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ABSTRAK

GAMBARAN KUALITAS TIDUR MAHASISWA KEPERAWATAN
ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA SELAMA MASA PANDEMI
COVID-19

!Laila Tifah, *Sumiati Sinaga, *Tuti Meihartati

Latar Belakang : Kualitas tidur merupakan suatu keada
individu yang dapat menghasilkan kesegaran dan kebug
mencakup durasi tidur, latensi tidur, serta aspek
mengalami kualitas tldur
kewaspadaan dan

idur yang dijalani seorang
at terbangun. Kualitas tidur
ari tidur. Mahasiswa yang
abilitas, kurangnya tingkat
nya kebutuhan tidur akan
rtisipasi dalam aktivitas sehari-
hari. Tujua mahasiswa keperawatan selama
menggunakan metode kuantitatif
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rogram studi ilmu keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
studi ilmu keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
studi ilmu kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF SLEEP QUALITY OF ITKES WIYATA HUSADA
SAMARINDA NURSING STUDENTS DURING THE COVID-19
PANDEMIC PERIOD

!Laila Tifah, *Sumiati Sinaga, *Tuti Meihartati

Background: Sleep quality is a state of sleep experienced by an individual that can
produce freshness and fitness when awakened. Sleep quality includes sleep
duration, sleep latency, and subjective aspects of sleeps Students who experience
poor sleep quality can cause irritability, lack of alertness and decreased
concentration levels. Lack of need for sleep will n impact on the ability to

make decisions and participate in daily activitie e: to determine the quality
emic. Methods: This study
cross sectional approach. A
d three with proportionate
g instrument used is the PSQI
much as 147 (84.5%) and male

having
nction

thoughts, insomnia and watching dramas as well 3
many as 89 minor problem categories. (5
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tidur merupakan sebuah proses biologis yang terjadi pada setiap
individu. Tidur diperlukan oleh setiap individu untuk menjaga keseimbangan
dirinya, baik dari segi kesehatan fisik, mental, maupun emosional
(Bambangsafira & Nuraini, 2017). Kebutuhan tidur yang cukup ditentukan
oleh dua faktor yaitu jam tidur (kuantitas tidur)«dan kedalaman tidur (kualitas
tidur). Kualitas tidur merupakan_suaturkeadaan tidur yang dijalani seorang
individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran saat terbangun. Kualitas tidur
mencakup durasi tidur, latensi tidur, serta aspek subjektif dari tidur. Kualitas
tidur/adalah kemampuan setiap orang untuk mempertahankan keadaan tidur
dan untuk mendapatkan tahap tidur REM dan NREM yang pantas menurut
Khasanah (2012) dalam (Hastuti et al., 2016).

Terlepas dari pentingnya tidur, sekitar 70 juta orang di Amerika Serikat
dan 45 juta i p amisgangg idur, Sl a kronik
sehingga sanﬁmm rglamWiHa@i. Faktor
gaya hidup, lingkungan, psikososial dan kondisi medis tertentu berkontribusi
pada gangguan tidur, yang mana bentuk dari gangguan tidur tersebut di
manifestasikan ke dalam salah satu bentuk di antaranya: Kegagalan untuk
memperoleh kualitas dan jumlah tidur yang dibutuhkan (disomnia),
ketidakmampuan dalam mempertahankan tidur (fragmentasi tidur), dan
kejadian yang terjadi selama tidur (parasomnia) (Medic et al., 2017).

Mahasiswa, yang mengalami kualitas tidur buruk dapat menyebabkan
iritabilitas, kurangnya tingkat kewaspadaan dan tingkat konsentrasi menurun.
Kurangnya kebutuhan tidur akansberdampak pada kemampuan membuat
keputusan dan berpartisipasi dalam aktivitas sehari-hari. Hal ini perlu
mendapatkan perhatian yang serius karena gangguan tidur (sleep deprivation)
dapat mempengaruhi proses belajar, gangguan memori dan kesehatan emosi.
Konsentrasi yang baik dapat memperoleh hasil prestasi belajar yang
memuaskan (Nilifda et al., 2016).



Stores (2009) mengatakan bahwa seorang dewasa awal seharusnya
memiliki total jam tidur per hari 7 sampai 8 jam untuk memperoleh fungsi
kepuasan tidur. Akan tetapi, banyak kelompok dewasa awal yang kebutuhan
tidurnya tidak terpenuhi secara maksimal, salah satunya adalah mahasiswa
keperawatan yang mempunyai jadwal kuliah yang cukup padat dapat beresiko
mengalami kualitas tidur yang buruk. Dalam menempuh pendidikan sebagai
mahasiswa keperawatan tentu banyak waktu yang akan tersita. Hal ini akan
mempengaruhi jam tidur mahasiswa, selain dari faktor akademik terdapat juga
faktor aktifitas sosial, pengaruh teknologi juga'sangat berefek kepada jam tidur
mahasiswa (Sarfriyanda, 2015).

Dampak psikologis yang timbul akibat dari kurangnya tidur dapat
menyebabkan menurunnya perhatian dan konsentrasi yang rendah sehingga
berpengaruh pada nilai akademik yang rendah. Penelitian/dilakukan oleh
Desouky pada 200 mahasiswa keperawatan dimana 27 dari 200 siswa memiliki
waktu tidur yang memiliki kualitas tidur baik akan mempunyai nilar akademik
yang. baik dan sebaliknya mahasiswa yang memiliki kuahtas tidur buruk
mempunyai Nilai"akademiksyan iba ta-rata) antri, 2016)

DalamImKrEaSilaI:mrﬁﬁl, pahwa
31% dari semua mahasiswa menderita kelelahan di pagi hari. Dalam penelitian
lain dikatakan bahwa, kualitas dan durasi tidur yang buruk pada malam hari
mengakibatkan berkurangnya fungsi di siang hari-dalam melakukan aktivitas.
Durasi. tidur yang lebih pendek dan jadwal tidur-bangun yang tidak teratur
secara signifikan berkorelasi dengan nilai IPK yang lebih rendah, terhambat
pada“ proses. pembelajaran, penurunan performa neurokognitif, dan
keberhasilan akademik (Schlarb & Friedrich, 2017).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Pitaloka, dkk ada hubungan
kualitas tidur dengan kemampuan konsentrasibelajar mahasiswa keperawatan.
Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan iritabilitas dan kurangnya
tingkat kewaspadaan yang dapat menyebabkan tingkat konsentrasi mahasiswa
menurun. Kualitas tidur yang buruk menimbulkan keluhan seperti rasa

mengantuk dan fatigue yang dapat menurunkan energi sehingga menyebabkan



ketidakmampuan berkonsentrasi, berpikir dengan jelas dan tidak optimal
dalam melakukan aktivitas di siang hari (Dewantri, 2016).

Saat ini dunia sedang menghadapi pandemi COVID-19, salah satu bentuk
implementasi kebijakan pemerintah saat ini adalah penerapan physical
distancing. Physical distancing sendiri dapat didefiniskan sebagai sebuah
upaya menjaga jarak fisik antara satu orang dengan yang lain dan membatasi
aktivitas di luar rumah. Dalam sektor pendidikan, hal tersebut telah membuat
mahasiswa yang sedang menempuh jenjang pendidikan libur dari kegiatan
tatap muka di kampus dan menggantikannya dengan metode pembelajaran
jarak jauh berbasiswinternet. Work and study from home seringkali tidak
membuat keadaan menjadi lebih santai karena banyaknya tugas yang harus
diselesaikan dari rumah, yang dapat memicu stres yang menyebabkan
gangguan tidur. Penggunaan handphone untuk mengerjakan aktivitas sehari
hari, media sosial, sampai melihat berita menjadi lebih sering dilakukan saat
ini. Pertemuan daring, menonton film, membuat masyarakat lebih banyak
melihat layar monitor komputer atau telepon pintar menyebabkan screen
time yang berllebih.an'. I—Bl‘ini r:gnyet&bkan otek:elalu.a_ldif, bI&Iight dari
layar menekan produksi melatonin atau hormon tidur dan tidur pun terganggu
(Sari, 2020).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada
tanggal 2 Juli 2020 pada mahasiswa ITKES Wiyata Husada Samarinda, dengan
Jumlah. mahasiswa regular prodi keperawatan sebanyak 174 mahasiswa.
Kemudian. peneliti melakukan wawancara melalui pengumpulan data via
online (whatshap) pada 10 mahasiswa, 3 mahasiswa mengatakan mereka
merasakan kantuk yang luar biasa pada saat siang hari, badan terasa lelah, dan
susah berkonsentrasi pada saat pembelajaran daring, serta mereka mengatakan
hanya memiliki waktu tidur 4-5 jam/hari;"5+Mahasiswa lainnya menyatakan
mereka lebih memilih menunda tidur dan menghabiskan waktu nya untuk
screen time hingga larut malam bahkan terkadang memilih tidak tidur sampai
pagi hari, sementara 2 mahasiswa lainnya mengatakan memiliki waktu tidur
yang cukup sekitar 6 jam/hari sehingga merasakan segar pada pagi hari,

bertenaga dan pada saat melakukan aktivitas.



