
BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
 

5.1 Simpulan 

 
Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan mengenai kualitas tidur pada lansia penderita hipertensi 

sebanyak 30 responden, hampir seluruhnya sejumlah 28 orang lansia 

(93%) memiliki kualitas tidur yang buruk dan sebagian kecil sejumlah 2 

orang lansia (7%) memiliki kualitas tidur yang baik. 

5.2 Saran 

 

1. Bagi Perawat/ Bidan Desa 
 

Perlu ditingkatkan peran perawat atau bidan desa dalam promosi 

kesehatan untuk lansia khususnya tentang kualitas tidur lansia. 

2. Bagi Responden 
 

Sebaiknya responden memperhatikan kebutuhan fisiologis tubuh, 

utamanya tidur, responden perlu mengatur kembali gaya hidup, 

mengurangi aktivitas yang berlebihan, agar mendapatkan kualitas tidur 

yang baik. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian 

yang sudah ada khususnya tentang kualitas tidur pada lansia dengan 

lingkup yang lebih besar, Menambah variabel penelitian dengan 
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menganalisa faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur dan masalah 

gangguan tidur lainnya. 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

 
 

Jadwal Penelitian 
 

 

Kegiatan Bulan Ke 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Penyusunan Proposal X X        

2. Penyusunan Instrumen  X X       

3. Seminar Proposal    X      

4. Perbaikan Proposal    X X     

5. Persiapan Lapangan      X    

6. Pengumpulan Data      X    

7. Pengolahan Data      X X   

8. Analisa Data       X   

9. Penyusunan Laporan       X   

10. Uji Sidang        X  
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Lampiran 2. Lembar Permohonan 

 
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 
 

Kepada Yth. Saudara/saudari Calon Responden 

 
Di Dusun Baran Sukoanyar RT.06 RW.07 Pakis Malang 

 
Saya Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK RS dr. 

Soepraoen yang bernama Siti Zulia Ainur Rohmah, mengharap 

partisipasi saudara/saudari dalam penelitian saya yang berjudul, 

“Gambaran Kualitas Tidur Lansia Penderita Hipertensi di Dusun 

Baran Sukoanyar RT.06 RW.07 Pakis Kabupaten Malang”. 

Saya berharap saudara/saudari untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini, dimana akan dilakukan pengisian lembar 

observasi yang terkait dengan penelitian ini dan juga 

mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Apabila saudara/saudari setuju, maka dimohon 

kesediaannya untuk menandatangani persetujuan dan 

menjawab pernyataan yang telah disediakan. Saya 

mengucapkan terima kasih atas perhatian dan kerja sama yang 

baik dari saudara sebagai responden. 

 
 

Malang, 4 Agustus 2022 

 
 
 
 

Peneliti 
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Lampiran 3. Surat Persetujuan 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

GAMBARAN KUALITAS TIDUR LANSIA PENDERITA 

HIPERTENSI DI DUSUN BARAN SUKOANYAR RT.06 RW.07 

PAKIS KABUPATEN MALANG 

 

 
Kami adalah Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK RS dr. Soepraoen, 

mengharap partisipasi saudara/saudari dalam penelitian saya yang 

berjudul ‘’Gambaran Kualitas Tidur Lansia Penderita Hipertensi di Dusun 

Baran Sukoanyar RT.06 RW.07 Pakis Kabupaten Malang. 

Kami juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan sesuai 

dengan keadaan yang saudara/saudari alami tanpa dipengaruhi oleh 

orang lain. Kami menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas 

saudara/saudari atas informasi yang saudara/saudari berikan hanya akan 

dipergunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan. 

 
 
 
 

 

Tanggal 

Tanda tangan 

No. Responden 
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Lampiran 4. Kisi-Kisi Kuesioner 

 

 
KISI KISI KUESIONER 

 
 
 

Komponen No Item Penilaian 

1. Kualitas Tidur secara subyektif 8 Sangat baik 0 

Cukup baik 1 

Cukup buruk 2 

Sangat buruk 3 

2. Durasi tidur (lamanya waktu tidur) 4 7 jam 0 

7 jam 1 

6 jam 2 

5 jam 3 

3. Latensi tidur 2 15 menit 0 

6-30 menit 1 

31-60 menit 2 

60 menit 3 

5a Tidak pernah 0 

1x seminggu 1 

2x seminggu 2 

3x seminggu 3 

Skor total 

komponen 

3 

0 0 

1– 2 1 

3-4 2 

5–6 3 

4. Efisiensi tidur 
Rumus: 

   Durasi tidur x100 

Jumlah lama di tempat tidur 

1+3+4 >85% 0 

75-84% 1 

65-74% 2 

<65% 3 

5. Gangguan tidur 5b, 5c, 5d, 

5e, 5f, 5g, 

5h, 5i, 5j 

Tidak pernah 0 

1x seminggu 1 

2x seminggu 2 

>3x seminggu  

 Skor total 

Komponen 

5 

0 0 

1-9 1 

10-18 2 

19-27 3 

6. Penggunaan obat tidur 6 O 0 
1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 
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7. Disfungsi siang hari 7 O 0 

<1 1 

1-2 2 

>3 3 

9 Tidak ada masalah 0 

Hanya masalah kecil 1 

Masalah sedang 2 

Masalah besar 3 

Skor total 

Komponen 

7 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

Skor Global PSQI 0-21 



89 
 

Lampiran 5. Lembar Kuesioner 

 

LEMBAR KUISIONER TENTANG KUALITAS TIDUR PITTSBURGH 

SLEPP QUALITY INDEX (PSQI). 

