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ABSTRAK 
 

Lansia rentan mengalami gangguan tidur akibat perubahan fisiologis. Gangguan 

tidur pada lansia mencapai 67%, dengan kualitas tidur buruk sebesar 85,7% pada 

usia 70–79 tahun yang ada di Indonesia. Berbagai terapi nonfarmakologis seperti 

relaksasi napas dalam, inhalasi aromaterapi lavender, dan terapi musik telah 

digunakan, namun belum menunjukkan hasil yang efektif. Terapi mindfulness 

merupakan terapi non-farmakologis yang menggunakan teknik meditasi melatih 

kesadaran penuh terhadap pengalaman saat ini tanpa penilaian, dan terbukti 

membantu mengurangi stres serta meningkatkan kualitas tidur. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas mindfulness terhadap kualitas tidur lansia 

di Desa Slawi Kulon. Desain penelitian menggunakan quasi experiment dengan 

rancangan pretest-posttest dan teknik purposive sampling. Instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner PSQI dengan jumlah sampel sebanyak 99 lansia. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test. Hasil 

menunjukkan penurunan skor PSQI dari rata-rata 14,62 menjadi 4,82. Nilai p = 

0,000 menunjukkan perbedaan yang signifikan. Kesimpulannya, mindfulness 

efektif meningkatkan kualitas tidur lansia secara aman tanpa efek samping. Terapi 

mindfulness dapat menjadi intervensi untuk meningkatkan kualitas tidur pada 

lansia. 

 

Kata kunci: Kualitas Tidur, Lansia, Mindfulness. 
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EFFECTIVENESS OF MINDFULNESS THERAPY 

SLEEP QUALITY IN THE ELDERLY  

IN THE VILLAGE OF SLAWI KULON 

 

Nandinita Risha Nur Alya (1), Deni Irawan (2), Jumrotun Ni’mah (3) 

 
(1) Nurse and Nursing Science Study Program, Faculty of Health Sciences, 

Bhamada Slawi University 52416 Tegal, Indonesia 
(2) Lecturer at Bhamada Slawi University 52416 Tegal, Indonesia 

 

Email: nandinitarisha06@gmail.com 

 

ABSTRACT 

 

The elderly are vulnerable to sleep disturbances due to physiological changes. 

Sleep disorders in the elderly reach 67%, with poor sleep quality at 85.7% in the 

age group of 70–79 years at Indonesia. Various non-pharmacological therapies 

such as deep breathing relaxation, lavender aromatherapy inhalation, and music 

therapy have been used, but they have not yet shown effective results. Mindfulness 

therapy is a non-pharmacological therapy that uses meditation techniques to 

cultivate full awareness of the present experience without judgment, and has been 

proven to help reduce stress and improve sleep quality. This research aims to 

determine the effectiveness of mindfulness on the sleep quality of the elderly in 

Slawi Kulon Village. The research design used a quasi-experimental design with a 

pretest-posttest arrangement and purposive sampling technique. The instrument 

used was the PSQI questionnaire with a sample size of 99 elderly individuals. Data 

analysis was conducted using the Wilcoxon Signed Ranks Test. The results showed 

a decrease in PSQI scores from an average of 14.62 to 4.82. The p-value = 0.000 

indicates a significant difference. In conclusion, mindfulness effectively improves 

the quality of sleep in the elderly safely without side effects. Mindfulness therapy 

can be an intervention to improve sleep quality in the elderly. 

 

Keywords: Elderly, Mindfulness, Sleep Quality.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Aging process atau proses penuaan sering disebut sebagai siklus hidup yang 

ditandai dengan tahap penurunan macam-macam fungsi organ tubuh yang berbeda. 

Proses penuaan ini merupakan sebuah proses biologis yang umumnya tidak bisa 

untuk dihindari dan akan dialami oleh setiap orang. Proses menua sudah dimulai 

secara langsung ketika seseorang sudah berada di fase dewasa, digambarkan pada 

saat kejadian seperti mulai menurunnya fungsi otot, saraf, dan fungsi jaringan yang 

lainnya pada tubuh (Mubarak dalam Wahyudi, 2019). Lansia umumnya 

menghadapi berbagai gangguan pada kesehatan seperti adanya perubahan fungsi 

biologis seperti perubahan pada kualitas tidur yaitu dari tidur yang baik menjadi 

tidur yang tidak berkualitas atau tidak baik, sehingga kebanyakan lanjut usia  

mengalami tingkat tidur yang rendah, kemudian ada fungsi psikologis yang mana 

adanya keadaan depresi, isolasi kesepian dan kehilangan yang menyebabkan 

aktivitas fisik yang tidak teratur, kemudian fungsi sosial, dan ekonomi seperti 

kurangnya interaksi dengan lingkungan sekitar, merasakan tidak berharga bagi 

lingkungan masyarakat sekitarnya, masalah pada perekonomian seperti penurunan 

pendapatan. Salah satu yang ditemukan pada penurunan biologis yang sering terjadi 

terhadap lanjut usia yakni perubahan tingkat istirahat tidur, yang sering 

mengakibatkan pola tidur tidak baik atau tidur buruk,  yang bisa dibilang dengan 

insomnia ataupun kualitas (Ali et al., 2019). 

 

Berdasarkan dengan data dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

mengatakan bahwa di Amerika, sekitar 50-70 juta orang mengalami gangguan tidur. 

Ada kurang lebih sekitar 35-45% lansia yang melaporkan adanya gangguan tidur, 

dan sekitar 25% dari mereka mengalami gangguan tidur yang serius. Prevalensi 

gangguan tidur pada lansia mencapai 50% di Indonesia (Adjaye-Gbewonyo et al., 

2022). Sementara itu, prevalensi lansia yang mengalami insomnia di seluruh dunia 

berkisar antara 13 - 47%, dengan sekitar 50-70% kasus terjadi pada lansia usia di 

atas 65 tahun. Di Indonesia, angka frekuensi gangguan tidur yang buruk pada lansia 
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mencapai jumlah 67%. Dalam hal ini, persentase orang yang memiliki kualitas tidur 

buruk meningkat seiring dengan bertambahnya usia, mencapai 65,3% pada usia 60-

69 tahun dan 85,7% pada usia 70-79 tahun. (Fitriani et al., 2021). Berdasarkan data 

prevelensi yang ada di Pulau Jawa dengan jumlah kualitas tidur yang buruk di 

Indonesia pada tahun 2021 kelompok usia, kebanyakan lansia ada pada rentang usia 

60-74 tahun, dengan prosentase tingkat penduduk lansia semakin bertambah 

dengan jumlah 12,71%. Gangguan tidur yang terjadi pada lansia akibat adanya 

proses berkurangnya fungsi sel pada tubuh yang menurun, sehingga menghasilkan 

kualitas tidur buruk, dan frekuensi tidur yang tidak teratur pada siang hari dan 

malam hari. Pada waktu larut malam lansia kerap terbangun, adanya gangguan 

untuk istirahat kembali, bersamaan dengan banyak lanjut usia yang pada akhirnya 

mengidap kualitas hidup yang buruk disebabkan oleh gangguan kualitas tidur yang 

buruk (Fitriani et al., 2021) 

 

Menurut Ali et al., (2019), kualitas tidur yang buruk dapat dipengaruhi oleh 

pertambahan usia, faktor medis, mengkonsumsi minuman berkafein, stres 

psikologis, dan kebisiangan atau faktor lingkungan sekitar. Kualitas tidur yang 

buruk yaitu salah satu peristiwa yang banyak terjadi pada lansia, kejadian gangguan 

pola tidur yang buruk  pada lansia cukup meningkat dan melonjak angka kejadian 

tersebut. Penyebab terjadinya pola tidur pada lansia terganggu dikarenakan adanya 

beberapa faktor yang cukup memengaruhi seperti adanya faktor eksternal (obat-

obatan, lingkungan, pencahayaan, udara dan suara). Hal tersebut yang menandakan 

adanya gangguan pola tidur pada lansia (Kurniawan et al., 2020).  

 

Banyaknya masalah dari sebagian besar individu yang lanjut usia umumnya 

menghadapi masalah pada kualitas tidur (Utami et al., 2021). Kualitas tidur 

berkaitan erat dengan tingkat kesejahteraan lansia. Kualitas tidur mencakup ukuran 

objektif dari tidur, seperti durasi dan latensi tidur serta pengalaman subjektif lansia. 

Lansia membutuhkan 7-8 jam tidur per hari, mengalami durasi tidur yang lebih 

lama dan tidur yang kurang nyenyak, sehingga menyebabkan pola tidur yang 

bervariasi (Rahmani et al., 2020). 
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Efek yang terjadi pada lansia jika mendapati gangguan pada pola tidurnya terjadi 

penurunan aktivitas fisik seperti kelelahan, keluhan mengatuk berat diluar jam tidur 

yang semestinya dan lansia jauh lebih cepat bergegas ke tempat tidur dibandingkan 

orang dewasa. Tetapi lansia membutuhkan waktu yang sangat lama untuk 

memejamkan mata atau istirahat tidur, dan lebih sering terbangun di malam hari. 

Kurang tidur dapat menurunkan kualitas hidup pada individu lansia (Wahyuni et 

al., 2020). 

 

Efek farmakologi pada lansia yang mengkonsumsi obat sebagai peningkatan 

kualitas tidur yang baik, seperti gangguan psikomotor, mengakibatkan ketergantungan, 

dan gangguan pada memori jangka panjang maupun jangka pendek pada lansia 

yang mengkonsumsi obat gangguan pola tidur. Berdasarkan data yang ada terapi 

non-farmakologis bagi lansia jauh lebih aman dan tidak mendapati efek yang sangat 

mengganggu untuk lansia pada jangka waktu yang panjang. Seperti halnya teknik 

non-farmakologis dengan cara terapi relaksasi, sangatlah aman untuk dilakukan dan 

diterapkan pada lansia. Dan cara terapi tanpa menggunakan obat dapat dilakukan 

secara bebas oleh lansia, jika sudah memahami dan mengerti teknik terapi tersebut 

(Galimi dalam Astuti, 2019). 

 

Temuan penelitian Noviyanti (2021) menyatakan bahwa penelitian yang dilakukan 

pada wilayah kerja Posbindu Jatibening, menunjukan banyaknya 55,6% kualitas 

tidur buruk, dan 44,4% lansia yang mengalami kesulitan tidur sangat buruk. Setelah 

diberikan terapi rendam kaki air hangat oleh peneliti, ditemukan hasil yang masih 

ada keterbatasan dalam penelitian ini, seperti halnya dalam penerapannya terapi 

rendam kaki yang mana keterbatasan dalam penyediaan untuk rendam kaki air 

hangat, sehingga penerapan tidak maksimal. Peneliti menyatakan bahwa belum 

mengontrol faktor eksternal apa saja yang memengaruhi kualitas tidurnya, sehingga 

penelitian ini tidak bisa maksimal dalam penelitiannya, dan belum bisa mengurangi 

latensi kualitas tidur yang buruk. 
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Berdasarkan temuan dari penelitian Handayani (2022) menyatakan hasil temuannya 

yaitu dari terapi non-farmakologis relaksasi nafas dalam yang belum bisa 

menyelesaikan masalah kualitas tidur yang buruk pada lansia, dikarenakan masih 

ditemukan adanya kekurangan atau keterbatasan dalam penelitiannya, seperti 

kurangnya memberi penjelasan dalam penerapan intervensi, supaya dapat 

mengurangi kualitas tidur pada lansia. Keterbatasan dalam waktu dan penerapan 

terapi relaksasi tersebut peneliti menyatakan bahwa dalam responden ada yang 

mengalami gangguan dalam pernafasan sehingga terapi tersebut tidak dapat 

berjalan dengan sempurna, peneliti menyatakan bahwa belum bisa untuk 

menurunkan kualitas tidur yang buruk pada lansia yang ada di Desa Parinding, 

masih banyak ditemukan hasil p= >5 dalam kualitas tidur lansia, dan hanya bisa 

menurunkan dalam skor 20%. 

 

Berdasarkan temuan dari hasil penelitian Nurulicha et al., (2023), bahwa terapi non-

farmakologis inhalasi aroma terapi lavender di Kelurahan Harjamukti Depok yang 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas tidur lansia ditemukan adanya keterbatasan 

menurut peneliti, seperti halnya kurangnya ketepatan dalam menerapkan intervensi, 

kurangnya dalam, sehingga mengakibatkan penelitiannya tidak berhasil sepenuhnya. 