Melihat fenomena tersebut, maka perlu adanya penelitian terkait
“Gambaran Kualitas Tidur Mahasiswa Keperawatan ITKES Wiyata Husada
Samarinda Selama Masa Pandemi COVID-19?”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan dampak yang terjadi akibat kualitas tidur yang buruk pada

mahasiswa saat ini maka peneliti ingin melihat, “Bagaimana Gambaran

Kualitas Tidur Mahasiswa Keperawatan ITKES
Selama Masa Pandemi COVID-19”.

iyata Husada Samarinda

C. Tujuan Pe
1. Ty

Ini secara umum bertujuan untuk menge

i gambaran

tidur mahasiswa keperawatan ITKES Wiyata amarinda
a masa pandemi COVID-19.
uan Khusus

tukfimengetandil klialitas Mah v‘v' Aataniselama masa

a masa

pandemi C

Untuk mengetahu
asa pandemi COVID-19.

uk mengetahui efisiensi tidur mahasiswa keperawatan selama masa
i COVID-19.

etahui gangguan tidur malam mahasiswa keperawatan
selama i, COVID-109.

wa keperawatan selama

f. Untuk mengetahui'p pat tidur mahasiswa keperawatan
selama masa pandemi COVID-19.

g. Untuk mengetahui gangguan aktivitas siang hari mahasiswa
keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda selama masa pandemi

COVID-19.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai
gambaran kualitas pada mahasiswa keperawatan ITKES Wiyata Husada
Samarinda selama masa pandemi COVID-109.
2. Manfaat praktis
a. Bagi mahasiswa

Hasil dari penelitian ini diharapkan d menjadi wawasan dan

menambah informasi mengenai n kualitas tidur pada

mahasis manajemen waktu untuk

penelitian
enelitian terkait

Ngudi Waluyo Semarang”. Penelitian ini
merupakan peneli metode deskriptif survey di
Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro dan STIKES
Ngudi Waluyo Semarang pada 131 responden. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling. Instrumen yang digunakan yaitu Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) yang telah diuji validitas dengan hasil alpha

cronbach 0,83. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 94,6%



mahasiswa memiliki kualitas tidur buruk. Lebih dari separuh mahasiswa
memiliki gangguan tidur ringan (54,2%) dan memiliki durasi tidur <5 jam
(53,4%). Perbedaan dari penelitian ini dengan penelitian saya berada di
tempat penelitian, penelitian yang akan dilakukan berada di samarinda, dan
sampel penelitian ini berjumlah 174 orang dengan teknik stratified random
sampling. Persamaan penelitian ini dengan penelitian saya berada di
metode penelitian yaitu deskriptif dengan pendekatan cross sectional.

. (Hastuti et al., 2016) penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat
Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Yang Menyusun
Skripsi Di_Stikes” Muhammadiyah Klaten”. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain Cross Sectional di STIKES
Muhammadiyah Klaten dengan sampel yaitu sebanyak 53 responden.
Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability sampling
dengan jenis purposive sampling, Instrumen yang /digunakan dalam
penelitian ini adalah Kuesioner terdiri dari 14 jenisspertanyaan (HRS-A)
dan kuesioner terdiri dari 9 pertanyaan (PSQI). Hasil penelitian ini
menunjukkan Sebaglanbesar aSiswa mengalami s kecefasSan ringan
responden (60,4%). Perbedaan dari penelitian ini dengan penelitian saya
berada di tempat penelitian, penelitian yang akan dilakukan berada di
samarinda, dan sampel“penelitian ini berjumlah 174 orang dengan teknik
stratified random sampling. Persamaan penelitian ini dengan penelitian
saya berada di metode penelitian yaitu deskriptif dengan pendekatan cross
sectional.

. (Bambangsafira, & Nuraini, 2017) penelitian dengan judul “Kejadian
Excessive Daytime Sleepiness (Eds) Dan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa
Kesehatan” Penelitian"ini_menggunakan- desain crosssectional yang
dilakukan pada mahasiswa baru program sarjana reguler Rumpun llimu
Kesehatan (RIK) pada bulan April-Mei 2016 dengan total responden
sebanyak 107 orang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan probability sampling dengan teknik stratified

random sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah



kuesioner Epworth Sleepiness Scale (ESS) dan kuesioner Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi
kejadian EDS dan kualitas tidur yang buruk cukup tinggi terjadi pada
mahasiswa. Sebanyak 52 orang (48,6%) mengalami EDS dan sebanyak 80
orang (74,8%) memiliki kualitas tidur yang buruk. Perbedaan dari
penelitian ini dengan penelitian saya berada di tempat penelitian, penelitian
yang akan dilakukan berada di samarinda, dan sampel penelitian ini

berjumlah 174 orang dengan teknik stratified random sampling. Persamaan

pada penelitian ini adalah dari variabel kualitas tidur.

. (Nilifda et Hubungan Kualitas Tidur
m Studi Pendidikan Dokter

Penelitian ini_ menggunakan

uruk dan prestasi
penelitian ini dengan
elitian saya berada di tempat penelitian, penelitian yang akan dilakukan
di samarinda, dan sampel penelitian ini berjumlah 174 orang dengan
ified random sampling. Persamaan pada penelitian ini adalah

enai kualitas tidur.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Mahasiswa
a. Definisi Mahasiswa
Mahasiswa adalah seseorang yang sedang dalam proses menimba

ilmu ataupun belajar dan terdaftar sedang‘menjalani pendidikan pada

salah satu bentuk perguruan ti terdiri dari akademik,

niversitas (Hartaji, 2012)

pemantapan pend

hasiswa Keperawatan

ahasiswa keperawatan adalah seseorang yang dipersiapkan
ikan perawat profesional di masa yang akan datang.
wajib memiliki rasa tanggung jawab atau
akuntabilitas p itas merupakan hal utama dalam
praktik keperawatan yang profesional dimana hal tersebut wajib ada
pada diri mahasiswa keperawatan sebagai perawat di masa
mendatang. Seorang mahasiswa merupakan golongan akademis
dengan intelektual yang terdidik dengan segala potensi yang dimiliki

untuk berada di dalam suatu lingkungan sebagai agen perubahan.



Mahasiswa mempunyai tanggung jawab yang besar untuk dapat
memecahkan masalah dalam bangsanya, maka dari itu mahasiswa
bertanggung jawab dan mempunyai tugas dalam hal akademis
ataupun organisasi (Oharella, 2011) dalam (Hanan, 2017).

2. Konsep Tidur
a. Definisi Tidur

Tidur merupakan suatu fenomena kehidupan yang selalu

menyimpan banyak misteri, jumla r berbeda sesuai dengan
r adalah kebutuhan dasar
tiga dari waktu kehidupan

& Perry, 2009) dalam (Bukit,

dan reaksi
terhadap individu dapat
ang cukup (Asmadi, 2008)

dibangungkan ke
dalam (Arifin & Wati, 2020).

i Tidur

hubungan mekanisme serebral yang secara bergantian
ekan pusat otak agar dapat tidur dan bangun.
Salah satu akti istem pengaktivasi retikularis
yang merupakan sistem yang berfungsi mengatur seluruh kegiatan
susunan saraf pusat dalam aktivitas tidur dan bangun. Pusat pengaturan
aktivitas tidur dan bangun terletak dalam mesensefalon dan again atas

spons. Serotonin, epinefrin, dan asetilkolin merupakan neurotransmitter
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yang berperan dalam mekanisme serebral pengaturan tidur dan bangun
(Dewantri, 2016).

c. Tahapan Tidur
1) Non Rapid Eye Movement (NREM)
Nonrapid Eye Movement disebut dengan tidur gelombang
lambat atau slow wave sleep. Jenis tidur, ini dikenal dengan tidur

yang dalam, istirahat penuh, gelombang otak yang lambat, atau

juga dikenal dengan tidur nyen ciri tidur nyenyak adalah

dengan gelombang delta,

menurun, frekuensi napas

lambat, mimpi berkurang, dan
Isme turun.

a) Tahapl

Tahap | merupakan tahap transis jun dan

tidur yang ditandai dengan adan

merasa

g ke samping,
run, serta dapat bangun
segera selama tahap ini berlangsung sekitar 5 menit.

b) Tahap Il

Tahap Il merupakan tahapan tidur yang lebih dalam dri
itas tidur pada tahap I, dengan gelombang teta yang lebih
gelombang yang berbentuk sangat tajam yang
merupakan tahap tidur ringan
dan proses tubuh terus menurun dengan ciri sebagai berikut:
mata menetap, denyut jantung dan frekuensi napas menurun,
temperatur tubuh menurun, metabolisme menurun, serta

berlangsung pendek dan berakhir 10-15 menit.
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c) Tahap Il
Pada tahap 11l ditandai dengan adanya gelombang delta
sebesar 50 persen dengan ciri sebagai berikut: denyut nadi,
frekuensi napas, dan proses tubuh lainnya melambat. Hal ini
disebabkan oleh adanya dominasi sistem saraf parasimpatis
sehingga sulit untuk bangun.
d) Tahap IV
Tahap ini ditandai denga
sebesar 50%, tidur delta

danya gelombang delta
tidur yang paling lelap,
ada tahap ini biasanya
dan kehilangan orientasi.

