kualitas tidur yang buruk pada lansia dapat memberikan
masukan intervensi yang tepat dalam pencegahan gangguan tidur

yang terjadi pada lansia.

1.4.2 Manfaat bagi praktisi (tempat penelitian)

1.

Bagi penulis

Manfaat bagi peneliti adalah memperoleh pengetahuan dan
wawasan mengenai perbedaan antara kualitas tidur lansia yang
bekerja dengan lansia yang tidak bekerja.

Bagi lanjut usia

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
tentang bahaya dari kurangnya kualitas tidur dan diharapkan
menjadi salah satu alternatif yang nantinya akan dipilih oleh lanjut

usia untuk mengatasi gangguan tidur yang dialaminya.



1.5 Keaslian Penelitian

1. Penelitian yang dilakukan oleh Hidayat (2016) dengan judul
“Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Terjadinya Insomnia pada
Wanita Premenopause di Dusun Ngablak Desa Kedungrukem
Kecamatan Benjeng Kabupaten Gersik”. Metode penelitian ini
menggunakan  metode desain  penelitian  analitik dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian
ini adalah wanita premenopause berjumlah 80 orang, besar sempel
66 responden diambil dengan teknik simple random sampling.
Analisa data penelitian ini menggunakan Mann-Whitney dengan
tingkat kemaknaan (a0 = 0.05). hasil penelitian ini menunjukan
bahwa sebagian besar (56,1%) mengalami kecemasan ringan dan
sebagian besar (68,2%) mengalami insomnia. Hasil uji Mann-
Whitney diperoleh p = 0,00 dan a = 0,05, berarti p < oo maka HO
ditolak artinya terdapat hubungan tingkat kecemasan dengan
terjadinya insomnia pada wanita premenopause. Persamaan dengan
penelitian ini adalah sama- sama dalam satu kerangka keperawatan
gerontik. Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada penelitian ini
mengungkapkan perbedaan kualitas tidur lansia yang bekerja dengan
lansia yang tidak bekerja sedangkan penelitian Nur Hidayah
mengungkapkan terjadinya insomnia pada wanita premenoupause.

2. Penelitian yang dilakukan oleh Umami (2015) dengan judul
“Hubungan Kualitas Tidur dengan Fungsi Kognitif dan Tekanan
Darah pada Lansia di Desa Pasuruhan Kecamatan Mertoyudan
Kabupaten Magelang”. Metode penelitian ini menggunakan metode
desain penelitian analitik korelasi dengan menggunakan pendekatan
cross sectional dengan sampel 70 responden. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner dan tensimeter set. Analisa data
penelitian ini menggunakan uji statistik chi square dan uji regresi
logistik. Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara

kualitas tidur dengan fungsi kognitif (sig: 0,012 < 0.05) dan ada



hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah (sig: 0,009 <
0,05) pada lansia. Uji regresi logistik menunjukan kualitas tidur lebih
mempengaruhi tekanan darah dengan niali (sig: 0,013 < 0,05).
Persamaan dengan penelitian ini adalah sama- sama dalam satu
kerangka keperawatan gerontik. Perbedaan dengan penelitian ini
adalah pada penelitian ini mengungkapkan perbedaan kualitas tidur
lansia yang bekerja dengan lansia yang tidak bekerja sedangkan
penelitian Riza Umami mengungkapkan kualitas tidur dengan fungsi
kognitif dan tekanan darah.

. Penelitian yang dilakukan oleh Kartiko Heri Cahyono (2015) dengan
judul “Pengaruh Senam Lansia terhadap Kualitas Tidur pada Lansia
di Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten
Semarang”. Metode penelitian ini menggunakan pendekatan
kuatitatif dengan metode kuasi eksperimental. Penelitian ini
menggunakan nonequivalent ini (Pretest dan posttest) desain
kelompok kontrol. Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua
yang menderita gangguan tidur di Leyangan East Village Ungaran
Kecamatan Kabupaten Semarang sebanyak 375 orang dan sampel 34
responden. Instrumen data dalam mengukur kualitas tidur yang
digunakan PSQI (Pittsburgh Kualitas Tidur Index). Sampling teknik
menggunakan sederhana random sampling, penelitian yang
dilakukan selama 1 minggu. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada pengaruh senam lansia terhadap kualitas tidur pada lansia di
Desa Leyangan Timur Ungaran Kecamatan Kabupaten Semarang,
dengan pvalue 0,004 (o = 0,05). Persamaan dengan penelitian ini
adalah sama- sama dalam satu kerangka keperawatan gerontik.
Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada penelitian ini
mengungkapkan perbedaan kualitas tidur lansia yang bekerja dengan
lansia yang tidak bekerja sedangkan penelitian Kartiko Heri Cahyo
mengungkapkan pengaruh senam lansia terhadap kualitas tidur