A. DATA UMUM : 
 

1. Nama (Inisial) Responden : 
 

2. Usia : 
 

3. Jenis Kelamin : 
 

4. Agama : 
 

5. Pendidikan : 
 

a. SD b. SMP c. SMA d. Perguruan 

Tinggi 

6. Apakah anda perokok ? 
 

a. ya b. tidak 
 

6. Jenis Kopi yang di minum : 
 

a. kopi hitam b. kopi instan c. kopi jenis lain 
 

7. Jumlah Kopi yang di minum : 
 

a. < 3 gelas b. 3-5 gelas c. > 5 gelas 
 

8. pekerjaan : 
 

a. PNS b. Wiraswasta c. Petani d. Tidak bekerja 
 

9. Berapa lama waktu tidur selama sehari ? 
 

a. 2-4 jam b. 4-6 jam c. 7-8 jam 
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B. Kuisioner Penelitian Tentang Pola Tidur Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) 

PETUNJUK: 

 

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa anda 

lakukan selama sebulan lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan 

tanggapan yang paling akurat pada mayoritas sehari-hari atau malam-malam 

yang anda lalui sebulan lalu. Mohon anda menjawab semua pertanyaan. 

A. Jawablah pertanyaan berikut ini! Selain pertanyaan no 1 dan 3 

Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap 

paling sesuai! 

 

1. Jam berapa biasanya anda tidur 

pada malam hari? 

 

 ≤15 menit 16-30 

menit 

31-60 

menit 

>60 menit 

2. Berapa lama (dalam menit) yang 

anda perlukan untuk dapat mulai 

tertidur setiap malam? 

Waktu Yang Dibutuhkan Saat 

Mulai Berbaring 

Hingga Tertidur 

    

3. Jam berapa biasanya anda 

bangun di pagi hari? 

 

 >7jam 6-7 jam 5-6 jam <5 jam 

4. Berapa jam lama tidur anda 

pada malam hari? (hal ini 

mungkin berbeda dengan 

jumlah jam yang anda habiskan 

ditempat tidur) Jumlah Jam 

Tidur Per Malam 
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5. Selama sebulan terakhir 

seberapa sering anda 

mengalami hal di bawah 

ini: 

Tidak 

pernah 

1x 

seminggu 

2x 

seminggu 

≥ 3x 

seminggu 

a. Tidak dapat tidur di 

malam hari  dalam 

waktu 30 menit 

    

b. Bangun tengah malam 

atau dini hari 

    

c. Harus bangun untuk ke 

kamar mandi 

    

d. Tidak dapat bernafas 

dengan nyaman 

    

e. Batuk atau 

mendengkur keras 

    

f. Merasa kedinginan     

g. Merasa kepanasan     

h. Mimpi buruk     

i. Merasakan nyeri     

j. Tolong jelaskan 

penyebab lain yang 

belum disebutkan di 

atas yang 

menyebabkan anda 

terganggu di malam 

hari dan seberapa 

sering anda 

mengalaminya? 

 . Nyeri sendi 

 . gelisah 
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6. Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering anda 

mengkonsumsi obat 

tidur(diresepkan oleh 

dokter ataupun obat 

bebas) untuk membantu 

anda tidur? 

    

7. Selama sebulan terakhir 

seberapa sering anda 

merasa terjaga atau 

mengantuk ketika 

melakukan aktifitas 

mengemudi, makan atau 

aktifitas sosial lainnya? 

    

 Sangat 

baik 

Cukup baik Cukup 

buruk 

Sangat 

buruk 

8. Selama sebulan terakhir, 

bagaimana anda menilai 

kualitas tidur anda secara 

keseluruhan? 

    

9. Selama sebulan terakhir, 

adakah masalah yang 

anda hadapi untuk bisa 

berkonsentrasi atau 

menjaga rasa antusias 

untuk menyelesaikan 

suatu pekerjaan/tugas? 