jantung dan

ata saat tidur

bergerak naik REM dapat berlangsung

pada tidur malam yang terjadi selama 5-20 menit, rata-rata timbul

90 menit. Periode pertama terjadi selama 80-100 menit. Ciri tidur

adalah sebagai berikut:

ya disertai dengan mimpi aktif

ngunkan daripada selama tidur nyenyak NREM

c) Tonuso sangat tertekan, menunjukkan
inhibisi kuat proyeksi spinal atas sistem pengaktivasi
retikularis

d) Frekuensi jantung dan pernapasan menjadi tidak teratur

e) Pada otot perifer, terjadi bebrapa gerakan otot yang tidak

teratur
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f) Mata cepat tertutup dan terbuka, nadi cepat dan irregular,
tekanan darah meningkat dan berfluktuasi, sekresi gaster
meningkat, dan metabolisme meningkat

g) Tidur ini penting untuk keseimbangan mental, emosi, berperan
dalam belajar, memori, dan adaptasi

d. Siklus tidur
Tahapan tidur yang terdiri dari 5

pan membangun siklus
kitar 90-100 menit dan
mlah tidur lelap (tahap 3

normal tidur. Setiap siklus berla

dalam tidur ringan yaitu tahap 1 dan 2, 20 per
dan4) dan 20 persen padati REM (D¢

tidur yang terdiri da yang dimulai dari tahap 1
ampai 4 kemudian setelah mecapai tahap 4 kembali lagi menuju tahap
an tahap 2 lalu mencapai tidur aktif yaitu tidur REM. Seseorang
uhkan waktu untuk mencapai tidur REM dalam waktu 90
eorang terbangun dari tidur selama tahap apapun, maka

tidur a i pada tahap 1 (Dewantri, 2016).

e. Fungsi Tidur
Fungsi biologis tidur masih menjadi misteri terbesar sepanjang
masa, meskipun diketahui bahwa tidur sangat penting dan kurang tidur
yang disebabkan oleh gaya hidup seperti obat-obatan atau gangguan

tidur seperti apnea, insomnia, psikologis, kejiwaan dan penyakit
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neurologis akan menyebabkan konsekuensi jangka pendek dan jangka
panjang. Para peneliti mengatakan fungsi tidur adalah untuk
menghemat energi, atau untuk membangun zat yang dibutuhkan selama
sadar atau untuk menghancurkan antar koneksi sel otak yang tidak
diperlukan. Beberapa ilmuwan menekankan fungsi khusus tidur adalah
untuk pembelajaran dan memori. limuwan lain juga berpendapat bahwa
tidur mengatur emosi atau memperkuat sistem kekebalan tubuh (Reza

etal., 2019).

f. Manfaa
es mempertahankan fungsi

waktu yang diperlukan untuk

penting

sia anak-anak,

proses regenerasi k gan banyaknya sel tubuh

ang menunjukkan produksi yang meningkat dan berkurangnya
ecah protein selama tidur selain itu tidur juga dapat menjaga
hati, memori, dan kinerja kognitif serta menjaga fungsi normal
dokrin dan sistem kekebalan tubuh (Dewantri, 2016).

t bermanfaat untuk menjaga keseimbangan
mental, emosio hatan. Energi yang tersimpan
selama tidur berperan untuk memperbaiki fungsi-fungsi seluler tubuh.
Efek fisiologis tidur yaitu dapat memulihkan kepekaan normal dan
keseimbangan di antara berbagai susunan saraf, efek pada struktur

tubuh yang berfungsi untuk memulihkan kesegaran dan fungsi organ
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dalam tubuh, karena selama tidur terjadi penurunan aktivitas organ-
organ tubuh (Dewantri, 2016).

Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan suatu keadaan tidur yang dijalani
seorang individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran saat
terbangun. Kualitas tidur mencakup aspek kuantitatif dan kualitatif

tidur, seperti durasi tidur, latensi tidur,/serta aspek subjektif dari

tidur.Kualitas tidur adalah ke setiap orang untuk

mendapatkan tahap tidur

tujuh komponen, or dari nol sampai tiga. The
ittsburgh Sleep Quality Index mengukur kebiasaan tidur yang meliputi
nsi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, kualitas tidur,

i siang hari, dan penggunaan obat tidur (Mirghani et al., 2015).

1) Kaualitas tidu

Kualitas tidur subjektif merupakan penilaian diri sendiri

terkait kualitas tidur yang dimiliki hingga dapat memenuhi
kebutuhan tidurnya. Kebutuhan tidur yang cukup tidak ditentukan
dari jumlah jam tidur (kuantitas tidur) tetapi juga kedalaman tidur

(kualitas tidur). Seseorang dapat tidur dengan waktu singkat dengan
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kedalaman tidur yang cukup sehingga pada saat bangun tidur akan
terasa segar kembali dan pola tidur tersebut tidak akan mengganggu
kesehatan akan tetapi jika seseorang memiliki waktu tidur yang
kurang akan berdampak jangka panjang yaitu dapat mempengaruhi
kesehatan fisik dan psikologis. Kualitas tidur yang optimal
merupakan kepuasan seorang terhadap tidur sehingga tidak
memprlihatkan perasaan lelah, mudah terangsang, gelisah, lesu,

apatis, kehitaman disekitar mata, lopak mata bengkak,

konjungtiva merah, mata peri n terpecah-pecah, sakit

kepa

seseorang mulaij dari berangkat

eseorang dikatakan ti mengalami

angguan dalam tidur jika memiliki latensi tid g dari 15

menit.
Durasi tidur

paik maka akan
mengganggu Kua

Efisiensi tidur
Efisiensi tidur merupakan rasio presentasi antara jumlah
jam tidur yang sebenarnya dengan lama waktu diatas tempat
um seseorang tersebut benar-benar tertidur. Jadi dapat
ng dirasakan sudah efisien atau sudah tercukupi
kebutuhan ti

5) Gangguan tidur

Kekurangan tidur akan menurunkan produktivitas, performa
peran dan jika seseorang menjalani tidur yang berkualitas buruk
dalam jangka waktu lama akan menyebabkan kesehatan fisik dan

mental terganggu, penurunan produktivitas berpikir serta kualitas
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hidup akan memburuk. Gangguan tidur merupakan terputusnya pola

tidur-bangun yang menyebabkan penurunan kualitas tidur. Macam-

macam gangguan tidur yaitu insomnia, berjalan dengan tidur dan

mengigau, mimpi buruk, sering terbangun untuk ke kamar mandi.

Gangguan tidur dapat ditegakkan apabila kejadian tersebut terjadi

selama 2 minggu atau lebih.
6) Penggunaan obat tidur

Penggunaan obat tidur yang ngandung sedatif dapat

menandakan seberapa berat ga ur yang dialami, karena

orang tersebut mengalami

yang sakit

membutuhkan yak daripada biasanya. Di
samping itu siklus bangun- tidur selama sakit dapat mengalami

gangguan.

kungan dapat membantu sekaligus menghambat proses
stimulus tertentu atau adanya stimulus yang
asing dapat

3) Kelelahan
Kondisi tubuh yang lelah dapat mempengaruhi pola tidur
seseorang. Semakin lelah seseorang, semakin pendek siklus REM
yang dilaluinya. Setelah beristirahat biasanya siklus REM akan

kembali memanjang.
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4) Gaya hidup
Individu yang bergantug pada jam kerja harus mengatur
aktivitasnya agar bisa tidur dalam waktu yang tepat.
5) Stress emosional
Anxietas (kegelisahan) dan depresi sering kali mengganggu
tidur seseorang. Kondisi anxietas dapat meningkatkan kadar
norepinephrin darah melalui stimulus saraf simpatis. Kondisi ini

menyebabkan berkurangnya siklus R ahap IV dan tidur REM

serta seringnya terjaga saat tidur
6)
beberapa minuman dapat
ngga dapat mengganggu pola
onsumsi alkohol yang berlebihan dapat

engganggu siklus tidur REM.
Medikasi

Obat-obatan tertentu dapat men

g adang dapat menutupi
perasaan lelah seseorang. Sebaliknya perasaan bosan atau tidak

danya motivasi untuk terjaga sering kali dapat menyebabkan

a kebutuhan nutrisi yang cukup dapat
ng tinggi dapat mempercepat
terjadinya proses tidur, karena adanya tryptophan yang merupakan
asam amino dari protein yang dicerna. Demikian sebaliknya,
kebutuhan gizi yang kurang dapat juga mempengaruhi proses tidur,
bahkan terkadang sulit untuk tidur (Hidayat, 2006) dalam (Wahab,
2017).
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Konsep pandemi COVID-19

Ancaman virus Corona atau Servere acute Respiratory Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) kini telah menyebar ke sejumlah negara termasuk
Indonesia.. Pada tanggal 11 Maret 2020, Badan Kesehatan Dunia (WHO)
telah menetapkan status virus corona menjadi pandemi global. Satu-satunya
cara memutus mata rantai penyebaran virus ini adalah dengan pembatasan
jarak antar manusia. Penerapan kebijakan menjaga jarak ini karantina
wilayah maupun pembatasan social telah menyebabkan dampak ekonomi
yang signifikan terhadap berbagai industriterutama manufaktur, pariwisata,
perhotelan, danstransportasi. Selain itu, trauma dan kehilangan orang-orang
yang disayangi, ketidakpastian kapan pandemi akan berakhir menyebabkan
ketakutan, kepanikan, yang mempengaruhi kesehatan mental manusia (Sari,
2020).