lansia.
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Kepada Yth :
Kepala Desa Kebadongan
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi Sl
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

b

Nama : Novy Ade Riyanty ,

NIM : A11300916 /

Judul Penelitian : Perbedaan Kualitas Tidur pada Lansia yang Bekerja dan yang
Tidak Bekerja

Keperluan :  Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.
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Tim Etik Penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong dalam upaya melindungi hak azasi
dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

PERBEDAAN KUALITAS TIDUR PADA LANSIA YANG BEKERJA DAN LANSIA
YANG TIDAK BEKERJA DI DESA KEBADONGAN KECAMATAN KLIRONG
KABUPATEN KEBUMEN

Nama peneliti utama :  Novy Ade Riyanty
Nama institusi :  STIKES Muhammadiyah Gombong
Prodi 1 S1 Keperawatan

Dan telah menyetujui proposal tersebut.
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Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi SI
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama ¢ Novy Ade Riyanty

NIM ¢ Al11300916

Judul Penelitian : Perbedaan Kualitas Tidur pada Lansia yang Bekerja dan Lansia
yang Tidak Bekerja di Desa Kebadongan, Kec. Klirong, Kab.
Kebumen

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul, Modem dan Islami
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Menunjuk surat dari  STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG Nomor:
228.1/IV.3.LP3M/A/II2017 tanggal 25 Maret 2017 perihal permohonan ijin penelitian, dengan ini
memberikan REKOMENDAS] atas kegiatan penelitian/survey/riset di Kabupaten Kebumen yang
akan dilaksanakan oleh :

Nama :NOVY ADE RIYANTY

Pekerjaan : MAHASISWI

NIM/NIP :A11300916

Alamat : DUSUN KARANGMUNDU RT 001/ RW 001 DESA MENGANTI
KECAMATAN SRUWENG

Penanggung Jawab  : ARNIKA DWI ASTI, M.Kep.

Lokasi : DI DESA KEBADONGAN, KECAMATAN KLIRONG KABUPATEN
KEBUMEN

Waktu - 27 Maret 2017 s/d 27 Mei 2017

JudulTema Penelitian : PERBEDAAN KUALITAS TIDUR PADA LANSIA YANG BEKERJA DAN
LANSIA YANG TIDAK BEKERJA DI DESA KEBADONGAN,
KECAMATAN KLIRONG KABUPATEN KEBUMEN

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum melaksanakan penelitian/surveyiriset wajib terlebih dahulu melaporkan kepada
pejabat pemerintah terkait uniuk mendapat petunjuk, dengan sebelumnya memberikan
copy/salinan/tembusan surat ijin penelitian/surveyiriset yang diterbitkan oleh BAPPEDA
Kab. Kebumen;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/riset tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu stabilitas pemerintahan. Untuk penelitian yang dapat dukungan dana dari
sponsor baik dalam negeri maupun luar negeri, agar dijelaskan pada saat mengajukan
perijinan. Tidak membahas masalah politik dan atau agama yang dapat menimbulkan
terganggunya stabilitas keamanan dan ketertiban;

3. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku;

4. Surat Rekomendasi ini dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang Surat
Rekomendasi ini tidak mentaati / mengindahkan peraturan yang beriaku.