Begitupun dengan inhalasi lavender pun terbatas, sehingga peneliti mengatakan 

terapi lavender belum bisa diterapkan dengan baik akibat masih ditemukan 

banyaknya keterbatasan dalam penelitannya.  

 

Berdasarkan penelitian terdahulu Reisani Hardi Kamagi (2021) menyatakan bahwa 

dalam penelitiannya menggunakan terapi musik yang diterapkan terhadap lanjut usia 

yang mengalami gangguan kualitas tidur. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

ditemukan hasil yang tidak dapat meningkatkan kualitas istirahat tidur, ditemukan 

p>0.05 dikarenakan keterbatasan dengan kondisi dan situasi pada penelitiannya, 

seperti halnya adanya gangguan pada lingkungan yang akan diterapkan terapi 

musik, keterbatasan alat pendengar seperti hp ataupun radio hanya 40% rata-rata 

lansia yang memiliki alat tersebut, dan adanya yang mengalami penurunan pada 

gangguan pendengaran sensitif dalam hal pendengaran, sehingga tidak bisa 
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diterapkan untuk mengurangi kualitas tidur yang buruk. Meskipun sudah diterapkan 

tetapi belum bisa untuk mengurangi latensi tidur yang buruk. 

 

Terapi non-farmakologis dengan menggunakan teknik terapi mindfulness yaitu 

kesadaran yang disengaja dengan penuh penerimaan tanpa penghakiman, kesadaran 

yang mendatangkan perasaan dan sensasi yang tidak diduga dengan tujuan untuk 

mengenali pengalaman yang dialami dan menerimanya dengan penuh kelapangan. 

Terapi meditasi mindfulness termasuk jenis meditasi yang dapat melatih fokus 

terhadap kondisi emosional, stress, dan gangguan terhadap pola tidur, terapi 

mindfulness sudah menjadi intervensi yang tepat dalam mengatasi gangguan 

psikologis, eksternal, fisiologis yang tepat. Waktu pemberian intervensi mindfulness 

yaitu 2 minggu, dan dalam satu minggu bisa dilakukan 2x selama 5-10 menit, 

sebelum tidur. Kelebihan terapi mindfulness sendiri dibandingkan dengan terapi-

terapi non-farmakologis lainnya, seperti mindfulness meningkatkan fokus dalam 

pernafasan, menenangkan fikiran tanpa perlu menggunakan aroma terapi, dan terapi 

seperti menggunakan musik, serta terapi mindfulness selain memperbaiki kualitas 

tidur dapat mengatur emosi dan menurunkan kecemasan, tidak bergantung dengan 

alat bantu khusus seperti rendam kaki air hangat, dan meningkatkan kualitas hidup, 

dapat diterapkan dengan rutin, tanpa adanya efek samping, dan terjangkau 

untuk diterapkan. 

 

Dilakukan secara rutin untuk hasil yang maksimal dalam pemenuhan kualitas tidur 

yang baik dengan cara memfokuskan diri dengan menarik nafas, kemudian berfikir 

hal-hal yang positif yang membuat diri kita tenang dan senang, hembuskan nafas 

dengan mengucap kalimat-kalimat positif, atau kalimat menurut keyakinan masing-

masing diri kita. Pemberian intervensi terapi non- farmakologis dengan terapi 

mindfulness untuk peningkatan kualitas tidur pada masyarakat terutama lansia yang 

mengalami penurunan dan masalah tidur yang buruk dan menghasilkan dampak 

yang positif bagi lansia (Jiang et al., 2021). 
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Hasil penelitian Cahyanti & Jamaludin (2021) menyatakan bahwa pada pasien HIV 

sebanyak di wilayah Kudus yang mengalami 10-15% gangguan pada kualitas 

tidurnya, akibat kecemasan yang membuat pasien sulit tidur, dan mengalami 

gangguan tidur dalam sehari-harinya adanya nilai p>0,05. Berdasarkan penelitian 

ini ditemukan hasil yang bisa meningkatkan kualitas tidur pada pasien HIV setelah 

diberikan terapi mindfulness nilai p<0.05 berhasil dalam menurunkan kualitas tidur 

buruk dan membantu pasien untuk mudah tertidur karena dilandasi dengan kontrol 

pernafasan, kesadaran diri dengan meditasi kefokusan diri, dan mengingat hal baik, 

yang membuat ketenangan pada batin, dan mindfulness ini memicu akan relaksasi 

dalam mekanisme kerjanya menstimulus sistem syaraf yang menyebakan kecemasan. 

 

Temuan dari penelitian Wijayaningsih et al., (2022), menyatakan bahwa terapi 

mindfulness berhasil menurunkan skor tingkat insomnia pada mahasiswa M=13,75 

dan M=7. Berdasarkan dengan penelitian ini, faktor yang memengaruhi 

keberhasilan dalam penerapan terapi relaksasi mindfulness yaitu seperti niat, 

keadaan yang mendukung. Mindfulness berhasil diterapkan kepada mahasiswa 

dalam mengatasi masalah tidur pada mahasiswa, ditandai dengan kualitas tidur yang 

sudah membaik, tidak mudah terbangun pada malam hari, tidak terdapat mimpi 

buruk, dan badan terasa jauh lebih segar, dengan cara memfokuskan perhatian pada 

kondisi saat ini, hal tersebut dijadikan landasan untuk merilekskan pikiran, tubuh, 

dan membuang pikiran hal- hal negatif (overthinking) yang menyebabkan gangguan 

tidur atau insomnia itu dapat muncul. Teknik mindfulness apat berhasil diterapkan 

dalam penelitian ini juga menerapkan sistem letting go atau penerimaan diri yang 

membiarkan semua terjadi apa adanya. 

 

Sebuah penelitian di Bengkulu yang dilakukan Pratiwi et al., (2021), menemukan 

bahwa hampir setengah dari lansia di Panti Jompo mengalami masalah tidur yang 

serius. Rata-rata, mereka hanya tidur sekitar 5 jam per malam. Namun, setelah 

mengikuti program terapi mindfulness dengan cara meningkatkan kefokusan diri 

dengan mengingat hal positif yang membuat nyaman dan tenang dalam hidupnya, 

mengatur nafas dengan baik dan dengan cara bersyukur supaya jauh lebih tenang, 
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sehingga jumlah lansia yang mengalami gangguan tidur berkurang secara 

signifikan, ditandai dengan jam tidur mulai membaik secara perlahan, istirahat tidur 

mulai sesuai dengan waktunya. 

 

Seperti peningkatan kualitas dan kuantitas pada kualitas tidur yang baik, dan 

kualitas hidup lansia meningkat, meningkatkan kenyamanan, dan mengurangi 

masalah kecemasan begitupun terutama pada insomnia (gangguan kualitas tidur 

yang buruk). Penelitian lain yang dilakukan pada daerah Surakarta yakni terdapat 

hasil yang sama, yaitu terapi mindfulness efektif karena dapat meningkatkan 

kualitas tidur lansia. 

 

Oleh karena itu didapatkan hasil dari beberapa penelitian terkait terapi non- 

farmakologis berbasis mindfulness memiliki kelebihan yang sangat baik dan aman 

untuk diterapkan pada lansia dengan gangguan kualitas tidur yang buruk, salah satu 

cara yang efektif untuk meningkatkan kualitas tidur yang baik pada lanjut usia, dan 

tingkat kehidupan yang baik pada lansia, dan juga dapat menurunkan kecemasan 

yang dirasakan pada lansia. 

 

Desa Slawi Kulon merupakan desa yang ada di Kabupaten Tegal, letaknya di 

Kecamatan Slawi. Saat peneliti melakukan studi pendahuluan dengan cara 

menanyakan kepada responden lansia tentang kualitas tidurnya, dan terdapat 15 

lansia terutama pada 12 responden lansia mengatakan adanya kualitas tidur yang 

buruk, tanda pada gangguan kualitas tidur lansia pada saat malam hari terbangun 

secara tiba-tiba, merasakan gelisah. Kemudian dilanjut untuk istirahat tidur kembali 

tidak bisa, seperti itu terus-menerus, yang dirasakan oleh lansia. Sejumlah 7 

responden lansia mengatakan belum melakukan upaya untuk mengatsi gangguan 

kualitas tidurnya. Kemudian untuk 5 responden lansia yang mengalami gangguan 

kualitas tidur meskipun sudah dilakukan upaya terapi dengan aroma terapi, tetapi 

masih belum bisa tidur dengan baik, masih ada gangguan pada kualitas tidurnya. 

Untuk 3 responden lansia lainnya, mengatakan hanya tidur diwaktu yang cukup saja, 

gangguan kualitas tidur yang buruk bisa dikatakan jarang dirasakan. Ke-3 responden 
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tersebut belum memahami dan mengerti juga bagaimana cara mengatasi gangguan 

kualitas tidur yang buruk, jika itu terjadi pada diri mereka. Berdasarkan data diatas 

peneliti tertarik untuk meneliti kejadian tingkat pola tidur atau kualitas tidur pada 

lanjut usia, dengan judul ”Efektivitas Terapi Mindfulness terhadap Kualitas Tidur 

pada Lansia di Desa Slawi Kulon”. 

 

1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas terapi mindfulness terhadap kualitas tidur pada lansia 

di Desa Slawi Kulon dengan metode eksperimen yang diterapkan pada lansia. 

 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1.2.2.1 Mengidentifikasi kualitas tidur sebelum dilakukan intervensi mindfulness 

pada lansia di Desa Slawi Kulon 

1.2.2.2 Mengidentifikasi kualitas tidur setelah dilakukan intervensi mindfulness pada 

kelompok lansia di Desa Slawi Kulon 

1.2.2.2 Menganalisis pengaruh terapi mindfulness terhadap kualitas tidur pada 

kelompok lansia di Desa Slawi Kulon 

 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Manfaat Aplikatif 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu referensi untuk pihak Desa 

Slawi Kulon terkait dengan terapi mindfulness dengan metode eksperimen 

terkait dengan kualitas tidur yang buruk pada lansia. 

 

1.3.2 Manfaat Keilmuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah tingkat pengetahuan bagi 

pembaca terkait keefektivan terapi mindfullness untuk menurunkan kualitas tidur 

yang buruk pada lansia yang menggunakan metode eksperimen dalam 

penerapannya. 
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1.3.3 Manfaat Metodologi 

Hasil dari penelitian dapat digunakan sebagai informasi dan bahan masukan bagi 

peneliti selanjutnya mengenai efektivitas terapi mindfulness terhadap kualitas 

tidur lansia. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Lanjut Usia 

Lanjut usia adalah tahapan akhir dari perkembangan yang ada dalam siklus  

kehidupan pada manusia dan ditandai oleh  ketidakmampuan  manusia  untuk 

menjaga  keseimbangan kondisi stres fisiologis. Dalam undang-undang No 13 tahun 

1998 mengenai Kesejahteraan Lanjut Usia, maka ditetapkan bahwa umur lansia 

adalah 60 keatas (Sosial, 2019). Berdasarkan  WHO (2024), individu dikategorikan 

sebagai lansia jika telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Lansia termasuk dalam 

kelompok usia yang berada pada tahap akhir kehidupan manusia. Kelompok yang 

dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut aging process atau 

proses penuaan. Menua merupakan sebuah tahapan yang berlangsung seumur hidup, 

yang tidak memiliki titik awal yang spesifik, melainkan terjadi secara alamiah yang 

artinya dari masa anak-anak, dewasa, dan juga masa tua (Mawaddah & Wijayanto, 

2020). 

 

Proses menua adalah bagian siklus kehidupan sesorang, tahapan ini ditandai dengan 

adanya penurunan fungsi organ, seperti halnya keadaan tubuh, perasaan dan serta 

mental, interaksi sosial yang kian melemah dengan bertambahnya umur. Hal ini 

secara keseluhan dapat menyebabkan penurunan daya tubuh atau kesehatan pada 

lansia dan dapat menyebabkan penyakit fatal. Proses penuaan bukanlah sebuah 

proses yang terjadi secara bersamaan, tetapi proses penuaan tersebut terjadi karena 

adanya faktor keturunan genetik maupun gaya hidupnya dalam sehari-hari (Yanti 

et al., 2022). 