Pandemi COVID-19 adalah krisis kesehatan yang pertama dan
terutama di dunia. Banyak negara memutuskan untuk menutup sekolah,
perguruan tinggi dan universitas. Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB)
menjadi gUs a n td tersebut. amsasi Intenhasional yang
bermarkalimgm nngvHiS menjadi
salah satu sektor yang begitu terdampak oleh virus corona. Parahnya lagi,
hal itu terjadi-dalam tempo yang cepat dan skala yang luas. Menurut data
Organisasi Pendidikan,“Keilmuan, dan Kebudayaan PBB (UNESCO),
setidaknya ada 290,5 juta siswa di seluruh dunia yang aktivitas belajarnya
menjadi terganggu akibat sekolah yang ditutup. Di tingkat perguruan tinggi
Amerika serikat, wabah virus corona juga menunjukkan intervensinya.
Dampak pandemi corona kini mulai merambah dunia pendidikan,
pemerintah pusat hingga.daerah memberikan kebijakan untuk meliburkan
seluruh lembaga pendidikan. Hal ini dilakukan sebagai upaya mencegah
meluasnya penularan virus corona. Diharapakan dengan seluruh lembaga
pendidikan tidak melaksanakan aktivitas seperti biasanya, hal ini dapat

meminimalisir menyebarnya penyakit covid 19 ini (Agus Purwanto, 2020).
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B. Konsep Teori Keperawatan

Model Roy berfokus pada konsep adaptasi manusia. Konsep-konsepnya
mengenai  keperawatan manusia, kesehatan, dan lingkungan saling
berhubungan dengan adaptasi sebagai konsep sentralnya. Manusia mengalami
stimulus lingkungan secara terus menerus. Pada akhirnya, manusia memberikan
respons adaptif ataupun respon inefektif. Respon adaptif meningkatkan
integritas dan membantu manusia dalam mencapai tujuan adaptasi, yaitu untuk
bertahan hidup, tumbuh, berkembangbiak, menguasai serta transformasi
seseorang dan lingkungannya. Respon inefektif gagal meraih tujuan adaptasi
tersebut atau bahkam®mengancam pencapaian tujuan. Keperawatan memiliki
tujuan yang unit untuk membantu upaya adaptasi seseorang dengan mengelola
lingkungannya. Hasilnya adalah pencapaian tingkat kesejahteraan optimal
sesearang (Alligood, 2017).

Sebagai suatu sistem terbuka, manusia menerima input atau stimulus baik
dari lingkungan atau dalam diri sendiri. Tingkat adaptasi ditentukan oleh
kombinasi efek stimulus fokal, kontekstual, dan residual. Adaptasi terjadi pada
saat seseoran esponssegara posttifiterhadap an lin . Respon
adaptif ini mimaKrEsﬁg, ym tSa menuju
sehat, Disisi lain, respon inefektif akan mengarah pada gangguan integritas
seseorang. Terdapat dua subsistem yang saling berhubungan dalam model Roy.
Subsistem proses primer, fungsional, atau kontrol terdiri dari regulator dan
kognator. Sedangkan subsistem sekunder dan efektor terdiri dari empat mode
adaptif berikut: (1) kebutuhan fisiologis, (2) konsep diri, (3) fungsi peran, dan
(4) interdepensi (Alligood, 2017).

Roy memandang regulator dan kognator sebagai metode koping.
Subsistem koping regulator;,dengan mode adaptif fisiologis, berespon secara
otomatis melalui proses koping neurologis; kimiawi, dan endokrin. Subsistem
koping kognator, dengan mode adaptif konsep diri, interdepedensi, dan fungsi
peran, berespons melalui empat saluran kognitif-emosi yaitu: pemrosesan
informasi yang diterima, pembelajaran, penilaian, dan emosi. Persepsi adalah
interprestasi dari suatu stimulus. Persepsi menghubungkan regulator dengan

kognator dalam hal input terhadap regulator diubah menjadi persepsi. Respons
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terhadap stimulus dilakukan melalui empat mode adaptif. (1) Mode adaptif
fisiologis-fisik berhubungan dengan cara manusia berinteraksi dengan
lingkungannya melalui proses-proses fisiologis; (2) Mode adaptif konsep diri-
identitas kelompok berhubungan dengan kebutuhan untuk mengetahui siapa diri
ini dan bagaimana bertindak dalam masyarakat; (3) Mode adaptif fungsi peran
digambarkan sebagai peran primer, sekunder, dan tersier yang ditampilkan

individu dalam masyarakat; (4) Mode adaptif interdependensi menggambarkan
n antara empat metode

interaksi orang-orang dalam masyarakat. Hubun

adaptif terjadi pada lebih dari satu mode tika satu mode menjadi

stimulus fokal, e lainnya (Alligood, 2017).

Proses Efektor Output
Kontrol
Mekanisme Fungsi
. . . Respons
Koping Fisiologis .
. Adaptif &
Regulator & Konsep Diri )
. Inefektif
Fungsi Peran

Kognator
Interdependens
A

Skema 2.1 Model Konsep Teori Menurut Sister Callista Roy



C. Kerangka Teori Penelitian

21

Input

Proses kontrol

Efektor

Tingkat adaptasi
stimulus:

1. stimulus fokal
Perubahan
kualitas tidur
yang terjadi
karena
pandemic
COVID-19.

2. Stimulus
kontekstual

faktor individu

3. Stimulus

residual
Faktor
lingkungan

Mekanisme koping

Mahasiswa mampu
menerima dan
beradaptasi dengan
situasi saat ini yang
dapat menyebabkan
kejenuhan

Regulator

Proses koping yang
melibatkan sistem
syaraf, kimiawi,
hormonal, fisiologi

Kognator

Mahasiswa
mempunyai
kebiasaan pola tidur
yang buruk

Penyesuaian diri

output

1. Kualitas tidur
baik

2. kualitas tidur
buruk

Umpan balik

angka Teori Modifikasi dari Model Adaptasi Calista Roy




BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian Kuantitatif. Jenis metode penelitian
yang dipilih adalah Deskriptif pengertian dari suatu metode yang berfungsi
untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran objek yang diteliti melalui data

atau sampel yang telah terkumpul sebagaimana’adanya tanpa melakukan

analisis dan membuat kesimpulan yang berl umum (Sugiyono, 2009).

Dengan meng ional yaitu dimana suatu
peneliti rvasi data pada satu waktu

untuk

Kualitas tidur baik

kualitas tidur
Mabhasiswa

Kualitas tidur buruk

rangka Konsep Penelitian

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang memenuhi kriteria dan
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013).

22
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Adapun populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah mahasiswa
keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda yang berjumlah 308

mahasiswa yang tersebar di 6 kelas.

Tabel 3.1 Jumlah keseluruhan mahasiswa keperawatan ITKES Wiyata Husada

Samarinda
No . Kelas Jumlah

1. Kep | A 52
2. Kep I B

3. Kep Il A 5
4, Kep 11 B 12
5. Kep Il A 57
6 ep 55

2. San

umlah dan karakteristik yang dimiliki
n (2016),
ili) dan
pel harus cukup banyak. Sampel penelitian ini asiswa

v/ L_]'—"‘ § tukan

abagai berikut:

pulasi  (Sugiyono, 2016). Dalam bukunya P

askan bahwa syarat sampel terdiri dari Represe

lah populasi yang diketahui

e kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sample
itolerir (0,05)

i-berikut:

Nilai d®> :0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar

Dalam rumus S

Nilai d> : 0,05 (5%) untuk populasi dalam jumlah kecil
Berdasarkan rumus diatas, maka didapatkan jumlah sampel sebagai berikut:

N

"TIEN@)?
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~ 308
"= 1+308(0,05)°
308
"= 11308 (0,0025)
308
=177

n = 174 Mahasiswa

Jadi, dari hasil perhitungan dengan rumus terse apat disimpulkan bahwa

pengambilan sampel didalam penelitia banyak 174 mahasiswa

dan dapat di amb ini cara pengacakan
ampel dilakukan dengan menggunakan aplikasi Lucky Wheel, dimana
elitian terlebih dahulu memasukan nama mahasiswa pada aplikasi
, lalu melakukan pengacakan sampai jumlah sampel terpenuhi.
tukan besarnya sampel pada setiap kelas dilakukan alokasi
el yang diambil lebih porposional (seimbang)

dengan cara:

jumlah sampel

Jumlah sampel tiap kelas = X jumlah tiap kelas

jumlah populasi
Berdasarkan data populasi yang diambil dari tingkat 1, 2, dan 3
yang terdiri dari 6 kelas, maka pengambilan sampel ini juga harus

dihitung setiap strata kelas. Perhitungan pengambilan sampel
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menggunakan teknik proportionate stratified random sampling

disajikan dalam tabel di bawah.