Demikian untuk digunakan sebagaimana mestinya.
Kebumen, 27 Maret 2017
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KEPALA KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
BADAN PERENCANAAN DAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN DAERAH
( BAP3DA )
JI. Veteran No. 2 Telp/Fax. (0287) 381570, Kebumen - 54311

Nomor :071-1/110/2017 Kebumen, 27 Maret 2017
Lampiran ‘-
Hal . zin Penelitian Kepada:

Yth. Kepala Desa Kebadongan
di
Tempat

Menindakianjuti surat rekomendasi Bupati Kebumen nomor 072 / 75 / 2017 tanggal 27 Maret 2017 tentang
|IzZin Penelitian/ Survey, maka dengan ini diberitahukan bahwa pada Instansi/ wilayah Saudara akan
dilaksanakan penelitian oleh :

1. Nama / NIM . NOVY ADE RIYANTY/ A11300916

2. Pekerjaan . Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong

3. Alamat : Dusun Karangmudu RT 001/RW 001 Desa Menganti Kecamatan
Sruweng

4. Penanggung Jawab . Arnika Dwi Asti, M.Kep

5. Judul Penelitian : Perbedaan Kualitas Tidur pada Lansia yang Bekerja dan Lansia yang
Tidak Bekerja di Desa Kebadongan Kecamatan Klirong Kabupaten
Kebumen

8. Waktu © 27 Maret 2017 s/d 27 Mei 2017

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :
a. Pelaksanaan survey/ penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kestabilan Pemerintah.
b. Setelah survey/ penelitian selesai diharuskan melaporkan hasil-hasilnya kepada BAP3DA Kabupaten
Kebumen
Demikian surat izin ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

An. KEPALA BAP3DA KABUPATEN KEBUMEN 6
ID LITBANG

oy’

BEKTI HIDAYAT. SE
Pembina
NIP. 19630715 199303 1 002

Tembusan : disampaikan kepada Yth.
1. Camat Klirong;

2. Yang bersangkutan;

3. Arsip



Lampiran 6

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon responden
Di tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Progran
Studi S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :

Nama : Novy Ade Riyanty
NIM : A11300916

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Perbedaan Kualitas
Tidur Pada Lansia yang Bekerja dan Lansia yang Tidak Bekerja di Desa
Kebadongan Kecamatan Klirong Kabupaten Kebumen”. Untuk maksud
tersebut, saya akan mengumpulkan data Bapak/lbu dan dengan
kerendahan hati, saya meminta kesediaannya menjadi responden untuk
mengisi kuesioner yang akan saya bagikan.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan,
kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan digunakan untuk
kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia menjadi responden,
maka tidak ada paksaan bagi Bapak/lbu, namun jika bersedia, mohon
Bapak/Ibu menandatangani pernyataan kesediaan menjadi responden.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu, saya ucapkan
terimakasih.

Gombong, Maret 2017

Novy Ade Riyanty



Lampiran 7
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama

Umur

Agama

Pekerjaan

Alamat

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul
“Perbedaan Kualitas Tidur pada Lansia yang Bekerja dan Lansia yang
Tidak Bekerja di Desa Kebadongan Kecamatan Klirong Kabupaten
Kebumen”. Yang akan diteliti oleh :

Nama : Novy Ade Riyanty
NIM : A11300916

Dengan demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak
ada paksaan dari pihak manapun.

Gombong, Maret 2017

Responden



Lampiran 8

LEMBAR OBSERVASI

Petunjuk : Berilah tanda Chek List (\) pada kolom Bekerja/Tidak bekerja untuk

pilihan jawaban

No

Nama

Umur

Bekerja

Tidak Bekerja
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37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

o1

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71




72

73

74

75

76

7l

78

79

80

81

82




KUESIONER PENELITIAN
PERBEDAAN KUALITAS TIDUR LANSIA YANG BEKERJA
DAN YANG TIDAK BEKERJA

A. ldentitas Responden

1. No responden : (diisi oleh peneliti)
2. Inisial responden

3. Umur
4

Pekerjaan

B. Pittsburgh sleep quality index (PSQI)
Petunjuk :
Dibawah ini terdapat beberapa pertannyaan yang mengenai kualitas tidur.
Jawaban anda harus menunjukan jawaban yang paling akurat. Jawablah

semua pertannya.

1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam?