 

Menurut Kemenkes (2023), membagi lansia sebagai 3 klasifikasi yang dilandasi 

dengan kondisi fisiologis, dengan tingkat mandiri pada lansia. Kategori sebagai 

berikut: a) lansia pra lanjut usia (Pra-Lu) yang artinya lansia dengan usia 60- 69 

tahun, b) Lanjut Usia (LU) dengan usia 70-79 tahun, c) Lanjut Usia Akhir (LUA) 

dengan usia 80 tahun keatas. Menurut World Organization Health (WHO) pada 
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tahun 2019, memiliki empat bagian, yaitu a) usia pertengahan atau middle age 

dengan rentang usia 45-59 tahun, b) lanjut usia atau elderly dengan entang usia 60-

74 tahun, c) lanjut usia tua atau old dengan rentang 75-90 tahun, d) usia sangat tua 

atau very old dengan rentang usia lebih dari 90 tahun. 

 

Menurut BKKBN (2023), perubahan yang ada pada lanjut usia yaitu psikologis dan 

perubahan fisik. Perubahan yang biasanya terjadi a) perubahan fisik pada lansia 

seperti menurunnya aktivitas fisik, merununnya organ reproduksi, mudah lelah, dan 

rambut memutih, keriput, b) perubahan psikologis/mental pada lansia yaitu pikun, 

depresi, ketakutan, sulit tidur (gangguan kualitas tidur), dan mudah tersinggung, c) 

perubahan sosial yang dialami lansia yaitu mudah kesepian, suka menyendiri. 

Menurut Restu Abadi et al (2022), ada dua karakteristik yang dimiliki lansia, 

diantaranya a) Perubahan fisiologis seperti perubahan atau pergeseran komposisi 

tubuh, penuaan pada lansia secara normal terkait dengan kondisinya seperti 

gangguan psikososial, perubahan spiritual dan pribadi, b) Perubahan psikologis, 

biasanya dipengaruhi oleh perubahan fisik, status kesehatan, dan kondisi 

lingkungan, perubahan mental. 

 

2.2 Kualitas Tidur 

Tidur dalam bahasa latin disebut ”somnus” yang berarti mengalami periode 

pemulihan, keadaan fisiologi dan istirahat untuk tubuh dan pikiran. Atau bisa 

disebut juga dengan kejadian alami dan merupakan hal terpentingan pada hidup 

manusia yang utama. Dalam keadaan seseorang dimana kesadaran menurun, namun 

aktivitas otak masih dalam mengatur fungsinya seperti fungsi pencernaan, jantung, 

dan pembuluh darah. Kualitas tidur merujuk pada kapasitas seseorang dalam 

memenuhi kebutuhan tidurnya agar durasi tidur optimal pada tahap NREM &REM 

NREM &REM (Sulana et al., 2020). Kualitas tidur adalah suatu pemenuhan 

individu terhadap tingkat tidur, yang menyebabkan individual orang tersebut tidak 

menunjukan tanda-tanda kelelah, mudah gelisah, letih ataupun kurang bertenaga 

(lesu) dan terjadinya rasa acuh ataupun apatis, kelopak mata menghitam, sering 

menguap dan mengantuk (Nugroho et al., 2021). 
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Menurut Nugraha (2023), bahwa kualitas tidur mengacu pada tingkat kepuasan 

seseorang terhadap tidurnya, sehingga individu tersebut tidak merasa kelelahan, 

mudah terangsang dan gelisah, lesu dan aptasi, kehitaman disekitar mata, kelopak 

mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit 

kepala, dan sering aspek kebiasaan tidur seseorang, termasuk kualitas tidur, latensi 

tidur, efesiensi tidur, dan gangguan tidur. Kualitas tidur menggambarkan kepuasan 

seseorang terhadap pengalaman tidurnya, yang mencakup proses memulai tidur, 

mempertahankan tidur, kuantitas (durasi) tidur serta tingkat kesegaran saat bangun 

(Pramana et al., 2020). Masalah tidur yang dialami oleh lansia atau lanjut usia 

ditandai dengan adanya faktor penyebab dalam gangguan kualitas tidur yang baik. 

Perubahan yang terjadi pada tidur yang dirasakan oleh lanjut usia menjadi peristiwa 

yang normal dalam proses bertambahnya usia dan menjadi masalah utama. 

Diagnosis kualitas tidur yang buruk akurat pada lansia dan dapat membantu dalam 

peningkatan penanganan gangguan kualitas tidur yang tepat. Proses pengumpulan 

data yang dialakukan untuk mengetahui kualitas tidur pada lansia dengan 

menggunakan alat ukur kuesioner Indeks Kualitas Tidur Pittsburgh (PSQI) yang 

telah digunakan oleh beberapa peneliti (Harisa et al., 2022). Komponen dasar dari 

tidur yaitu terdiri dari kuantitas dan kualitas tidur. Kualitas tidur lebih unggul 

daripada kuantitas tidur yang berperan sebagai indeks yang berguna dalam 

penilaian tidur (Kohyama, 2021).  

 

Dalam kualitas tidur yang baik sebenarnya dapat diartikan sebagai sebuah keadaan 

mengenai kemampuan dari individu yang siklus tidurnya tetap dipertahankan dan 

tidak mengalami abnormalitas dan kegelisahan (Ardiani et al., 2021). Berdasarkan 

National Sleep Foundation (NSF) menginformasikan bahwa penentu utama kualitas 

tidur terdiri dari latensi tidur, dengan jumlah ±5 menit, terbangun setelah onset tidur 

dan efisiensi tidur (Wang et al, 2021).  
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Menurut Damanik (2022), bahwa setiap individu manusia memiliki kebutuhan 

khusus yang harus dipenuhi, baik fisik maupun mental seperti halnya waktu 

istirahat atau tidur. Proses tidur bukan hanya kebutuan fisik saja akan tetapi suatu 

proses yang wajib dipenuhi oleh setiap individu, dan kualitas tidur yang baik 

memiliki banyak manfaat yang baik untuk tubuh tidur yang cukup di malam hari 

dapat memberikan energi untuk manusia dalam berkegiatan atau melakukan 

aktivitas fisik dalam sepanjang hari. Sehingga mampu menimbulkan sistem 

pertahanan tubuh yang berfungsi dengan baik, membuat tubuh menjadi segar 

setelah tidur, seperti penurunan tekanan darah, dan bisa meningkatkan kefokusan 

dalam tubuh. Istirahat yang baik merupakan kebutuhan dasar yang dilakukan oleh 

semua individu, berfungsi mengoptimalkan waktu istirahat yang baik dan cukup. 

Proses degeneratif pada lansia dapat mengakibatkan terjadinya penurunan kondisi 

fisik yang sering terjadi pada lansia adalah gangguan kualitas tidur yang buruk 

(Madeira et al., 2019).  

 

Pada saat tertidur tubuh memperbaiki kembali organ-organ tubuh. Adanya 

perbedaan antara REM dan NREM , jika REM yaitu reaksi tubuh yang melakukan 

anabolik, tetapi jika NREM dapat dikatakan Slow Wave Sleep (SWS), kondisi dimana 

terjadi penurunan pada tekanan darah, tonus otot, pernafasaan menjadi dalam , 

gelombang otak menurun. Aktivitas tidur sendiri diatur oleh sistem pengaktivasi 

retikularis atau jaringan pada tubuh, tetapi pada lansia mengalami siklus tidur dan 

bangun lebih awal. Kualitas tidur yang buruk akan menyebabkan masalah kognitif, 

dan bahaya psikis seperti menurunnya daya ingat, konsentrasi, dan kesulitan untuk 

mengungkapkan perasaannya (Manoppo et al., 2023). 

 

Menurut Tristianingsih & Handayani (2021), selama proses tidur tubuh mengalamai 

beberapa proses siklus tidur, yang dibagi menjadi dua tahap proses yaitu NREM 

(Non Rapid Eye Movement) dan REM (Rapid Eye Movement). Adapun fase NREM 

dan REM yang saling bergantian selama empat sampai enam siklus dalam semalam. 

Beberapa tahap seperti a) tahap pertama, yaitu tahap seseorang tertidur, seperti mata 

yang mulai tertutup tetapi masih mudah untuk terbangun, pada tahap ini biasanya 
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terjadi 5-10 menit, b) tahap kedua, seseorang memasuki tahap tidur ringan, dimana 

kondisi detak jantung seseorang akan melambat dan suhu tubuh akan menurun, 

kemudian setelah itu seseorang memasuki dalam fase deep sleep atau tidur dalam, 

c) tahap ketiga, yaitu tahap dimana seseorang mulai tertidur pulas, pada tahap ini 

termasuk pada tahap perbaikan yang mana memasuki proses pembentukan tulang 

dan otot maupun sistem imun pada tubuh, pada tahap ini seseorang akan sulit 

terbangun, d) tahap keempat, fase tertidur pulas dan dalam REM dengan waktu 5 

hingga 15 menit yang berlangsung sebanyak 4-5 kali, selanjutnya untuk 

menyelesaikan fase REM yang pertama berjalan selama 10 menit, kemudian orang 

yang tidur dalam waktu 4-6 siklus istirahat tidur selama 7-8 jam. 

 

Menurut Cici Haryati et al., (2022) menyatakan bahwa dalam proses penuaan dapat 

terjadi pada lanjut usia banyak ditemukan masalah pada pola tingkat tidur yang 

buruk ditemukan hasil wawancara di Kelurahan Kebon Manggis menyatakan sering 

terbangun pada malam hari karena lingkungan yang bising, penyakit yang kambuh 

sehingga mengganggu kualitas tidurnya, serta pencahayaan yang terlalu terang 

maupun terlalu redup, dapat memengaruhi kualitas tidur pada lansia. Kualitas tidur 

yang buruk dapat mengganggu fungsi otak dan dapat menyebabkan kesehatan yang 

buruk. Begitupun dengan lanjut usia yang rentan dengan mengalami kualitas tidur 

yang buruk disebabkan oleh pola kehidupan , adapun beberapa penyebab yang dapat 

memengaruhi kualitas tidur seperti, usia, faktor lingkungan, status kesehatan, gaya 

hidup maupun stress atau depresi (Hutagalung et al., 2022). 

 

2.2.1 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kualitas Tidur 

Menurut Utami et al., (2021) adapun beberapa faktor pencetus gangguan tidur pada 

lansia seperti a) usia, usia adalah aspek yang terpenting dalam perkembangan lanjut 

usia. Terdapat perkembangan fungsi-fungsi organ yang sudah tidak seperti dahulu, 

dan sangat lebih membutuhkan waktu istirahat atau waktu tidur yang baik, dan 

melakukan aktifitas yang ringan, karena seiring berjalannya waktu permasalahan 

kesehatan semakin banyak dialami (Madeira et al., 2019), b) faktor lingkungan, 

kondisi lingkungan yang dapat memengaruhi kualitas tidur yang buruk adalah 
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seperti adanya kebisingan, suhu ruangan yang panas ataupun terlalu dingin 

sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman, ventilasi yang kurang baik, tidak 

nyamannya dengan tempat tidur yang digunakan, begitupun dengan pencahayaan 

dalam ruang tidur yang tidak membuat nyaman, kondisi cahaya itu sendiri yang 

membuat tidak nyaman seperti lampu yang terlalu terang maupun terlalu gelap, hal 

tersebut yang mengakibatkan cahaya masuk ke mata dan memicu terjadinya otak 

untuk bekerja, c) sistem psikologis atau stress, faktor psikologis yang menyebabkan 

gangguan tidur pada lansia sangat beragam, seperti trauma kehidupan, masalah 

rumah tangga, ekonomi, dan kegelisahan yang diderita oleh lansia , sehingga fator 

ini dapat menjadi pencetus gangguan pada kualitas tidurmya, d) latihan fisik, lansia 

yang tidurnya panjang maupun waktu tidurnya pendek cenderung tidak melakukan 

olahraga, dan memiliki kualitas tidur yang buruk, lansia yang tidurnya hanya 4 jam 

saja cenderung kurang aktif, dan terlalu lama berbaring istirahat di siang hari 

menyebabkan waktu tidur yang pendek, e) obat-obatan, pada lansia yang 

mengkonsumsi obat unuk penyakitnya, akan terjadi gangguan pada pola tidurnya, 

yang memiliki efek samping menekan kualitas tidurnya, pada tahap REM (Rapid 

Eye Movement) dan meningkatkan frekuensi bangun tidur serta rasa kantuk  (Jepisa 

& Riasmini, 2020). 