Tabel 3.2 Perhitungan jumlah sampel

No. Kelas Perhitungan Jumlah siswi/kelas

1 Kep I A 74y52=293 29
308

2 Kep I B y57=322 32
308

3 Kep Il A LAy45 =254 26
308

4. Kep Il B 17442 =23 7 24
308 !

5 Kep 1l A 174 oo 32
308

6 Kep 111 B 31

Jumlah

WES

b) Mahasiswa yang bersedia untuk berpartisipasi untuk menjadi

responden dalam penelitian ini  dibuktikan dengan
penandatanganan lembar persetujuan atau informed consent.

i_adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek
yang ti usi (Nursalam, 2016):
a) Mahasiswa yang tidak bersedia menjadi responden.
b) Mahasiswa yang sedang sakit sehingga tidak mampu untuk

mengisi google form.
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D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan

nilai beda terhadap suatu (benda, manusia, dan lainnya) menurut Soeparto, dkk
dalam (Nursalam, 2017). Adapun variabel dalam penelitian ini adalah variabel
tunggal. Menurut Hadari Nawawi (1996), variabel tunggal adalah himpunan
sebuah gejala yang memiliki berbagai aspek atau kondisi di dalamnya yang
berfungsi mendominasi dalam kondisi atau masalah tanpa dihubungkan dengan
lainnya. Penggunaan variabel tunggal bertujuan

k memudahkan peneliti
dalam merumuskan objek atau inti peneliti nya terdiri dari satu objek

penelitian. Variabe abel tunggal yaitu Kualitas

pakan kunci defenisi operasional, yang

Tabel 3.3 Varia

elitian Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala

idur Kualitas Tidur adalah PSQI Skor total kualitas Ordinal

ukuran dimana seseorang  (Pittsburgh tidur yang terdiri
dapat kemudahan untuk Sleep Quality dari 19 pertanyaan
memulai tidur dan Index) meliputi 7

empertahankan tidur. komponen
diberikan skor 0
sampai 3, dengan
kriteria tertentu.
Skor semua
pertanyaan
kemudian
dijumlahkan dan
diperoleh skor total.
Skor total antara 0-
21, jumlah skor
tersebut disesuaikan
dengan kriteria
penilaian yang
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dikelompokkan
sebagai berikut :
<5 kualitas tidur

baik
>5 kualitas tidur
buruk
a. Kualitas Tidur Kualitas tidur subjektif PSQI
Subjektif merupakan penilaian diri  (Pittsburgh Skor penilaian
sendiri terkait kualitas Sleep Quality kualitas tidur, yaitu:
tidur yang dimiliki hingga  Index) sangat baik = 0
dapat memenuhi baik =1
kebutuhan tidurnya kurang =2

sangat kurang = 3

b. Latensi tidur Latensi tidur merupakan
i Skor penilaian
latensi tidur, yaitu:
sangat baik =0
baik = 1

Durasi tidur merupakan PSQ

: (Pitssburgh
C. lamanya tidur seseorang Sleep  Quality
mulai dari tertidur hingga In dez)

Kurang efisien =2
Tidak efisien =3

i PSQI
Gangguan tidur ) .
merupakan terputusnya  (Pitssburgh —skor penilaian
pola tidur-bangun yang |Slzep Quality - gangguan tidur,
menyebabkan penurunan  'MdEX) yaitu:

Tidak mengalami
gangguan tidur =0
Gangguan tidur

ualitas tidur

ringan=1

Gangguan tidur

sedang =2

Gangguan tidur

berat=3
Penggunaan obat-obat (PI;Si?slsburgh

f. Penggunaan obat  yang mengandung sedatif Sleep Quality Skor penilaian
mengindikasikan adanya penggunaan obat,
masalah tidur yaitu :

Tidak pernah =0
Sekali seminggu= 1

Index)

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal




28

2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu=3
Seseorang yang memiliki ~ PSQI

g. Disfungsi siang  kualitas tidur yang buruk  (Pitssburgh o Ordinal
hari akan menga'ami S|eep Qua“ty S!(Of pen_lla_lafl
gangguan dalam Index) disfungsi di siang
melakukan aktivitas di hari, yaitu :
siang hari seperti Tidak ada
berkurangnya konsentrasi. masalah=0

Masalah kecil = 1
Masalah sedang = 2
Masalah berat = 3

F. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Peneli
Lokas pus ITKES Wiyata Husada
Se
2. lan

an ini dilaksanakan pada tanggal 17-19 Juli 202C

ber Data dan Instrument Penelitian

an kepada
pengumpule adalah lembar
jawaban responden atau g Kualitas tidur yang diberikan

aat penelitian atau tanggapan responden melalui via google form.
ogle form merupakan alat yang berguna untuk membantu pengisian
er secara online. Form tersebut juga dapat di hubungkan ke excel
de i.download. Selanjutnya tanggapan responden yang sudah
disalin
dilakukan olah data.

b. Sumber data sekunder

menjadi data primer untuk proses coding sebelum

Sumber data sekunder adalah sumber data yang dikumpulkan oleh
orang lain yang bukan subjek penelitian (Sugiyono, 2012). Data

sekunder dalam penelitian ini adalah data dari pihak kampus ITKES
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Wiyata Husada Samarinda berupa jumlah keseluruhan mahasiswa

keperawatan tingkat dua.

2. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang akan digunakan untuk
pengumpulan data (Notoadmojo, 2012). Dalam penelitian ini, instrumen
yang digunakan adalah berupa kuesioner yang di masukan dalam google

form. Kuesioner adalah sebuah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk

memperoleh data atau informasi res . Pada penelitian ini
menggunakan.kui ality Index (PSQI). PQSI
merup tuk mengukur kualitas tidur
dan dasarkan pengukuran pola tidur
an penilaian

I engan rentang tidur satu bulan terakhir. membe

enjadi kualitas tidur baik dan buruk yang menca ah, yaitu

as tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efis ngguan

an dari

ur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi tidu
jenis

g-m SingL soa §
: LA_:L/ \_o ur'_‘i akhir

penj ikasikan

menjadi dua

Tabel 3.4. Kisi-kisi Instrument PSQI

Variabel Parameter kualitas tidur pernyataan

1. Efisiensi tidur 1,3
2. Latensi tidur 2,5a
3. Durasi tidur 4
4. Gangguan tidur 5b-5j

5. Penggunaan obat tidur 6
Dlsfung5| tidur siang hari 7,8
9

H. Uji Instrumen Penelitian
1. Uji Validitas
Uji validitas merupakan tingkat kemampuan suatu instrumen untuk

mengungkapkan sesuatu yang menjadi sasaran pokok pengukuran yang
dilakukan dengan instrument tersebut (Arikunto, 2016). Suatu instrument

dinyatakan valid jika instrument tersebut mampu mengukur apa saja yang
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hendak diukur peneliti. Pada penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan
reliabilitas karna instrumen yang digunakan diambil dari : Kuisioner yang
digunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) diambil dari skripsi
(Igbal, 2017) dengan judul Hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur
mahasiswa perantau di Yogyakarta. Ketujuh komponen skor PSQI memiliki
koefisien reliabilitas keseluruhan (Cronbach’s a) 0,83, menunjukkan tingkat
konsistensi internal yang tinggi. Kuesioner PSQI telah dilakukan uji
validitas pada penelitian Destiana Agustin (2012) dengan melakukan uji
wa r hitung (0,410-0,831)

igunakan untuk mengukur

coba kepada 30 orang responden dengan hé
> r tabel (0,36
kualitas

2. Uji

eliabilitas adalah uji untuk menunjukkan sejauh mana alat ukur

percaya atau dapat diandalkan dengan menggu nus Alpha

pach dan dapat dilakukan dengan mengguna Jrogram

puter SPSS for windows versi 16.0,. Berdas bilitas

'::o_!' \‘ \/.ﬂ@ skala
. Wallic il_.na_.ul.,‘ juga

a reguler

diperoleh hasil

efisien alfa sebesar 0,

umpulan data adalah suatu person pendekatan subjek dan
proses karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
penelitian (N Teknik pengumpulan data digunakan dalam
penelitian ini adalah den ioner. Langkah-langkah dalam
pengumpulan data melalui proses sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan Penelitian

a. Peneliti menyusun proposal dan melakukan bimbingan

b. Mengurus surat izin studi pendahuluan di kampus ITKES Wiyata

Husada Samarinda
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c. Mengajukan surat izin studi pendahuluan di kampus ITKES Wiyata
Husada Samarinda

d. Penelitian menghubungi ketua program studi keperawatan ITKES
Wiyata Husada Samarinda untuk memperoleh izin pengambilan data

e. Mengurus surat perizinan penelitian ke kampus ITKES Wiyata Husada
Samarinda

f. Tahap studi dokumentasi, studi pustaka, penyusunan proposal dan

dilanjutkan dengan ujian proposal

2. Tahap pelaksanaan
a. Menjelask

b. Me den untuk menjadi sampel
menjadi responden (Informed

dan kuesioner bagi responden yang bersedia ajadi sampel

enentukan responden sesuai dengan strata tingk

emberikan lembar kuisioner dengan meng

uk diolah dan dianalisa
3. Tahap Pen
a. Peneliti menyus dan melakukan bimbingan

b. Peneliti mengikuti ujian hasil
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J. Pengolahan dan Analisis data
1. Pengolahan Data
Suatu penelitian, pengolahan data merupakan salah satu langkah
yang penting. Data yang telah dikumpulkan akan dilakukan pengolahan
data. Agar penelitian menghasilkan informasi yang benar, maka data diolah
peneliti (Notoatmodjo, 2012).
a. Memeriksa Data (Editing)