Tidak Ada 

Masalah 

Hanya 

Masalah 

Kecil 

Masalah 

Sedang 

Masalah 

Besar 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 8. Bimbingan KTI 
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Lampiran 9. Bukti Revisi Ujian KTI 
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Lampiran 10. Dokumentasi 

 
 

Lansia mengisi lembar kuisioner 
 
 
 

 

 
 

 
Lansia sedang memeriksa tekanan darah nya 
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Lampiran 11. Rekapitulasi Data Umum Responden 

 
 

Gambaran Kualitas Tidur Lansia Penderita Hipertensi Di Dusun Baran Sukoanyar RT06 RW07 Pakis Kab 

Malang 
 

Responden usia 
jenis 

kelamin 
Agama pendidikan pekerjaan 

apakah 
perokok 

jenis kopi yang 
diminum 

frekuensi 
minum kopi 

Kategori 

R1 U2 L Islam SMA P4 tidak kopi instan 1 Buruk 

R2 U2 L islam SMA P2 ya kopi hitam 2 Buruk 

R3 U1 P islam SMP P5 tidak kopi instan 1 Buruk 

R4 U2 P islam SMA P5 tidak kopi instan 1 Baik 

R5 U2 P islam SMA P5 tidak kopi instan 1 Buruk 

R6 U2 P islam SD P2 ya kopi hitam 2 Buruk 

R7 U2 P islam SMP P2 tidak kopi instan 2 Buruk 

R8 U2 P islam SD P5 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R9 U2 P islam SMP P2 tidak kopi hitam 1 Buruk 

R10 U1 P islam SMA P3 tidak kopi instan 1 Buruk 

R11 U1 P islam SMA P3 tidak kopi instan 1 Buruk 

R12 U2 L islam SD P2 Ya kopi hitam 2 Buruk 

R13 U2 L islam SD P2 Ya kopi hitam 2 Buruk 

R14 U3 P islam SD P2 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R15 U1 P islam SD P2 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R16 U2 P islam SD P2 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R17 U1 P islam SD P2 tidak kopi hitam 2 Buruk 
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R18 U2 P islam SD P2 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R19 U1 P islam SD P2 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R20 U2 P islam SD P5 ya kopi hitam 2 Buruk 

R21 U1 P islam SD P5 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R22 U2 P islam SD P2 tidak kopi hitam 2 Baik 
 

R23 U1 P islam SD P2 tidak kopi hitam 1 Buruk 

R24 U2 P islam SD P2 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R25 U1 P islam SD P2 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R26 U2 P islam SMA P2 tidak kopi hitam 1 Buruk 

R27 U1 P islam SMA P2 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R28 U1 P islam SMP P2 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R29 U1 P islam SMA P5 tidak kopi hitam 2 Buruk 

R30 U1 P islam SMA P3 tidak kopi hitam 1 Buruk 
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Lampiran 12. Rekapitulasi Hasil Pengumpulan Data Responden 

 
 

Gambaran Kualitas Tidur Lansia Penderita Hipertensi Di Dusun Baran Sukoanyar RT06 RW07 Pakis Kab 

Malang 
 

 

 
No 

 

 
Responden 

 

Efisiensi tidur 

 

Latensi 
Tidur 

 

Kualitas tidur 
Subyektif 

 

Durasi 
tidur 

 

Gangguan 
tidur 

 

Penggunaan 
obat tidur 

 

Disfungsi 
siang hari 

 

 
Skor 

 

 
Kategori 

1+3+4 2+5a 8 4 5b-5j 6 7&9 

1 R1 2 2 1 1 1 1 1 9 Buruk 

2 R2 0 2 1 1 1 1 1 7 Buruk 

3 R3 0 2 1 2 1 1 2 9 Buruk 

4 R4 3 0 0 1 1 0 1 5 Baik 

5 R5 2 1 0 0 1 1 2 7 Buruk 

6 R6 3 1 1 1 1 1 2 10 Buruk 

7 R7 0 2 1 1 2 0 2 8 Buruk 

8 R8 0 2 1 2 1 0 2 8 Buruk 

9 R9 0 2 1 2 2 0 2 10 Buruk 

10 R10 0 2 1 2 2 1 2 10 Buruk 

11 R11 1 2 1 2 1 0 1 8 Buruk 

12 R12 1 1 s 2 2 0 1 8 Buruk 

13 R13 0 1 1 2 1 0 2 7 Buruk 

14 R14 3 2 1 2 1 1 2 12 Buruk 

15 R15 1 1 1 1 1 1 3 9 Buruk 

16 R16 0 2 1 1 1 0 2 7 Buruk 

17 R17 1 2 1 1 1 0 2 8 Buruk 
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18 R18 0 2 1 1 1 0 1 6 Buruk 

19 R19 2 0 1 2 1 0 2 8 Buruk 

20 R20 0 2 1 2 2 0 2 9 Buruk 

21 R21 1 2 1 2 2 1 2 11 Buruk 

22 R22 0 1 0 1 1 0 1 4 Baik 

23 R23 0 2 1 1 2 1 2 9 Buruk 

24 R24 1 2 1 2 2 0 2 10 Buruk 

25 R25 2 1 1 2 2 1 2 11 Buruk 

26 R26 1 2 1 2 2 1 1 10 Buruk 

27 R27 1 2 1 2 2 1 1 10 Buruk 

28 R28 0` 2 1 1 1 1 2 8 Buruk 

29 R29 0 2 1 1 1 1 2 8 Buruk 

30 R30 1 0 1 0 2 1 1 6 Buruk 

 