 

Gangguan tidur adalah masalah keadaan yang menganggu pola tidur-bangun 

seseorang berubah dari pola tidur biasanya, ini mengakibatkan penurunan baik 

dalam jumlah maupun mutu kualitas tidur seseorang, dan terdapat gangguan tidur 

seperti a) Obstructive Sleep Apnea (OSA), sleep apnea ialah kejadian dimana 

beberapa saluran udara tersumbat saat tidur. Gejalanya seperti kelelahan saat 

bangun tidur, dan sepanjang hari. Jika mengalami sleep apneu sepanjang hari maka 

akan kelelahan terus-menerus (Hasibuan & Hasna, 2021), b) Insomnia ,insomnia 

adalah gangguan kualitas tidur, yang dimana penderita merasakan letih dan lelah, 

sehingga menimbulkan proses tidur buruk dan terbangun pada dini hari kemudian 

kembali tidur. Adapun beberapa faktor tertentu seperti rasa khawatir, kegelisahan, 

dan pola makan pada sebelum tidur (Edinger et al., 2021). 
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2.2.2 Alat Ukur Kualitas Tidur 

Pengukuran kualitas tidur yaitu menggunakan  Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) yakni alat ukur yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur orang 

dewasa, merupakan instrumen yang efektif dalam mengukur kualitas tidur dan pola 

tidur. Skala yang digunakan yakni skala linkert. Terdapat pertanyaan-pertanyaan 

terbuka tentang kebiasaan individu tidur dan bangun, total waktu  tidur,  dan  sleep  

latency.  Terdapat  9  pertanyaan  berkualitas  dan dikelompokan ke dalam 7 

komponen seperti: a) kualitas tidur yang subjektif (subjektif sleep quality), b)waktu 

yang diperlukan untuk memulai tidur (sleep latensi) , c) lama waktu atau durasi 

tidur (sleep duration), d) efisiensi kebiasaan tidur (haburutal sleep efficiency), e) 

gangguan tidur (sleep diturbance), f)penggunaan obat tidur (use of sleeping 

medication), dan g) halangan atau rintangan pada saat bangun (daytime disfungtion). 

Setiap skala memiliki macam skala 0-3, yang berarti 0 menunjukan nilai sangat 

buruk, 1 memiliki nilai cukup baik jika tidak pernah , 2 jika melakukan 1x/minggu 

memiliki nilai cukup buruk, 3 jika dilakukan 1-2x/minggu dan jika 4 melakukannya 

>3x/minggu. Kemudian dijumlahkan untuk menghasilkan skor global dari PSQI 

yang memiliki jangkauan 0-21 yang mana jika hasil skor ≤ 5 maka artinya kualitas 

tidur baik, namun jika skor >5 dapat dikatakan bahwa kualitas tidur buruk. Petunjuk 

pengisian dengan langkah  seperti menjawab atau menanggapi semua pertanyaan 

dimana untuk kalimat tanya nomor 1-4 jawaban dengan angka sedangkan untuk 

jawaban 5-9 cukup dengan memberikan tanda (X) pada salah satu kolom pilihan 

jawaban yang tersedia (Rahma, 2022). 

 

2.3 Mindfulness 

Menurut Wicaksono et al (2022), berdasarkan dengan teori Kabat-Zin mengatakan 

bahwa pengembangan mindfulness dapat diartikan  dengan tingkat sadar  yang 

penuh dan disengaja dengan penuh penerimaan tanpa penghakiman, kesadaran yang 

menghasilkan perasaan dan sensasi yang tidak terduga yang memiliki makna  untuk 

mengingat pengalaman yang dialami, dan untuk menerima dengan penuh 

kelapangan, tanpa adanya fikiran buruk yang menghambat kualitas hidup masing-

masing manusia. 
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Mindfulness adalah suatu kegiatan yang dilaksanakan dengan penuh rasa perhatian, 

pada setiap saat yang ada di dalam kejadiaan yang sedang dirasakan. Mindfulness 

mendukung seseorang untuk memperhatikan dan menerima perasaan, pikiran-

pikiran negatif dan tidak menghindarinya. Hal ini akan membantu individu 

mengatasi perasaan dan pikiran negatif tersebut yang pada akhirnya berkurang dan 

berdampak pada perilaku menjadi lebih positif, sehingga individu mampu 

mengembangkan emosi positif seperti rasa nikmat syukur, kenyamanan, 

perhatiaan, dan rasa cinta yang hangat (Wulandari & Irwanto, 2022). Terapi 

mindfulness adalah suatu bentuk latihan konsentrasi terhadap suatu hal untuk 

mencapai kesadara yang lebih tinggi dan lebih fokus sehingga individu dapat 

merasakan hal positif bagi tubuhnya dan memberikan kenyamanan secara psiologis 

dan menurunkan tingkat stres yang memengaruhi kualitas tidur menjadi buruk 

(Romadhoni & Widiatie, 2020). 

 

Adapun manfaat dari mindfulness diantaranya yaitu dapat memberi khasiat terhadap 

kesehatan fisik, dan mental dengan adanya peristiwa perubahan pada sikap individu 

manusia. Serta untuk melatih kefokusan pikiran dan ketenangan dalam fikiran 

individu, sehingga menciptakan pandangan yang jernih dan tetap merasa tenang. 

Meditasi mindfulness tergolong mudah untuk dilakukan bagi pemula. Secara umum 

meditasi tersebut tidak hanya memusatkan perhatian pada satu objek saja, seperti 

concentrated meditation, akan tetapi meditasi ini membiarkan fikiran dan perasaan 

yang muncul pada saat ini (Sariyani et al., 2023). 

 

Macam-macam bentuk terapi meditasi mindfulness yang terdiri dari: a) mindful 

Breathing Exercise (MBE) bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dengan 

melibatkan pernafasan guna mengurangi rasa khawatir , serta menciptakan pikiran 

yang lebih positif dalam beberapa saat setelahnya b) mindful Walking atau dikenal 

juga sebagai Walking Meditation merupakan praktik yang menuntut untuk 

menyadari dan merasakan sensasi fisik saat berjalan terutama tanpa menggunakan 

alat pelindung kaki c) mindful Gratitude Journal adalah teknik berlatih dengan rasa 

bersyukur (spiritual) dan kesadaran penuh serta dapat meningkatkan rasa emosi 
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yang positif d) mindful Eating adalah latihan kesadaran yang fokus pada 

pengalaman sensorik yang muncul ketika seseorang sedang makan, yang sekaligus 

dapat memberikan manfaat bagi kesehatan tubuh e) body Scan yakni training 

dengan pemindaian tubuh yang dijalankan dengan melalui proses tahapan pada 

setiap bagian- bagian tubuh sehingga individu dapat menyadari apa yang sedang 

dirasakan dalam tubuh dan reaksi dalam tubuhnya yang mampu menerima tubuh apa 

adanya, f) loving kindness meditation, menurut Kabatt Zinn (2001) menyatakan 

bahwa bentuk meditasi yang menghadirkan perasaan cinta dan kasih merupakan 

bentuk meditasi yang merupakan penerimaan kedalam hati, latihan ini dapat dimulai 

dengan memperhatikan kesadaran terhadap pernafasan, lalu  dilanjutkan dengan 

menghadirkan perasaan yang penuh cinta, kasih penerimaan serta ketenangan 

terutama dalam bentuk kepedulian terhadap diri sendiri atau self-care, juga orang 

lain, sehingga dapat membantu mengurangi kritik terhadap diri sendiri  (self- 

criticism) (Wulandari & Irwanto, 2022). 

 

Aspek yang ada dalam mindfulness terdapat 5 hal yang perlu diketahui pada 

penerapan terapi mindfulness, yakni seperti halnya : a) observing mengacu pada 

kondisi individu yang dapat hadir secara sadar dan memperhatikan pengalaman 

yang terjadi baik dari dalam diri maupun lingkungan sekitar, b) describing adalah 

kemampuan dalam mengungkapkan atau menjelaskan pengalaman yang dialami, c) 

acting with awareness merupakan kondisi di mana individu benar-benar terlibat  

dan hadir dalam aktivitas yang dilakukan, memberikan perhatian penuh, serta 

menjalankan secara sadar, d) nonjudging of inner experience menggambarkan 

keadaan dimana seseorang menerima pengalaman tanpa memberikan penilaian atau 

mengategorikan sebagai hal yang baik atau buruk, e) nonreactivity to inner 

experience merujuk pada kemampuan individu dalam melepaskan diri dari pikiran 

serta emosi yang muncul, membiarkan pengalaman datang dan pergi tanpa terbawa 

atau terlalu terpengaruh oleh suatu keadaan (Azzahra et al., 2023). 
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Hasil temuan Zheng et al., (2024) menyatakan bahwa pada karyawan perusahaan 

di Provinsi Zhejiang yang mengalami gangguan tidur yang buruk, yang 

memengaruhi kualitas kinerja karyawan tersebut, kemudian berdasarkan dengan 

penelitian ini teknik relaksasi mindfulness dengan memfokuskan diri dapat 

meningkatkan kualitas tidurnya menjadi baik p value menjadi <0.05, karena fokus 

dalam kebaikan hal-hal positif yang membuat bahagia, meregulasi emosi, sehingga 

dapat membantu meringankan dan meningkatkan kualitas tidur menjadi baik, 

dengan melakukannya secara teratur dapat mencapai hasil yang terbaik di dukung 

juga dengan data yang empiris. 

 

Berdasarkan hasil penelitian Ridho Muhammad et al., (2023), menemukan bahwa 

teknik mindfulness deep breathing atau latihan pernafasan, pada peserta didik di 

Semarang dapat meningkatkan kualitas tidur, aktivitas istirahatnya dengan baik. 

Dari pretest 60,47, kemudian dilakukan postest ditemukan hasil 49,78. Dikarenakan 

berdasarkan dalam penelitian ini memusatkan perhatian penuh untuk membantu 

memfokuskan diri, penerimaan diri sendiri, sehingga dapat menenangkan pikiran, 

melemaskan otot-otot tubuh, sehingga muncul rasa tenang dalam relaksasi 

mindfulness ini, dan menimbulkan reaksi positif pada tubuh, serta meningkatkan 

kualitas tidur dan kegiatan fisik lainnya yang membuat tenang. Pada kesempatan 

lain peneliti juga menjelaskan bahwa relaksasi adalah teknik yang membantu 

seseorang untuk mendapatkan kontrol dirinya kembali, yang bisa dilatih. Salah 

satunya adalah meditasi mindfulness ini yang memiliki manfaat yang sangat baik 

tanpa adanya efek samping yang menyebabkan efek yang berbahaya untuk tubuh. 

 

Berdasarkan hasil temuan dari Sumarni et al., (2024), yang berbicara bahwa pada 

penelitiannya ditemukan hasil 74% mengalami sulit tidur, kemudian setelah 

dilakukan pelatihan mindfulness ditemukan hasil 82% adanya peningkatan dalam 

kualitas tidurnya. Yang menjadikan kualitas tidur meningkat yaitu melakukan 

teknik relaksasi dengan cara fokus pada diri sendiri, menenangkan pikiran dengan 

cara mengingat hal baik atau hal yang membuat senang dan bahagia, disamping itu 

disertai dengan rasa syukur dengan kehidupan yang dirasakan saat ini, tidak berfikir 
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mengenai hal-hal buruk. Sehingga ditemukan hasil yang positif dalam penerapan 

terapi ini, untuk menurunkan tingkat kualitas tidur yang buruk dan dapat 

mengurangi tingkat kecemasan. 

 

Berdasarkan hasil temuan dari Zhou et al., (2023), yang menyatakan bahwa pada 

penelitiannya yang melibatkan mahasiswa mengalami gangguan kualitas tidur, dan 

peneliti melakukan dan menerapkan solusi agar kualitas tidur mahasiswa menjadi 

baik dengan cara terapi mindfulness, sebanyak 497 mahasiswa di Cina, hasil 

menunjukan kualitas tidur mahasiswa menjadi lebih baik setelah diterapkan terapi 

mindfulness menunjukan tingkat kualitas tidur p<0,05, teknik atau cara yang 

digunakan dalam penerapannya yang digunakan yaitu teknik mengolah emosi dan 

disfungsi emosional yang memengaruhi tingkat depresi sehingga mengganggu 

kualitas tidurnya. Studi penelitian ini menunjukan bahwa terapi mindfulness dapat 

diterapkan dengan aman dan dapat berhasil diterapkan. 