Proses editing dimana penelitian melakukan Kklasifikasi,

kelengkapan data yang sudah |. Secara umum editing

perbaikan koesioner via
embali data yang diperoleh,
. Jika ada data

ngkap peneliti melakukan pengkodean.
Memberi Kode (Coding)
Merupakan kegiatan pengkodean

sebagai

Tabel 3.5 Skoring Kuesioner PSQI

Pertanyaan Skor Jumlah skor
tanyaan no.9  Sangat baik : 0 Sangat baik : 0
Cukup baik : 1 Cukup baik : 1
ukup buruk : 2 Cukup buruk : 2

3 Sangat buruk : 3
2 Latensi tidur Pertanyaanno.2 <15 menit: 0 Skor0:0
16-30 menit : 1 Skor1-2:1
31-60 enit: 2 Skor 3-4:2
> 60 menit : 3 Skor 5-6: 3
Pertanyaan no. Tidak pernah:0
5a Sekali seminggu : 1

2 kali seminggu : 2
>3 kali seminggu : 3
3 Lama tidur Pertanyaanno.4 >7jam:0 >7 jam: 0
malam 6-7 jam :1 6-7 jam :1
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5-6 jam : 2 5-6 jam : 2
<5jam:3 <5jam:3
4  Efisiensi tidur  Pertanyaanno.1 Uraian Lama tidur : lama di
(lama di tempat tempat tidur x 100%
tidur) Total :
Pertanyaan no. 3  Uraian >85%:0
(lama di tempat 75-84% : 1
tidur) 65-74% : 2
Pertanyaan no. 4  Uraian <65% :3
(lama tidur)
5 Gangguan Pertanyaan no. Tidak pernah: 0 Skor0:0
ketika  tidur 5b-5j Sekali seminggu i1 Skor1-9:1
malam Skor 10-18: 2
-3 Skor 19-27 : 3

6 Penggunaan
obat-obat tidur

Pertanyaan no. 6

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

Pertanyaan no. 8

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

Salah satu
adalah program SPS

or : jumlah skor komponen 1-7

in, usia dan hasil kumpulan data.

an Data (Tabulating)

Jumlah skor :
Skor 0: 0
Skonpl-2:1

an untuk entry data
dows. Peneliti memasukan data yang
telah didapatkan selama penelitian kedalam Sofwer Microsoft Excel
ng meliputi nomor responden, kelas prodi keperawatan, jenis

entuk table kemudian dianalisis, yaitu

proses penyederhanaan data dalam bentuk yang lebih mudah dibaca

dan diinterpretasikan.

f. Pembersihan Data (Cleaning)

Cleaning (pembersihan data) kegiatan pengecekkan kembali

data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak. Semua

data yang sudah dimasukan kedalam computer dipastikan benar dan
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tidak ada kesalahan, maka dilanjutkan dengan anaisa data
menggunakan computer.
2. Analisa Data
Analisa data (Notoatmodjo, 2010). Berdasarkan kerangka konsep
penelitian, penelitian ini terdapat variabel bebas dan veriabel terkait. Desain
penelitian adalah cross sectional dengan pendekatan kuantitatif. Pengolahan
data hanya mendeskripsikan atau menggambarkan hasil penelitian

dibedakan berdasarkan satu varian, yaitu:

a. Analisis Univariat
skan atau meneskripsikan
isa univariat tergantung dari

numerik digunakan nilai mean

hasiswa keperawatan ITKES Wiyata

F : Frekuensi resg anyaan yang ada

N :Jumlah responden

itian berlangsung, penelitian memperhatikan prinsip etik.
Adapun prinsi dilakukan peneliti perhatikan, yaitu:
1. Otonomy (Kemandi
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan (Informed consent).
Informed consent tersebut dijelaskan ke dalam google form terlebih dahulu
untuk memastikan apakah responden bersedia atau tidak berpartisipasi

dalam penelitian. Penelitian menjelaskan maksud dan tujuan penelitian
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yang dilakukan, jika responden bersedia berpartisipasi dalam penelitian
maka harus memilih bersedia. Responden yang menolak untuk ikut dalam
penelitian tidak dipaksa untuk mengikuti penelitian dan tetap menghormati
haknya.

. Anonymity (Tanpa nama)

Setiap responden memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi

dan kebiasaan individu. Nama responden tidak dicantumkan pada lembar

penelitian, setiap responden hanya mencantu inisial saja.
. Non-maleficience (Tidak merugikan)
ik menghindari atau tidak

pun psikologis. Agar tidak
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L. Alur Penelitian
Alur penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai prosedur

penelitian (Dahlan, 2014). Alur penelitian yang direncanakan peneliti adalah
sebagai berikut:

A 4

Persiapan Peneliti

v .

Populasi
Mahasiswa keperawatan ITKES Wiyata Husada
Samarinda

Sampel
Mengidentifikasi sampel sesuai dengan kriteria inklusi

Mengurus izin

v

Informed consent

Tidak bersedia 2\
LI_IFE'S J19 5

Kuesioner selembaran/google form

Pengumpulan data

v

Analisa data

v

Hasil pembahasan kesimpulan

Skema 3.4 Alur Penelitian




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian yang berjudul
Gambaran Kualitas Tidur Mahasiswa Keperawatan ITKES Wiyata Husada
Samarinda Selama Masa Pandemi COVID-19. Populasi dalam penelitian ini
adalah mahasiswa S1 Keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda dengan
jumlah 174 responden.

tentang gambaran kualitas

usada Samarinda selama masa

diri dari 6 kelas dengan jumlah sampel 174 mahasiswa.

Penelitian ini . di rumah masing-masing menggunakan media

google form.

37
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B. Hasil Penelitian
1. Data Demografi
Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin di ITKES Wiyata
Husada Samarinda dilihat dalam tabel 4.1 berikut ini :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Mahasiswa Keperawatan
ITKES Wiyata Husada Samarinda

Data demografi Frekuensi Persentase (%)
Jenis kelamin
Perempuan 147 84,5
Laki-laki 15,5
Total 100

hui jenis kelamin mahasiswa

ari penelitian

Samarinda 2020 (n=174)

frekuensi Persentase(%)
59 33,9
115 66,1

174 100

Sumber data prime

Berdasarkan hasil Univariat yang ditampilkan pada tabel 4.2
menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa mengalami kualitas tidur
buruk vyaitu sebanyak 115 orang dengan persentase (66,1%), dan
mahasiswa yang mengalami kualitas tidur baik yaitu sebanyak 59 orang

dengan persentase (33,9%).
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi berdasarkan komponen kualitas tidur Mahasiswa Keperawatan
ITKES Wiyata Husada Samarinda 2020 (n=174)

Komponen kualitas tidur frekuensi Persentase(%0)

Kualitas tidur subjektif

Sangat baik 24 13,8
Baik 127 73,0
Kurang baik 20 11,5
Sangat kurang 3 1,7
Total 174 100
Latensi tidur

Sangat baik 30 17,2
baik 88 50,6
Kurang baik 43 24,7
Sangat kurang 13 7,5
Total 1 100
Durasi tidur

Sangat baik 27,5
Baik 44,3

27.6

g

Seaanc

Mengerjakan tugas

Nonton drama 8,0

Nyeri 1 06
Pegal-pegal 2 11
Sakit kepala 6 34
Sesak nafas 1 0,6
Setres 5 2,9
Suara kebisingan 7 4,0
Takut 3 17
Terbangun tengah malam 7 4,0

1 0,6

Terkejut
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Tidak ada alasan 46 26,8
Total 174 100
Penggunaan obat

Tidak pernah 169 97,2
Sekali seminggu 2 1,1
2 kali seminggu 1 0,6
>3 seminggu 2 11
Total 174 100
Disfungsi siang hari

Tidak ada masalah 14 8.0
Masalah kecil 89 51.1
Masalah sedang 66 38,0
Masalah berat 5 2.9
Total 100

Sumber data primer 2020

k kuantitatif dan kualitatif tidur, seperti durasi tidur,
latensi tidur, jektif dari tidur. Kualitas tidur adalah
kemampuan setiap orang ahankan keadaan tidur dan untuk
mendapatkan tahap tidur REM dan NREM yang pantas yang pantas menurut
Khasanah (2012) dalam (Hastuti et al., 2016).

Hasil penelitian yang diperoleh dari 174 responden dapat dilihat
bahwa sebagian besar mahasiswa mengalami kualitas kualitas tidur buruk

sebanyak 115 responden. Hasil kualitas tidur yang buruk di karenakan
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banyak pikiran, bergadang, bermain gadget , bermain game, gelisah,
insomnia, kedinginan, kepanasan, kepikiran tugas, lelah, mengerjakan
tugas,nonton drama, nyeri, pegal-pegal, sakit kepala, sesak nafas, setres,
suara kebisingan, takut, terbangun tengah malam, dan terkejut.