Untuk pertannyaan berikut, pilih salah satu jawaban yang sesuai, beri
tanda Check List (V)

5. Seberapa sering masalah-masalah dibawah ini 3x

mengganggu tidur anda? © 1x 2x atau




lebih

a. Tidak bisa tidur dalam waktu 30 menit

b. Terbangun ditengah malam atau bangun

pagi terlalu cepat

c. Bangun untuk kekamar mandi

d. Tidak dapat bernafas dengan nyaman
Batuk dan mendengkur keras

f. Merasa kedinginan

g. Merasa kepanasan

h. Mengalami mimpi buruk

i. Merasa nyeri atau ada sakit-sakit dibadan
(pegal-pegal)

j. Alasan lainnya silahkan tuliskan:

6. Selama dirumah, seberapa sering anda
mengkonsumsi obat untuk membantu tidur

anda?

7. Selama dirumah, seberapa sering muncul
masalah-masalah yang dapat mengganggu anda

setelah makan, atau beraktifitas sosial?

8. Selama dirumah, berapa banyak masalah yang

menghampiri anda?

Pertanyaan

Sang
at
baik

Baik

Buru

Sanga

buruk

9. Selama dirumah, bagaimana anda menilai

kualitas tidur anda secara keseluruhan?




1. Distribusi Frekuensi Kategori Jenis Kelamin.
Jenis kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 38 46.3 46.3 46.3
perempuan 44 53.7 53.7 100.0}
Total 82 100.0 100.0
2. Distribusi Frekuensi Kategori Pekerjaan.
Pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak bekerja 41 50.0 50.0 50.0
bekerja 41 50.0 50.0 100.0
Total 82 100.0 100.0
3. Distribusi Frekuensi Kategori Kualitas Tidur
Kualitas tidur
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  baik 42 51.2 51.2 51.2
kurang 40 48.8 48.8 100.0
Total 82 100.0 100.0




4. Distibusi Frekuensi Pekerjaan Dengan Kualitas Tidur

pekerjaan *kualitas tidur Crosstabulation

Kualitas tidur

baik

kurang Total

Ipekerjaan  tidak bekerja  Count

% within pekerjaan

1 40 41
2.4% 97.6% 100.0%

% within pekerjaan

% of Total

% of Total 1.2% 48.8% 50.0%,

bekerja Count 41 0 41

% within pekerjaan 100.0% .0% 100.0%

% of Total 50.0% .0% 50.0%

Total Count 42 40 82

51.2% 48.8% 100.0%
51.2% 48.8% 100.0%

NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation | Minimum [ Maximum
Hasil kualitas tidur 82 5.76 3.509 0 15
|pekerjaan 82 1.50 .503 1 2

Mann-Whitney Test

Ranks
pekerjaan N Mean Rank | Sum of Ranks
Hasil kualitas tidur tidak bekerja 41 61.95 2540.00
bekerja 41 21.05 863.00
Total 82

Test Statistics?®



hasilkualitastidur
Mann-Whitney U 2.000
Wilcoxon W 863.000
V4 -7.827
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: pekerjaan




Lampiran 12

JADWAL PENELITIAN

N | Jenis Januari Februari Maret April 2017 | Mei 2017
0 | kegiatan 2017 2017 2017
1(2]3 1(2(3|4|1|2|3|4[1]2|3]|4]|1|2]3

1. | Study

pendahulua

n
2. | Penyusuna

n proposal
3. | Ujian

proposal
4. | Pelaksanaa

n

penelitian
5. | Analisa

data
6. | Penyususn

an skripsi
7. | Sidang

hasil




Nama

NIM

KEGIATAN BIMBINGAN

: Novy Ade Riyanty

1 A11300916

Pembimbing |

Tanggal
Bimbingan

Topik / Materi Bimbingan

Paraf Pembimbing

g
5 ‘/( - 18(¢

p(ngmdtln Fenonienn

9 lo - o1t Penyqfuam Feronmene, . (Fﬁ 2
4/“'-%\9 TW“ oratid i @:&\f ‘
!L/ | Thy | /_/?
T - @ b it ‘ p
2 7 :
Yl O
oo [
Ay s frrn 4 - '
Sl o,
2? e A L e U |
;O/S A} UL 67 WM‘W =
{ T e 7
‘1/6 VY - AY Voo O@A
Ba-v A sk

Bt

|

/













	1 HALAMAN DEPAN
	2 BAB 1 Pendahuluan
	7 Daftar Pustaka
	8 Lampiran