 

Berdasarkan penelitian Ding et al., (2020), bahwa penelitian yang dilakukan di 

Tiongkok yang melibatkan remaja sejumlah 72% remaja putri yang mengalami 

gangguan kualitas tidur dengan total 575 individu mahasiswa. Dengan jumlah 

gangguan kualitas tidur 18,7% hingga 21,4%, yang mencakup latensi tidur baik, 

hasil dari penelitian ini setelah diterapkan terapi mindfulness menunjukan adanya 

perubahan yang baik yaitu 82,09% kualitas tidur meningkat. Penerapan terapi 

dengan cara melatih tingkat kesadaran seperti fokus terhadap pikiran dan 

pengalaman tanpa menghakimi, mengelola sisi negatif dengan mengurangi stres, 

kecemasan yang bisa memicu kualitas tidur yang buruk, dan menghindari perasaan 

bersalah sebelum tidur. Penelitian ini menyatakan terapi mindfulness dapat 

diterapkan dengan baik dan tidak ada sisi negatif untuk diterapkan dalam kalangan 

apapun. 
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Macam -macam mindfulness: 

Mindful Breathing Exercise 

Mindful Walking/ Walking 

Meditation (berjalan tanpa alas 

kaki) 

Mindful Gratitude Journal 

(rasa syukur /spiritual) 

Mindful Eating (pengalaman 

sensorik pada saat makan) 

Body scan (menerima tubuh 

apa adanya) 

Loving Kindness Meditation 

(perasaan cinta) 

Perubahan pada lansia : 

Perubahan fisik (aktivitas 

fisik, organ reproduksi, 

warna rambut) 

Perubahan Psikologis/ 

mental (dimensia,depresi, 

ketakutan, kualitas tidur , 

mudah tersinggung 

Perubahan sosial 

(kesepian) 

 

 

Macam-macam terapi 

kualitas tidur: 

Rendam kaki 

Relaksasi nafas dalam 

Aroma Terappi lavender 

Terapi music 

Mindfulness 

Aspek Mindfulness 

1.Observing 

2.Describing 

3.Acting 

Nonjudging of 

inner experience 

Nonreactivity to 

inner experiance 

Mindfulness Efek kualitas tidur 

buruk mengganggu 

fungsi otak, 

penurunan 

kesehatan. 

Efek kualitas tidur 

baik tubuh menjadi 

segar, penurunan 

tekanan darah, 

meningkatkan 

kefokusan tubuh 

Kualitas 

Tidur 

2.4 Kerangka Teori 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : BKKBN, (2023), Noviyanti, (2021), Handayani, (2022), Reisani Hardi Kamagi, 

(2021), Jiang et al., (2021), Utami et al., (2021), Edinger et al., (2021). 

 

Manfaat 

Mindfulness: 

Meningkatkan 

Kesehatan fisik 

Melatih 

kefokusan, 

ketenangan fikiran 

Kenyamanan 

psikologis 

Jenis Kualitas Tidur 

 

Kualitas Tidur Buruk:  

1. Sleep apnea 

(pernafasan tersumbat) 

2. ⁠Insomnia 

 

Kualitas Tidur Baik: 

Tidak gelisah, dan tidak 

merasa kelelahan 

Faktor-faktor 

Kualitas Tidur: 

1. Usia 

2. Faktor lingkungan 

3. Faktor psikologis 

4. Faktor Latihan 

fisik 

5. Faktor obat-obatan 
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2.5 Kerangka Konsep Penelitian 

          Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

Keterangan: 

: Variabel yang akan di teliti 

 

: Yang berhubungan 

 

2.6 Hipotesis 

Menurut Sugiyono (2016:159) dalam Astuti et al., (2023) hipotesis merupakan 

jawaban sementara dari rumusan masalah penelitian. Rumusan masalah disini 

adalah dalam bentuk pertanyaan. Dikatakan jawaban sementara karena yang 

dikatakan disini baru berdasarkan teori. Hipotesis dirumuskan dengan dasar 

kerangka pikir yang termasuk jawaban sementara dari masalah yang telah 

dirumuskan. Hipotesis pada penelitian ini adalah: 

HO : Tidak ada pengaruh terapi mindfulness terhadap kualitas tidur pada lansia di 

Desa Slawi Kulon. 

Ha  : Ada pengaruh pengaruh terapi mindfulness terhadap kualitas tidur pada lansia 

di Desa Slawi Kulon. 

 

 

 

 

 

 

Terapi 

Mindfulness 
Kualitas Tidur 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Dalam penelitian ini penulis menggunakan teknik penelitian kuantitatif degan 

metode design One Group Pretest Postest dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional yang digunakan untuk meneliti populasi ataupun sampel tertentu, 

pengumpulan data dengan menggunakan instrumen penelitian, analisa data yang 

bersifat kuantitatif atau statistik (angka-angka) yang memiliki tujuan untuk menguji 

hipotesis yang sudah ditetapkan. Desain penelitian ini adalah Quasy Experimental 

design dengan menggunakan One Group Pretest Postest.  

 

Menurut Sugiyono (2021), One Group Pretest Postest merupakan desain dengan 

perlakuan akan diketahui memiliki hasil yang pasti dan jelas, karena dengan desain 

ini menganalisis antara keadaan sebelum diterapkan perlakuan dengan sesudah 

yang diberikan perlakuan (Apriyani et al., 2022). Dibawah ini terdapat Gambaran 

desain dari One Group Pretest Postest: 

 

Gambar 3.1  One Grup Pretest Postest Design 

 

Keterangan : 

O1: Hasil ( pretest )sebelum diberikan perlakuan kelas eksperimen  

X : Perlakuan menggunakan metode PSQI 

O2 : Hasil (postest) setelah diberikan perlakuan kelas eksperimen  

 

3.2 Alat Penelitian Dan Cara Pengumpulan Data  

3.2.1 Alat Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data penelitian yakni menggunakan kuesioner, yang 

berupa kuesioner PSQI instrumen yang digunakan dalam mengukur tingkat kualitas 

tidur , untuk mengukur tingkat kualitas tidur baik atau buruk, sehingga dapat di lihat 

O1  X O2 



24 

 

 

 

dari intrumen tersebut. Skala yang digunakan yaikni skala likert. Terdapat 9 

pertanyaan yang berkualitas dan dikelompokan ke dalam 7 komponen yaitu seperti: 

a) kualitas tidur dengan proses subjektif atau menurut diri sendiri (subjektif sleep 

quality), b) waktu yang dibutuhkan untuk memulai tidur (sleep latensi) , c) panjang 

waktu tidur atau durasi tidur (sleep duration), d) kebiasaan tidur yang efisien 

(haburutal sleep efficiency), e) gangguan tidur (sleep diturbance), f)penggunaan 

obat tidur (use of sleeping medication), dan g)gangguan atau keluhan saat terbangun 

(daytime disfungtion). Pada masing- masing memiliki skala 0-3, yang berarti 0 

menunjukan nilai sangat buruk, 1 memiliki nilai cukup baik, 2 memiliki nilai cukup 

buruk. Kemudian dijumlahkan untuk menghasilkan skor global dari PSQI yang 

memiliki jangkauan 0-21 yang mana jika hasil skor ≤ 5 maka artinya kualitas tidur 

baik, namun jika skor >5 dapat dikatakan bahwa kualitas tidur buruk. Cara 

mengerjakan atau mengisi kuesioner dengan cara seperti point 1-4 diisi dengan 

angka kemudian bagian nomor 5-9. 

 

3.2.2 Cara Pengumpulan Data 

Teknik pengambilan data kuantitatif pada penelitian melalui beberapa tahapan, 

yaitu dari tahap persiapan dan tahap pelaksanaan. Pada tahap persiapan awal 

dilakukan penyusunan proposal skripsi dan melakukan sidang proposal. Setelah 

proposal skripsi ini  disetujui, peneliti mempersiapkan kuesioner yang telah teruji 

valid , kemudian peneliti mengajukan surat izin penelitian  yang dilakukan di Desa 

Slawi Kulon, kepada fakultas kesehatan Universitas Bhamada Slawi. Setelah 

mendapatkan izin dari Desa Slawi Kulon pada tanggal peneliti melanjutkan 

penelitian dengan waktu yang telah ditentukan pada 22 Mei 2025. Sebelum 

melakukan penelitian, peneliti melakukan pertemuan terlebih dahulu dengan kader 

di wilayah penelitian yang dilakukan oleh peneliti, mengenai jumlah lansia 

berdasarkan kriteria penelitian. Hal tersebut dilakukan untuk mengetahui data 

penelitian menentukan sampel yang di inginkan peneliti. Akan hal itu peneliti 

tertarik dengan tempat penelitian di Desa Slawi Kulon. Kriteria lansia yang akan 

dijadikan responden yaitu lansia yang sudah tidak bekerja rentang usia 60-70 tahun. 

Berdasarkan data yang didapatkan peneliti dari kader wilayah tersebut akan 
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dikelompokan sesuai dengan kriteria usia pada lansia. Kemudian setelah 

mendapatkan data lansia yang sudah sesuai, di entry dan di hitung, selanjutnya hasil 

prosentase tersebut yang akan dijadikan sampel. Pengambilan sampel ini 

berdasarkan kriteria dan pengelompokan yang sesuai dengan menggunakan 

purposive sampling. Teknik sampling tersebut sesuai tujuan peneliti dalam 

melakukan penelitian tersebut. 

 

Tahap penelitian melakukan kontrak waktu dengan kader dan dimulai pada 22 Mei 

2025. Dalam penelitian pertemuan pertama dimulai pada 22, 23, 24 Mei 2025 

dengan 4 enumerator dan 1 peneliti  per pertemuan didampingi oleh kader dengan 

jumlah 1 hari 25 responden lansia. Penelitian dilakukan 4x pertemuan dalam 2 

minggu, waktu dimulai dari jam 06.00-10.00 WIB, per individu responden 

membutuhkan waktu ±10 menit, dimana pada awal pertemuan responden mengisi 

kuesioner PSQI untuk mengetahui skor gangguan kualitas tidur. Kemudian di 

pertemuan akhir pada tanggal 08 Juni 2025 responden lansia mengisi kembali 

kuesioner PSQI untuk mengetahui hasil setelah dilakukan terapi mindfulness. 

 

Pada pertemuan pertama tanggal 22, 23, 24, 26 Mei 2025,  dilakukan pengisian 

surat persetujuan menjadi responden, menjelaskan informed consent, mengisi 

kuesioner dan menjelaskan prosedur melakukan terapi mindfulness sebelum 

diterapkan terapi. Dilanjutkan pada pertemuan kedua yaitu tanggal 27-30 Mei 2025, 

setiap responden diberikan waktu 10 menit, penelitian dimulai dari jam 06.00-10.00 

WIB. Dan enumerator berikutnya di dampingi oleh kader dan peneliti. Selanjutnya 

pertemuan ketiga pada tanggal 1,2,3,4 Juni 2025, dilanjutkan oleh enumerator 

berikutnya di dampingi oleh kader dan peneliti untuk melakukan terapi dalam 

pertemuan ketiga kepada responden. Pertemuan terakhir atau keempat di tanggal 5-

8 Juni 2025 dilakukan oleh enumerator berikutnya di dampingi kader dan peneliti, 

setelah itu responden melakukan pengisian kuesioner PSQI untuk mengetahui skor 

post test kualitas tidur setelah dilakukan terapi mindfulness.kemudian peneliti dan 

enumerator mengecek hasil kuesioner responden. Dan dilanjutkan peneliti 

melakukan olah data menggunakan SPSS. 
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3.2.3 Uji Validitas  

Berdasarkan dari hasil uji validitas instrumen PSQI dalam kualitas tidur, yang 

dilakukan oleh Leticia Hernanda, menunjukan hasil valid yaitu jika r hitung >r tabel 

dengan α= 0,5, kemudian dikatakan valid karena r hitung > r tabel atau r hitung> 

0,329. Masing-masing pertanyaan memiliki nilai 0-3, yang mana 0 menunjukan 

nilai sangat baik, 1 memiliki nilai cukup baik, 2 memiliki nilai cukup buruk, dan 

kemudian nilai 3 menunjukan bahwa sangat buruk. Dengan hasil penilaian jika ≤ 5 

maka dikatakan kualitas tidur baik, sedangkan dengan hasil > 5 yang artinya 

kualitas tidur dikatakan buruk. 

 

3.2.4 Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas instrumen PSQI yang dilakukan oleh Leticia Hernanda bertujuan 

untuk melihat hasil pengukuran yang akurat dan dapat dipercaya serta kemampuan 

instrumen dalam pengukuran yang sama tetapi pada saat yang berbeda. Dikatakan 

reliabilitas jika hasil ujinya nilai alpha Conbarch >0,6. 

 

3.3 Populasi Dan Sampel 

Menurut Sugiyono (2014), populasi dapat diartikan sebagai wilayah generalisasi 

yang terdiri atas objek atau subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu 

yang dapat ditetapkan untuk dipelajari. Pada penelitian ini populasinya adalah lansia 

yang ada di Desa Slawi Kulon yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang 

berjumlah 852 lansia, dan setelah dilakukan perhitungan dengan rumus slovin di 

temukan hasil 99 responden. Pada penelitian ini sampel yang digunakan memenuhi 

dengan kriteria peneliti, dan pada penelitian ini peneliti menentukan sebagian lansia 

untuk dijadikan responden penelitian ini. 