Kualitas tidur yang buruk pada responden sebenarnya akan
mengakibatkan masalah tersendiri bagi fisik dan psikologis. Kualitas tidur
yang buruk dapat ditandai dengan tanda fisik, dan psikologis, seperti
ekspresi wajah (area gelap disekitar mata, bengkak di kelopak mata,
konjungtiva kemerahan dan mata terlihat.cekung), kantuk yang berlebihan
(sering menguap); tidak mampu untuk berkonsentrasi (kurang perhatian),
terlihatstanda-tanda keletihan seperti penglihatan kabur, mual dan pusing
Hidayat (2013) dalam (Martafandika, 2018).

Rendahnya kualitas tidur juga dapat mengakibatkan ketidakstabilan
emosional, kurang percaya diri, apatis dan respons menurun, merasa tidak
enak badan, malas berbicara, daya ingat berkurang, bingung,. timbul
halusinasi, dan ilusi penglihatan atau pendengaran’kemampuan memberikan
pertimbangan” ata us e 45 I» diduku (2010),
dapat menyebabkan defisit kognitif, juga dilaporkan remaja dengan
gangguan tidur mengalami gangguan emosi, defisit akademik, kehadiran
sekolah, defisit penamptlan sosial(Martafandika, 2018).

Hal ini juga telah dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan
Hadiyanto dimana salah satu dampak yang ditimbulkan ketika adanya
stressor pada mahasiswa akan menyebabkan terjadinya gangguan tidur,
seperti Insomnia,sehingga proses belajar menjadi terganggu. Hal ini juga
sesuai dengan penelitianyang dilakukan Reni, yaitu sebanyak 29 responden
(21,8%) mahasiswa kedokteran mengalami- kesulitan tidur karena harus
menyelesaikan tugas perkuliahan maupun tugas di luar perkuliahan. Tugas
yang banyak atau hal lain yang bisa menjadi pemikiran terus menerus dapat
menimbulkan ansietas (kecemasan) pada individu. Ansietas meningkatkan
kadar norepinefrin yang distimulasi oleh saraf simpatis. Perubahan ini

menyebabkan berkurangnya periode tidur stadium IV NREM serta
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perubahan periode tidur lain sehingga kualitas tidur menjadi terganggu
(Nilifda et al., 2016).

Hasil penelitian dari (fenny, 2016) didapatkan kualitas tidur buruk
dengan jumlah sebanyak 185 orang (61,7%) dan untuk kuantitas tidur,
paling banyak adalah kuantitas tidur kurang dengan jumlah mencapai 163
orang (54,3%). Menurut hasil penelitian (fenny, 2016) bahwa kualitas tidur
pada usia masa sekolah dan masa perkuliahan cenderung lebih buruk
mungkin disebabkan oleh berbagai faktor eksternal yang dapat
menyebabkan supresi dari pengeluaran mefatonin yang pada akhirnya akan
dapat menyebabkan gangguan tidur.

Hasil penelitian dari (Armaya Jarmi, 2017) didapatkan ada
hubungan antara penggunaan gadget dengan dengan kualitas tidur pada
remaja yaitu dari 50 responden didapatkan sebanyak 37 orang (74%).
Menurut peneliti, saat remaja menggunakan gadget dimalam: hari dan
sebelum tidur dapat mempengaruhi kualitas tidurnya, karena hal tersebut
membuat remaja menunda waktu tidur dan sulit untuk memular tidur.
Diharapk ih 0 uShya'gurutag pat méngajak orang
tua bekeiﬁ? K ES penw Ht an cara
memberikan pengetahuan dan informasi kepada siswa-siswi dan orang tua
mengenai penggunaan gadget yang dapat mengganggu kualitas tidur pada
remaja sehingga siswa-siswi dan orang tua dapat mengerti bagaimana
penggunaan gadget yang baik tanpa menggagu kualitas tidur remaja.

Dari komponen pertama yaitu kualitas tidur subjektif didapatkan
bahwa responden paling banyak berada pada kategori baik sebanyak 127
(73,0%) responden. Kualitas tidur subjektif merupakan penilaian diri sendiri
terkait kualitas tidur yang dimiliki hingga dapat memenuhi kebutuhan
tidurnya. Komponen kedua yaitu komponen-latensi tidur didapatkan bahwa
responden paling banyak berada pada kategori baik yaitu sebanyak 88
(50,6%) responden, latensi tidur merupakan durasi seseorang mulai dari
berangkat tidur hingga tertidur. Komponen ketiga yaitu durasi tidur
didapatkan bahwa responden paling banyak berada pada kategori baik yaitu

sebanyak 77 (44,3%) responden, durasi tidur merupakan waktu yang
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dibutuhkan seseorang dari mulai tidur hingga terbangun. Komponen
keempat yaitu efisiensi tidur didapatkan bahwa responden paling banyak
berada pada kategori sangat efisien yaitu sebanyak 153 (87,9%), Efisiensi
tidur merupakan rasio presentasi antara jumlah total jam tidur yang
sebenarnya dengan lama waktu diatas tempat tidur sebelum seseorang
tersebut benar-benar tertidur. Komponen kelima gangguan tidur didapatkan
bahwa responden paling banyak berada pada kategori gangguan tidur ringan
yaitu sebanyak 89 (51,1%) responden, gangguan tidur merupakan
terputusnya pola tidur-bangun yang menyebabkan penurunan kualitas tidur.
Penyebab daripgangguan tidur yang dirasakan oleh mahasiswa yaitu
banyaknya pikiran, bergadang, bermain gadget, insomnia, dan menonton
drama. Komponen keenam yaitu penggunaan obat didapatkan bahwa
responden paling banyak berada pada kategori tidak pernah yaitu sebanyak
169 (97,1%), penggunaan obat tidur yang mengandung sedatif dapat
menandakan seberapa berat gangguan tidur yang dialami, . karena
penggunaan obat tidur digunakan jika seseorang tersebut mengalami
gangguan jbe pola tidu kompone uj itndisfungsi
masalah kecil yaitu sebanyak 89 (51,1%), disfungsi siang adalah gangguan
pada kegiatan sehari-hari diakibatkan karena perasaan mengantuk,
berkurangnya konsentrasi, Kkelelahan, distress, dan depresi yang terjadi
akibat kurangnya waktu tidur.

Penelitian yang dilakukan oleh Aabid Ali di Pakistan tahun 2013
meneliti pola tidur mahasiswa kedokteran berdasarkan waktu tidur dan
bangunnya mahasiswa yang dihitung menjadi durasi tidur. Hasil
menunjukkan bahwa durasi tidur mahasiswa kedokteran tersebut termasuk
durasi tidur yang kurang dari 6 jam. Halvini dipaparkan oleh peneliti dari
Pakistan bahwa mahasiswa kedokteran merupakan mahasiswa yang
memiliki risiko tinggi terpapar stres selama tahun akademik yang dapat
menyebabkan masalah psikologis yang mengakibatkan gangguan tidur.

Menurut National Sleep Foundation, 59% orang dewasa dengan usia

18-29 tahun menggambarkan diri mereka sebagai burung hantu pada
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malam hari. Sehingga pada usia tersebut, seseorang lebih memilih untuk
terjaga lebih lama di malam hari untuk mengerjakan tugas dan memilih
untuk menghabiskan waktu istirahat lebih lama pada hari libur seperti hari
Sabtu dan Minggu. Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gaultney yang menunjukkan hasil bahwa banyak mahasiswa yang berisiko
memiliki gangguan tidur dan kegagalan akademik. Berdasarkan penelitian
Gaultney tersebut menyatakan adanya pengaruh dari pengetahuan seorang

mahasiswa mengenai sleep hygiene yang r salah satunya adalah

lingkungan saat tidur, kebiasaan tidur g hari, waktu tidur yang

tidak teratur enjelang tidur. Selain hal

on menyatakan penyebab



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Pada penelitian ini telah mendeskripsikan bagaimana Gambaran Kualitas
Tidur Mahasiswa Keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda Selama
Masa Pandemi COVID-19. Hasil penelitian adalah Gambaran kualitas tidur

Mahasiswa Keperawatan ITKES Wiyata Husada arinda yang didapatkan

hasil kualitas tidur baik sebanyak 59 o gan persentase (33,9%)

responden dan ngan persentase (66,1%)
garuhi kualitas tidur yaitu,

an persentase (51,1%) dengan

mengetahui  pentingnya

n musik relaksasi, buat jadwal tidur rutin, dan
lakukan olahraga

2. Bagi Instansi Tempat Penelitian
Bagi instansi tempat penelitian diharapakan mampu memberikan

pengarahan terkait pentingnya pemenuhan kualitas tidur bagi mahasiswa.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih belum sempurna.
Oleh sebab itu peneliti mengharapkan kepada peneliti selanjutnya agar
mampu mengembangkan penelitian dari segi metode, teori maupun alat
ukur. Peneliti selanjutnya bisa mencoba menggunakan metode kualiatif
serta diharapkan dapat mencari metode pengaturan waktu kegiatan yang

sesuai dan metode peningkatan kualitas tidur.
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Lampiran 1

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama > Laila Tifah

Tempat Tanggal Lahir ~ : Samarinda, 06 Januari 1998
NIM : 16.0383.718.01

Jenis Kelamin : Perempuan
Agama - Islam
Suku

Email
Alamat R ok Bahu, Kecamatan Sungai

Kunjang
: Jalan Kadrie Oening, Gg. Monalisa amarinda

Kalimantan Timur

un 2016



Lampiran 2

Samarinda, 15 Juni 2020
Nomor |-
Lampiran -
Hal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data