 

3.4 Besar Sampel 

Menentukan besar sampel yang akan digunakan dalam penelitian, peneliti akan 

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut : 
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𝑵 
𝒏 =   

𝟏 + 𝑵(𝒆)𝟐 

Keterangan : 

n : Jumlah sampel  

N: Jumlah populasi 

e: Tingkat kesalahan dalam memilih anggota sampel  

 

Berikut cara menghitung sampel : 

𝑛 =
852

1 + 852(0,1)2
 

𝑛 =
852

1 + 8,52
 

𝑛 =
852

9,52
 

𝑛 = 89,5 

 

Dari hasil perhitungan menggunakan rumus Slovin diatas ditemukan hasil sampel 

adalah 89,5 dan kemudian dibulatkan menjadi 90 lansia. Peneliti melakukan 

perhitungan untuk mengatasi drop out sebanyak 10% dari besar sampel tersebut 

(Ritonga & Siregar, 2022), dengan perhitungan sebagai berikut : 

𝑛
𝑛

1 − 𝑓
 

Keterangan : 

n : besar sampel setelah antisipasi drop out 

f : perkiraan drop out 10% 

 

Perhitungan sesuai kebutuhan sampel dari rumus diatas: 

𝑛
89,5

(1 − 0,1)
 

𝑛
89,5

(0,9)
= 99,4 
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Jadi jumlah sampel yang diambil 99,4 lansia dibulatkan menjadi 99 sampel. Adapun 

lansia yang memenuhi kriteria yakni kriteria inklusi yang terdiri dari lansia di Desa 

Slawi Kulon dengan usia 60-70 berjumlah 99 lansia. Lansia yang dijadikan 

responden yaitu yang bisa diajak komunikasi dengan baik, tidak mengkonsumsi 

obat tidur, lansia yang tidak memiliki gangguan pendengaran, lansia yang tidak 

gangguan jiwa, lansia yang tidak memiliki gangguan pernafasan atau masalah pada 

pernafasan. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu lansia yang mengidap gangguan jiwa, 

lansia yang memiliki gangguan pendengaran, lansia yang memiliki gangguan 

pernafasan. 

Berdasarkan tabel dari masing-masing RW di Desa Slawi Kulon : 

 

Tabel 3.1 Perhitungan Sampel Setiap RW 

No. RW Perhitungan Jumlah Sampel 

1. 01 
89

852
𝑥99 =10,3 10 

2. 02 
61

852
𝑥99 =7,0 7 

3. 03 
73

852
𝑥99 =8,4 8 

4. 04 
224

852
𝑥99 =27 27 

5. 05 
73

852
𝑥99 =8,4 8 

6. 06 
8779

852
𝑥99 =8,9 9 

7. 07 
70

852
𝑥99 =8,1 8 

8. 08 
128

852
𝑥99 =14,8 15 

9. 09 
67

852
𝑥99 =7,7 8 

Total 99 

 

3.5 Tempat Waktu Penelitian 

Penelitian ini sudah dilaksanakan di Desa Slawi Kulon Kabupaten Tegal dimulai 

dari tanggal 22 Mei 2025 sampai 8 Juni 2025. 
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3.6 Definisi Operasional Variabel Penelitian Dan Skala Pengukuran 

Tabel 3.2 Definisi Operasional Dan Skala Pengukuran 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Terapi 

mindfulness 

Terapi dalam bentuk 

tarik nafas dalam 

dengan bimbingan 

selama 5-10 menit, 

dengan teknik 

kesadaran   penuh 

menghirup nafas dari 

hidung, memejamkan 

mata, dengan 

memfokuskan diri dan 

berfikir akan hal-hal 

baik atau positif, 

menerima perasaan 

dengan rasa syukur, 

hembuskan nafas dari 

hidung  dengan 

mengucap rasa syukur 

menurut  kepercayaan 

masing-masing. 

SOP - - 

2. Kualitas 

tidur 

Kualitas tidur adalah 

kepuasan seseorang 

saat bangun tidur, baik 

secara kualitas dan 

kuantitas (lama waktu 

tidur) 7-8 jam ditandai 

dengan badan terasa 

segar dan tidak lesu. 

Kuesioner 

PSQI 

(Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index) 

1. Kualitas 

tidur 

baik ≤5 

2. Kualitas 

tidur 

buruk 

>5 

Ordinal 

3.7 Teknik Pengolahan Data Dan Analisa Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan untuk mengolah data dimana sebelum dilakukan 

pengolahan, dilakukan pengumpulan data terlebih dahulu. Dalam pengolahan data 

diperlukan proses awal sampai akhir (Pokhrel, 2024). Sesudah data terkumpul 

semua, kemudian pengolahan data yaitu tahap selanjutnya. Pengolahan data berupa 

editing, coding, scoring, data entry, data cleaning, dan tabulating. 
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Pertama proses Editing atau penyuntingan data yaitu tahapan dimana data yang 

sudah dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner atau instrument diedit 

kelengkapan jawabannya. Dari semua data saat dilakukan editing mempunyai 

kelengkapan sesuai dengan standar yang ditentukan oleh peneliti, maka tidak ada 

proses editing.  Kedua, Coding merupakan proses mengubah data yang berbentuk 

huruf menjadi angka atau bilangan. Kode atau simbol tertentu dalam bentuk huruf 

maupun angka digunakan untuk memberikan identitas pada suatu data. Kode ini  

berfungsi sebagai data kuantitatif yang dinyatakan dalam bentuk skor. Coding 

untuk hasil dari kuesioner yaitu kualitas tidur baik ≤5 jam dengan kode (1), dan 

kualitas tidur buruk >5 jam menggunakan kode (2).  

 

Ketiga, Scoring adalah teknik yang ketiga yaitu scoring, pada teknik ini peneliti 

memberikan penilaian pada item-item yang harus dikasih nilai atau score. Nilai 

pada setiap item (komponen) adalah 0 sampai 3  jika menjawab kualitas tidur yang 

buruk 3 dan 0 jika menjawab tidak ada keluhan sama sekali pada kualitas tidur. 

Menentukan score pada setiap item ditentukan nilai terendah dan tertinggi. Nilai 

tertinggi jika responden menjawab pernyataan dengan jumlah score lebih dari 5 (6-

21)  artinya buruk dan nilai terendah jika responden menjawab kuesioner dengan 

score 1-5 dikatakan kualitas tidur baik. Teknik yang ke empat adalah data entry 

atau memasukan data. Peneliti akan memasukan data yang sudah diubah menjadi 

angka atau kode kedalam software komputer microsoft excel. Pada proses ini 

peneliti memerlukan ketelitian , jika kurang teliti yang akan terjadi adalah bias 

meskipun hanya salah dalam memasukan data.  

 

Teknik selanjutnya yaitu pengelompokkan data. Setelah dilakukan skoring terhadap 

hasil pengisian kuesioner kualitas tidur (PSQI), data kemudian ditabulasi dan 

dikelompokkan berdasarkan kategori kualitas tidur responden pada saat pretest dan 

posttest. Pada pengelompokan hasil pretest, seluruh responden yang berjumlah 99 

lansia (100%) termasuk dalam kategori kualitas tidur buruk, dan tidak terdapat 

satupun responden yang memiliki kualitas tidur baik. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebelum diberikan intervensi terapi mindfulness, seluruh lansia mengalami 
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gangguan kualitas tidur. Sementara itu, pada hasil posttest setelah diberikan terapi 

mindfulness, terjadi peningkatan yang signifikan. Sebanyak 88 responden (88,9%) 

menunjukkan perbaikan kualitas tidur dan termasuk dalam kategori kualitas tidur 

baik, sedangkan 11 responden (11,1%) masih berada pada kategori kualitas tidur 

buruk. Hasil ini menunjukkan bahwa terapi mindfulness memberikan pengaruh 

positif terhadap peningkatan kualitas tidur pada lansia. Selanjutnya, data dianalisis 

secara statistik menggunakan bantuan aplikasi pengolahan data untuk mengetahui 

perubahan kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi. Selanjutnya, data 

dianalisis secara statistik menggunakan bantuan aplikasi pengolahan data untuk 

mengetahui perubahan kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi.Selanjutnya, 

data dianalisis secara statistik menggunakan bantuan aplikasi pengolahan data 

untuk mengetahui perubahan kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi. 

Selanjutnya data dianalisis statistik menggunakan bantuan aplikasi pengolahan data 

untuk mengetahui perubahan kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi. 

 

Kelima, data cleaning atau pembersihan data, ini dilakukan ketika semua data 

sudah masuk kedalam software komputer, kemudian dilakukan cek ulang guna 

melihat adanya kesalahan dalam mengkode, data yang kurang lengkap, atau 

kesalahan lainnya. Dalam data cleaning ini peneliti melakukan pengecekan ulang 

dan ditemukan kesalahan dalam mengkode kemudian dilakukan proses revisi guna 

memperbaiki data dalam kesalahan mengkode.  

 

3.7.2 Teknik Analisa Data 

Data yang diperoleh peneliti selanjutnya akan dianalisis dengan uji statistik pada 

komputer. Analisis data yang digunakan terdapat 2 metode, yaitu analisis univariat 

dan analisis bivariat. 

3.7.2.1 Analisis Univariat 

Analisis ini diterapkan pada 2 variable , yaitu variabel  independen dan variable 

dependen dengan tujuan menggambarkan  karakteristik masing-masing variabel 

(Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini respondennya adalah Lansia Di Desa 

Slawi Kulon. Dalam penelitian ini, variabel yang memengaruhi adalah kualitas 
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tidur merupakan data kategorik, sehingga analisis distribusi frekuensi untuk 

menggambarkan kategori kualitas tidur responden,selain itu dilakukan analisis 

tendensi sentral berupa rerata (mean), dan standar deviasi (SD) untuk memperoleh 

gambaran umum nilai tengah dan sebaran data kualitas tidur responden, baik 

sebelum maupun sesudah diberikan terapi mindfulness,  y ang disajikan pada tabel 

distribusi frekuensi sebagai berikut: 

 

𝐷𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑠𝑖 𝐹𝑟𝑒𝑘𝑢𝑒𝑛𝑠𝑖
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑗𝑎𝑤𝑎𝑏𝑎𝑛 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐽𝑎𝑤𝑎𝑏𝑎𝑛 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟
𝑥100% 

 

3.7.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis ini diterapkan pada variabel-variabel yang memiliki keterkaitan. Subjek 

pada penelitian ini memiliki dua data yaitu data pretest dan posttest. Jenis uji dalam 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbedaan antara sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan terapi mindfulness pada lansia di Desa Slawi Kulon.  

Rumus uji wilcoxon signed rank test: 

 

 

 

 

Keterangan: 

n: banyaknya data yang berubah setelah diberikan terapi mindfulness  

T: jumlah rangking dari nilai yang selisih negatif 

T: jumlah nilai rangking pada nilai selisih positif. 

 

3.8 Etika Penelitian 

Prinsip etik harus ditetapkan dalam penelitian, adapun 4 prinsip etik, sebagai 

berikut : Prinsip pertama autonomy (kebebasan), dari seluruh responden setelah 

membaca persetujuan menjadi responden, kemudian responden menyetujui proses 

penelitian dengan penandatangan informed concent yang diberikan oleh peneliti, 

dalam proses penandatanganan informed concent peneliti tidak unsur memaksa 
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kepada responden  untuk dijadikan responden dalam penelitian ini, semua murni 

atas dasar persetujuan dari responden. Prinsip kedua, menghormati dan menghargai 

privasi dan kerahasiaan responden prinsip ini peneliti tidak akan menampilkan 

identitas responden, berupa nama lengkap, atau nama panggilan. Responden 

mengisikan nama dengan menggunakan inisial sebagai pengganti identitas 

responden demi menjaga kerahasiaan identitas responden. Dan peneliti 

memberikan manfaat yang besar dan mengurangi kerugian, dalam penelitian ini 

peneliti membantu responden apabila terdapat sesuatu yang tidak dipahami oleh 

responden.   

 

Ketiga, prinsip keadilan yang mana pada penelitian bersifat jujur, terbuka, dan adil, 

dalam penelitian ini peneliti terbuka kepada responden yang mencakup hasil 

penelitian masing-masing responden dari sebelum dan sesudah dilakukan 

penerapan terapi mindfulness kepada responden. Kemudian peneliti menjamin 

kenyamanan suasana yang tenang dan tidak tegang maupun canggung dalam 

penerapan terapi pada penelitian ini, dan menjaga privasi responden dalam 

pengambilan data yang sesuai dengan prosedur penelitian, dengan tidak membeda-

bedakan dengan responden lainnya. Keempat, kerugian yang timbul dalam 

penelitian, peneliti melakukan ethical clearance sebelum dilakukan penelitian dan 

penerapan kepada responden, guna menjamin keamanan dalam penerapan terapi 

kepada responden, dan setelah di setujui oleh tim ethical clearance No.063/Univ. 

Bhamada/KEP.EC/V/2025 maka seluruh proses intervensi mindfulness 

dilaksanakan sesuai dengan prosedur yang telah disetujui. 

 

3.9 Jadwal Penelitian 

Terlampir 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan disajikan dan dijelaskan tentang hasil penelitian mengenai 

“Efektivitas Terapi Mindfulness Terhadap Kualitas Tidur Pada Lansia Di Desa 

Slawi Kulon”. Subyek dalam penelitian ini adalah lansia usia 60-70 tahun yang 

berjumlah 99 responden, berdasarkan dengan pengambilan data yang sudah 

dilakukan di Desa Slawi Kulon. Pengumpulan data dilakukan tanggal 22 Mei 2025. 

Seluruh data yang sudah terkumpul dan telah memenuhi syarat selanjutnya di 

analisis univariat dan bivariat.hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan 

narasi yang didasarkan pada hasil analisis. 

 

4.1 Hasil Penelitian  

4.1.1. Analisis Univariat 

Pada penelitian ini analisa univariat dilakukan untuk mengetahui skore kualitas 

tidur sebelum diberikan perlakuan terapi mindfulness terhadap kualitas tidur pada 

lansia sebelum dan sesudah diberikan terapi mindfulness terhadap lansia di Desa 

Slawi Kulon. 

Analisis univariat disajikan dengan bentuk tabel sebagai berikut: 

4.1.1.1. Distribusi frekuensi sebelum di terapkan terapi mindfulness terhadap 

kualitas tidur pada lansia di Desa Slawi Kulon disajikan dengan tabel 

sebagai berikut: 

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Sebelum Di Terapkan Terapi Mindfulness Terhadap 

Kualitas Tidur Pada Lansia Di Desa Slawi Kulon 

Kategori Kualitas Tidur Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kualitas Tidur Buruk 99 100.0% 

Kualitas Tidur Baik 0 0 

Total 99 100.0% 

Berdasarkan tabel 4.1 Sebagian besar responden di Desa Slawi Kulon sebelum 

dilakukan terapi mindfulness mengalami gangguan tidur kategori buruk  sebanyak 

99 responden  (100%) . 
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4.1.1.2. Skore sebelum dilakukan perlakuan terapi mindfulness terhadap kualitas 

tidur pada lansia di Desa Slawi Kulon disajikan dengan tabel sebagai 

berikut:  

Tabel 4.2  Skore Kualitas Tidur Sebelum Diberikan Perlakuan Terapi Mindfulness 

Terhadap Di Desa Slawi Kulon 

 
Skore 

kualitas 

tidur 
(n) Modus Mean SD Min Max 

Skore 

kualitas 

tidur 

sebelum 

diberikan 

terapi 

mindfulness  

99 14 14,62 1,968 11 21 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa nilai mean (rata-rata) kualitas tidur 

sebelum diberikan terapi mindfulness adalah 14,62, nilai modus 14, dengan standar 

deviasi sebesar 1,968. Dapat diartikan bahwa lansia di Desa Slawi Kulon memiliki 

kualitas tidur buruk sebelum diberikan terapi mindfulness.  

 

4.1.1.3. Distribusi frekuensi sesudah di terapkan terapi mindfulness ter’[hadap 

kualitas tidur pada lansia di Desa Slawi Kulon disajikan dengan tabel 

sebagai berikut: 

Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi Sesudah Di Terapkan Terapi Mindfulness Terhadap 

Kualitas Tidur Pada Lansia Di Desa Slawi Kulon 

Kategori Kualitas Tidur Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kualitas Tidur Buruk 11 11,1% 

Kualitas Tidur Baik 88 88,9% 

Total 99 100,0% 

Berdasarkan tabel 4.3 Sebagian besar responden di Desa Slawi Kulon sesudah 

dilakukan terapi mindfulness mengalami gangguan tidur kategori baik sebanyak 88 

responden  (88,9%), tetapi masih ditemukan adanya kualitas tidur dengan kategori 

buruk sebanyak 11 responden (11%). 

 

 



36 

 

 

 

4.1.1.4. Skore sesudah dilakukan perlakuan terapi mindfulness terhadap kualitas 

tidur pada lansia di Desa Slawi Kulon disajikan dengan tabel sebagai 

berikut:  

Tabel 4.4 Skore Kualitas Tidur Sesudah Diberikan Perlakuan Terapi Mindfulness Terhadap 

Di Desa Slawi Kulon 
Skore kualitas 

tidur 

(n) Modus Mean SD Min Max 

Skore kualitas 

tidur sebelum 

diberikan terapi 

mindfulness 

 

99 

 

4 

 

4,82 

 

2,655 

 

2 

 

13 

. 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa nilai mean (rata-rata) kualitas tidur 

sesudah diberikan terapi mindfulness adalah 4,82 nilai modus 4, dengan standar 

deviasi sebesar 2,655. Dapat diartikan bahwa sebagian besar lansia di Desa Slawi 

Kulon memiliki kualitas tidur baik sesudah diberikan terapi mindfulness, tetapi 

masih ditemukan adanya hasil kualitas tidur yang buruk dari 11 lansia, yang sudah 

menerapkan terapi mindfulness. 

 

4.1.1.5.  Efektivitas Terapi Mindfulness Terhadap Kualitas Tidur Lansia Di Desa 

Slawi Kulon. 

Uji Bivariat dilakukan untuk mengetahui efektifitas terapi mindfulness serta melihat 

perbedaan tingkat kualitas tidur pada lansia sebelum dan sesudah dilakukan 

perlakuan terapi mindfulness. Kemudian data dilanjutkan diolah menggunakan uji 

statistik non-parametrik yaitu uji wilcoxon signed ranks test. 

4.1.1.6. Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 

Tabel 4.5 Uji Wilcoxon Signed Ranks Test Pretest Dan Posstest Terapi Mindfulness 

Kualitas Tidur Lansia Di Desa Slawi Kulon 

 

 

SKOR PSQI 

Mean Pre 

Test 

Mean Post 

Test 

Z P- Value 

14,62 4,82 -8.657b 0,000 

     

Sumber: data diolah oleh Nandinita Risha Nur Alya 2025 
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Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukan bahwa diperoleh nilai Z dengan hasil -

8.657 disertai nilai signifikansi (p-value) sebesar 0.000 yang artinya (p < 0.05). 

Nilai p yang lebih kecil dari 0.05 ini menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara skor kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan terapi 

mindfulness, dan mean pre test dengan rata-rata 14,62 dapat dikatakan dengan 

kategori yang buruk dan post test nilai rata-rata menjadi 4,82 adanya perubahan dan 

perubahan setelah terapi masuk pada kategori baik, tabel di atas berfungsi untuk 

membandingkan hasil skor terhadap terapi. Tanda negative pada tabel uji statistic 

wilcoxon signed rank diartikan pretest sebelum dilakukan terapi mindfulness 

menunjukan hasil yang tinggi terhadap kualitas tidur pada lansia yang dapat 

diartikan buruk, kemudian pada hasil positive menunjukan hasil yang rendah 

dimana diartikan bahwa sesudah dilakukan terapi mindfulness, kualitas tidur lansia 

berubah menjadi baik. Maka hipotesis nol (H0) ditolak dan Ha (hipotesis alternatif) 

diterima, yang menyatakan bahwa terapi mindfulness efektif untuk meningkatkan 

kualitas tidur pada lansia di Desa Slawi Kulon. 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Kualitas Tidur Sebelum Diberikan Terapi Mindfulness Terhadap di Desa 

Slawi Kulon 

Hasil penelitian pada 99 responden lansia pada usia 60-70 tahun yang sebelum 

diberikan perlakuan (intervensi) terapi mindfulness menunjukan bahwa seluruh 

responden penelitian mengalami gangguan  kualitas tidur yang buruk ditandai 

dengan rerata skor 14,62 dan sering terbangun secara tiba-tiba dimalam hari, 

kemudian setelah terbangun dimalam hari, tidak bisa untuk tidur kembali, dan sulit 

memulai tidur seperti biasanya yang biasanya 5 menit sudah bisa untuk tidur tetapi 

responden mengatakan bahwa baru bisa memulai tidur setelah 30-60 menit berada 

di tempat tidur, merasakan gelisah yang menyebabkan responden sulit tidur yang 

menganggu kefokusan untuk memulai tidurnya,  hal ini  berdasarkan dengan data 

penelitian yang didapatkan di lapangan terhadap lansia di Desa Slawi Kulon. Secara 

umum responden sebelum dilakukan terapi mindfulness belum mengetahui 

mengenai terapi tersebut, begitupun responden tidak mengerti apakah bisa 
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menangani gangguan kualitas tidur, dan sebelumnya responden belum pernah 

mencari tahu mengenai terapi mindfulness tersebut, belum ada juga di Desa Slawi 

Kulon yang mengajarkan mengenai terapi mindfulness. 

 

Kualitas tidur yang buruk merupakan suatu kondisi di mana seseorang tidak 

mendapatkan istirahat yang cukup, baik dari segi durasi, kontinuitas, maupun 

kedalaman tidur. Pada lansia, kondisi ini sering kali ditandai dengan kesulitan untuk 

memulai tidur, sering terbangun di malam hari, tidur yang tidak nyenyak, serta 

bangun terlalu pagi dan tidak dapat tidur kembali. Kualitas tidur yang menurun pada 

lanjut usia berkaitan erat dengan berbagai perubahan fisiologis yang terjadi seiring 

proses penuaan, seperti penurunan produksi hormon melatonin dan gangguan 

dalam ritme sirkadian tubuh. Selain itu, faktor psikologis seperti stres, kecemasan, 

dan depresi juga turut memengaruhi pola tidur lansia. Di samping itu, gangguan 

dari lingkungan seperti pencahayaan yang tidak sesuai, kebisingan, suhu ruangan 

yang tidak nyaman, serta penggunaan obat-obatan tertentu juga dapat memperburuk 

kualitas tidur. 

 

Dampak dari kualitas tidur yang buruk pada lansia tidak hanya menurunkan 

kebugaran fisik, tetapi juga memengaruhi fungsi kognitif dan kondisi psikologis. 

Secara umum, lansia yang mengalami gangguan tidur akan merasa lelah, 

mengantuk pada siang hari, mudah lupa, dan mengalami gangguan konsentrasi. 

Dalam jangka panjang, gangguan tidur yang terus-menerus dapat meningkatkan 

risiko terjadinya penyakit kronis seperti hipertensi, penyakit jantung, gangguan 

metabolik, hingga depresi. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 

tahun 2011, sekitar 18% penduduk dunia pernah mengalami gangguan tidur. 

Sementara itu, di Indonesia, prevalensi lansia yang mengalami kualitas tidur buruk 

mencapai 10%, dengan angka tertinggi dilaporkan berada di wilayah Jawa dan Bali. 

Oleh karena itu, pemahaman terhadap konsep kualitas tidur buruk sangat penting 

dalam upaya menjaga kesehatan fisik dan psikologis lansia secara menyeluruh. 

(Kurniawan et al., 2020). 
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Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian seperti penelitian yang dilakukan 

oleh Pratiwi et al (2021) pada lansia di panti jompo Bengkulu menyatakan bahwa 

keluhan yang paling banyak dirasakan oleh lansia yaitu sulit memulai tidur, sering 

terbangun dimalam hari serta durasi tidur yang pendek sekitar 5 jam permalam. 

Tidur yang buruk ini juga dipengaruhi oleh munculnya rasa gelisah. Dari jurnal ini 

dapat diartikan penyebab dari gangguan tidur yang buruk pada lansia dipengaruhi 

oleh faktor fisik , psikologis yang saling memperburuk satu sama lain.  