Kepada Yth,
Wakil Rektor I ITKES Wiyata Husada Samarinda
di-

memberikan Rahmat dan

ahasiswa Keperawatan ITKES
Wiyata Husada Samarinda Selama Masa Pandemi COVID-
19.

mpaikan, atas perhatian dan kesediaannya Bapak/lIbu saya
ucapkan teri
Mahasiswa,

Laila Tifah
NIM 16.0383.718.01



Lampiran 3




Lampiran : 4

Nomor: -
Lamp : -
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth,
Wakil Rektor I ITKES Wiyata Husada Samarinda
di-

Tempat

Dengan hormat

Teriring salam memberikan Rahmat dan

Selama Masa

mpaikan, atas perhatian dan kesediaannya Bapak/lIbu saya
ih.

a Sa

Mahasiswa,

Laila Tifah
16.0383.718.01



Lampiran 5




Lampiran 6

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth,

Responden
Di—

Tempat

Dengan hormat,

- Laila Tifa
NIM : 16.0383.718.01
: 085609090120
: Gambaran Kualitas Tidur Ma

bersedia iku m_penelitian ini. Pertama-tama peneliti akan mulai dengan
kontak awal dila elitian dengan mengunjungi partisipan untuk
membangun bina hubungan sa iti'menjelaskan tentang tujuan dan
menanyakan kesediaan partisipan untuk mengikuti penelitian ini, kontrak waktu
serta menyiapkan informed consent. Kemudian peneliti akan memberikan
kuesioner PSQI dengan menggunakan google form yang telah disediakan oleh
peneliti dan waktu yang diperlukan untuk mengisi kuesioner. Penelitian ini tidak

akan menimbulkan resiko apapun dan peneliti berjanji menjunjung tinggi serta



menghargai hak saudara/i dengan cara menjaga kerahasiaan identitas selama

pengumpulan data, pengolahan data dan penyajian laporan penelitian.

Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Samarinda, 2020

Peneliti

Laila Tifah
NIM: 16.0383.718.01



Lampiran 7

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, maka saya yang bertanda tangan
di bawah ini:

Nama (Inisial)

Umur
Jenis Kelamin
Kelas

Bersedi lam penelitian yang berjudul
erawatan ITKES ata Husada
a Masa Pandemi COVID-19”.
bahwa penelitian ini tidak berda tif dan

nyadari
an bagi saya dan keikut sertaan saya dalam p

Responden

Laila Tifah



Lampiran 8

Pittsburg Sleep Quality Index

Nama Responden :
Petunjuk :
e Mohon diingat, ini bukan TES! Kami mengharapkan jawaban sesuai dengan keadaan
yang sebenarnya.
e Jangan khawatir mengenai data penelitian anda, data yang diperoleh akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah.
e Jika ada pertanyaan yang sulit untuk dipahami, harap menanyakannya kepada peneliti.
e Tolong diingat kembali mengenai kebiasaan.tidur anda selama sebulan terakhir.

Jawablah pertanyaan berikut padastempatiyang telah disediakan

1. Jam berapa anda biasanya tidur pada malam hari? Jam : Menit
Waktu Tidur Biasanya (misal 22:00)

2. Berapa lama waktu yang dibutuhkan agar anda dapat tertidur pada (misal_30—m_enit)
malam hari ? _ _ menit
Waktu Yang Dibutuhkan Saat Mulai Berbaring Hingga Tertidur

3. Jam berapa biasanya anda bangun di pagi hari? (misal 07:00)
Waktu Bangun Tidur Biasanya

4. Berapa jam anda tidur pada malam hari? (Contoh: 6 Jam)

Jumlah Jam Tid a
Berilah tanda“\” pad han sesuai

5. Dalam sebulan terakhir, seberapa Tidak pernah | Kurang dari 1 atau 2x 3x atau lebih
sering anda mengalami kesulitan tidur semingou il serminggy
karena mengalami. ..

a. Tidak bisa tidur dalam jangka waktu
30 menit setelah berbaring

b. Terbangun pada tengah malam atau
dini hari

Harus bangun untuk ke kamar mandi

Sulit bernapas dengan,nyaman

Batuk atau mendengkur keras

Merasa kedinginan

Merasa kepanasan/gerah

Mengalami mimpi buruk

Merasa Nyeri

—|—|Te | e alo

Alasan lain yang mengganggu, tolong
jelaskan:

o

Dalam sebulan terakhir, seberapa
sering anda mengkonsumsi obat

(dengan atau tanpa resep dokter)
untuk membantu agar bisa tidur?




Seberapa sering anda mengalami
ngantuk ketika melakukan aktivitas
fisik?

Pada sebulan terakhir, adakah Tidak ada Sedikit sekali | Ada masalah | Masalah besar
masalah yang anda hadapi untuk bisa masg'a"’,‘(glsiama masalah

berkonsentrasi atau menjaga rasa

antusias guna menyelesaikan suatu

pekerjaan/tugas?

Dalam sebulan terakhir, Sangat baik Cukup baik Cukup buruk | Sangat buruk

bagaimanakah anda menilai kualitas
tidur anda secara keseluruhan?

Sumber: (Igbal, 2017)




Lampiran 9

Kualitas tidur

Statistics
kualitas_tidur

Valid 174
N

Missing 0

kualitas_tidur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

baik 59 33.9 33.9 33.9
Valid  buruk 115 66.1 66.1 100.0

Total 174 100.0 100.0

Komponen Kualitas Tidur

Kualitas tidur subjektif

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
sangat baik 24 13.8 13.8 13.8
baik 127 73.0 73.0 86.8
Valid  kurang baik 20 115 115 98.3
sangat kurang 3 1.7 1.7 100.0
Total 174 100.0 100.0
Latensi tidur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
sangat baik 30 17.2 17.2 17.2
baik 88 50.6 50.6 67.8
Valid  kurang baik 43 24.7 24.7 92.5
sangat kurang 13 75 7.5 100.0
Total 174 100.0 100.0




Durasi tidur

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
sangat baik 48 27.6 27.6 27.6
baik 77 44.3 44.3 71.8
Valid  kurang 48 27.6 27.6 99.4
sangat kurang 1 .6 .6 100.0
Total 174 100.0 100.0
Efisiensi Tidur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
sangat efisien 153 87.9 87.9 87.9
efisien 18 10.3 10.3 98.3
Valid  kurang efisien 2 1.1 1.1 99.4
tidak efisien 1 .6 .6 100.0
Total 174 100.0 100.0
Gangguan Tidur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
::;izl: mengalami gangguan c ’9 29 29
_ gangguan tidur ringan 89 51.1 51.1 54.0
Valid gangguan tidur sedang 73 42.0 42.0 96.0
gangguan tidur berat 7 4.0 4.0 100.0
Total 174 100.0 100.0
Penggunaan obat
y
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
tidak pernah 169 97.1 97.1 97.1
Valid  sekali seminggu 2 1.1 1.1 98.3
2 kali seminggu 1 .6 .6 98.9




>3 kali seminggu 2 1.1 1.1 100.0
Total 174 100.0 100.0
Disfungsi siang hari
Frequency | Percent | Valid Percent [ Cumulative
Percent

tidak ada masalah 14 8.0 8.0 8.0

masalah kecil 89 51.1 - 511 59.2
Valid masalah sedang 66 37.9 37.9 97.1

masalah berat 5 2.9 2.9 100.0

Total

100.0

100.0
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CECIEPACETE]

KOESIONER
KUALITAS
TIDUR

Petunjuk :

1. Mohon diingat, ini bukan TES! Kami
mengharapkan jawaban sesuai dengan keadaan
yang sebenarnya.

2. Jangan khawatir mengenai data penelitian
anda, data yang diperoleh akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
kepentingan ilmiah.

3. Jika ada pertanyaan yang sulit untuk
dipahami, harap menanyakannya kepada
peneliti.

4. Tolong diingat kembali mengenai kebiasaan
tidur anda selama sebulan terakhir.

><

1. Jam berapa anda biasanya tidur pada *

malam hari?

Teks jawaban singkat

® 2 Tr &

16.53 .alil & 132

0 @ docs.google.com/forms/i @ :

— P —

Bagian 1 dari 3

LEMBAR
PENJELASAN
PENELITIAN

Kepada Yth,

Responden

Di -
Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Laila Tifah

NIM :16.0383.718.01

No. Hp :085609090120

Judul Penelitian : Gambaran Kualitas Tidur
Mahasiswa Keperawatan ITKes Wiyata Husada
Samarinda Selama Masa Pandemi COVID-19.
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth,

Responden

Bi—
Tempat

Denaan hormat.
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Rencana Kegiatan Pen

Nama > Laila Tifah
Nim : 16.0383.718.01
Judul : Gambaran kualitas tidur ata Husada Samarindaselama masa pandemi COVID-19
No Kegiatan Feb | Maret | April | Mei | Juni Agst Sept | Okt
1. | Pengajuan Judul
2. | Studi Pendahuluan/Pengambilan Data
3. | Penyelesaian dan Bimbingan Pr :
BAB I, Il & 11l A

Sidang Proposal
Revisi Proposal .
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