 

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Utami et al (2021) yang menganalisis 

mengenai gangguan kualitas tidur lansia yang ada di panti jompo. Lansia pada 

umumnya mengalami gangguan kualitas tidur dan itu menyebabkan kualitas hidup 

lansia menurun karena buruknya waktu tidur yang dialami oleh lansia. Penelitian 

ini menyatakan bahwa waktu tidur lansia rata-rata dibawah 6 jam permalam, 

sebanyak 89,5% yang mengalami gangguan kualitas tidur. Ditarik hasil berdasarkan 

dalam jurnal ini, yang meyebabkan kualitas tidur yang buruk pada lansia di panti 

jompo disebabkan oleh faktor dari lingkungan dan kondisi fisik yang dapat 

mengganggu kualitas tidur lansia serta stress dan kecemasan. Kondisi seperti ini 

permasalahan yang nyata pada kehidupan lansia baik lansia di panti maupun di 

lingkungan lainnya. Peneliti juga mengatakan bahwa lansia membutuhkan 

pengobatan non-medis yang tidak membahayakan lansia, dan aman untuk 

dilakukan lansia.  

 

Menurut penelitian Cici Haryati et al., (2022) proses penuaan yang dapat terjadi 

pada lansia seperti masalah pada pola tidur yang terganggu meliputi dengan waktu 

tidur (durasi), lama untuk memulai tidur (latensi), terdapat 78% responden yang 

mengalami gangguan kualitas tidurnya, kemudian pada hasil dari wawancara di 

Kelurahan Kebon Manggis ditemukan masalah yang sering terbangun pada malam 

hari dikarenakan lingkungan yang bising, penyakit yang  sering kambuh sehingga 

menyebabkan terbangun dan sulit untuk memulai tidur lagi, pencahayaan yang 

terlalu terang maupun redup. Faktor yang berkontribusi terhadap buruknya kualitas 

tidur lansia di Kelurahan Kebon Manggis ini adalah faktor fisiologis karena 
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bertambahnya usia, sehingga jam tidur berkurang, serta sering terbangun dimalam 

hari, kemudian faktor psikologis, lansia mengalami kecemasan ringan, yang 

membuat sulit memulai tidur lebih cepat, adapun faktor lingkungan yang mana 

kondisi pencahayaan , serta gangguan dari gigitan serangga. Peneliti menyimpulkan 

bahwa kualitas tidur yang buruk pada lansia di Kelurahan Kebon Manggis 

disebabkan oleh beberapa faktor , dan perlu ditingkatkan dengan baik kualitas tidur 

pada lansia supaya membaik dan meningkatkan kualitas hidup lansia di Kelurahan 

Kebon Manggis. Kekurangan tidur merupakan salah satu dari bentuk gangguan 

tidur pada seseorang. Gangguan tidur dapat dialami oleh setiap orang, terutama 

sering terjadi pada lansia (lanjut usia), dan masalah ini menjadi bagian yang tak 

terlepas dari proses penuaan. Banyak lansia yang mengalami komplikasi akibat 

gangguan tidurnya, diantaranya kesehatan yang tidak seimbang, rasa sakit, dan 

menyebabkan ketergantungan  pada obat. Kebanyakan lansia mengalami masalah 

pada jam-jam tidur yang tidak beraturan, sehingga membuat mereka sering 

mengalami ketidakpuasan pada tidurnya (Damanik et al., 2022). 

 

Menurut peneliti, kualitas tidur yang buruk pada lansia ditunjukkan dengan sulit 

tidur, sering terbangun di malam hari, dan merasa tidak segar saat bangun tidur. 

Kondisi ini dapat menyebabkan kelelahan, mudah mengantuk di siang hari, sulit 

berkonsentrasi, dan gangguan suasana hati. Masalah tidur seperti ini berdampak 

pada menurunnya kesehatan fisik dan psikologis lansia serta mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Beberapa faktor utama yang memengaruhi kualitas tidur lansia antara 

lain perubahan fungsi tubuh akibat proses penuaan, seperti gangguan pada ritme 

tidur. Selain itu, faktor psikologis seperti stres dan kesepian juga dapat 

memperburuk kualitas tidur. Faktor lingkungan seperti suara bising, cahaya yang 

tidak sesuai, dan suhu ruangan yang tidak nyaman turut menjadi penyebab 

gangguan tidur pada lansia. 
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4.2.2 Kualitas Tidur Sesudah Diberikan Terapi Mindfulness Terhadap di Desa 

Slawi Kulon 

Hasil penelitian menunjukan adanya peningkatan kualitas tidur pada sebanyak 99 

responden lansia di Desa Slawi Kulon yaitu kualitas tidur meningkat ke kategori 

baik yang mana hasil setelah diterapkan terapi mindfulness selama 2 minggu dengan 

pertemuan sebanyak 4x  skor kualitas lansia yang tadinya >5 jam yang artinya 

kualitas tidur buruk, dan setelah melakukan terapi menjadi 5jam yang artinya 

kualitas tidur lansia di Desa Slawi Kulon sudah jauh lebih baik tidak seperti 

sebelumnya, dan 30 responden sudah tidak mengalami gangguan tidur seperti rasa 

gelisah (sudah menjadi nyaman), yang mana pada saat malam hari terbangun secara 

tiba-tiba, dan tidak bisa memulai tidur kembali. 

 

Berdasarkan dengan Association (2022), bahwa gangguan tidur adalah kondisi yang 

ditandai dengan kesulitan dalam memulai tidur, mempertahankan durasi tidur, atau 

bangun terlalu dini dan tidak dapat memulai tidur kembali. Serta menimbulkan 

gangguan yang signifikan terhadap fungsi sosial seperti kesulitan berkonsentrasi, 

menurunnya aktivitas pada lingkungan), gangguan dalam aktivitas fisiknya yang 

mudah lelah. Menurut National Sleep Foundation, kriteria tidur yang baik adalah 

mampu tidur dengan mudah dalam 15 – 20 menit, tidur secara teratur dengan durasi 

7 – 8 jam dalam 24 jam, tidur secara kontinu dan tidak terputus hingga pagi (tanpa 

adanya gangguan), terbangun dalam kondisi segar (badan tidak terasa pegal, fikiran 

fresh tidak ada rasa kantuk), mampu bekerja dengan baik, produktif, dan bugar 

sepanjang hari, pasangan atau keluarga Anda tidak melihat adanya perilaku tidak 

wajar saat tidur, seperti napas yang terhenti, gelisah, atau mimpi buruk disertai 

mengigau (Leonardi Armando Goenawan, n.d.). Menurut Hasibuan & Hasna 

(2021), faktor-faktor yang memengaruhi kualitas tidur pada lansia seperti seperti 

usia, psikiatri (depresi, stress, gangguan anxietas), konsumsi obat-obatan, 

lingkungan, cahaya, suhu, pola makan, konsumsi alkohol, dan konsumsi kafein, dan 

bisa dipengaruhi juga dengan merokok. 
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Kualitas tidur baik adalah suatu pemenuhan individu terhadap tingkat tidurnya, 

yang menyebabkan individual orang tersebut tidak mengalami tanda-tanda 

kelelahan, mudah gelisah, letih atau kurang bertenaga, dan terjadi rasa acuh atau 

apatis, kelopak mata yang menghitam, sering menguap, maupun mengantuk diluar 

jam tidur. Kualitas tidur yang baik mengambarkan kepuasaan waktu tidur dan 

pengalaman tidur yang dirasakan dengan baik dan tidak menimbulkan efek yang 

mengganggu aktivitas sehari-hari. Dalam kualitas tidur yang baik dapat ditarik 

kesimpulan bahwa sebuah keadaan kemampuan dari individual yang siklus tidurnya 

tetap dipertahankan dan tidak mengalami gangguan tidur abnormalitas dan 

kegelisahan (Nugraha et al., 2023). 

 

Menurut Pramana & Harahap (2020) menyatakan bahwa kualitas tidur yang baik 

merupakan kepuasan seseorang atas pengalaman tidurnya, dimulai dari inisiasi 

(proses awal untuk tidur), pemeliharaan tidur , kuantitas tidur, dan kesegaran saat 

terbangun. Kualitas tidur berbeda dengan kuatitas tidur. Kuantitas tidur merupakan 

seberapa lama waktu tidur, sedangkan kualitas tidur termasuk seberapa baik 

seseorang tidur.  Kualitas tidur dikatakan baik apabila 7-8jam terpenuhi, yang mana 

kualitas tidur dikatakan buruk jika kurang dari 7-8jam. Dan dapat disimpulkan 

dengan hasil baik jika tidak menunjukan tanda-tanda kurang tidur seperti gangguan 

konsentrasi, merasa tidak bugar saat bangun tidur (lesu), dan adanya gangguan 

kesehatan. Terdapat tiga aspek dalam tidur berkualitas yaitu, kontinuitas (tidur 

berlangsung terus menerus dan tidak terbangun karena gangguan), durasi (lama 

waktu tidur), dan kedalaman serta kepuasan terhadap tidur. 

 

Adapun fase NREM dan REM yang saling bergantian selama empat sampai enam 

siklus dalam semalam. Beberapa tahap seperti a) tahap pertama, yaitu tahap 

seseorang tertidur, seperti mata yang mulai tertutup tetapi masih mudah untuk 

terbangun, pada tahap ini biasanya terjadi 5-10 menit, b) tahap kedua, seseorang 

memasuki tahap tidur ringan, dimana kondisi detak jantung seseorang akan 

melambat dan suhu tubuh akan menurun, kemudian setelah itu seseorang memasuki 

dalam fase deep sleep atau tidur dalam, c) tahap ketiga, yaitu tahap dimana 
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seseorang mulai tertidur pulas, pada tahap ini termasuk pada tahap perbaikan yang 

mana memasuki proses pembentukan tulang dan otot maupun sistem imun pada 

tubuh, pada tahap ini seseorang akan sulit terbangun, d) tahap keempat, fase 

tertidur pulas dan dalam REM dengan waktu 5 hingga 15 menit yang berlangsung 

sebanyak 4-5 kali, selanjutnya untuk menyelesaikan fase REM yang pertama 

berjalan selama 10 menit, kemudian orang yang tidur dalam waktu 4-6 siklus 

istirahat tidur selama 7-8 jam. Berdasarkan penelitian ini  bahwa sebanyak 69 

responden (59%) mengalami kualitas tidur buruk, akibat kecemasan, setelah 

dilakukan penelitian diterapkan kontrol kefokusan dan ketenangan ke ikhlasan, 

ditemukan hasil p<0,05 yang diartikan kualitas tidur membaik dan tidak terdapat 

kecemasan yang mengganggu kualitas tidur responden (Tristianingsih & 

Handayani, 2021). 

 

Berdasarkan hasil temuan dari Sumarni et al., (2024), yang berbicara bahwa pada 

penelitiannya ditemukan hasil 74% mengalami sulit tidur, kemudian setelah 

dilakukan pelatihan mindfulness ditemukan hasil 82% adanya peningkatan dalam 

kualitas tidurnya. Yang menjadikan kualitas tidur meningkat yaitu melakukan 

teknik relaksasi dengan cara fokus pada diri sendiri, menenangkan pikiran dengan 

cara mengingat hal baik atau hal yang membuat senang dan bahagia, disamping itu 

disertai dengan rasa syukur dengan kehidupan yang dirasakan saat ini, tidak berfikir 

mengenai hal-hal buruk. Sehingga ditemukan hasil yang positif dalam penerapan 

terapi ini, untuk menurunkan tingkat kualitas tidur yang buruk dan dapat 

mengurangi tingkat kecemasan. 

 

Berdasarkan penelitian Ding et al., (2020), bahwa penelitian yang dilakukan di 

Tiongkok yang melibatkan remaja sejumlah 72% remaja putri yang mengalami 

gangguan kualitas tidur. Dengan jumlah gangguan kualitas tidur 18,7% hingga 

21,4%, yang mencakup latensi tidur baik, hasil dari penelitian ini setelah diterapkan 

terapi mindfulness menunjukan adanya perubahan yang baik yaitu 82,09% kualitas 

tidur meningkat. Penerapan terapi dengan cara melatih tingkat kesadaran seperti 

fokus terhadap pikiran dan pengalaman tanpa menghakimi, mengelola sisi negatif 
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dengan mengurangi stres, kecemasan yang bisa memicu kualitas tidur yang buruk, 

dan menghindari perasaan bersalah sebelum tidur. Penelitian ini menyatakan terapi 

mindfulness dapat diterapkan dengan baik dan tidak ada sisi negatif untuk 

diterapkan dalam kalangan apapun. 

 

Berdasarkan dengan hasil penelitian Pratiwi et al (2021) pada lansia di panti jompo 

menunjukan bahwa sebelum diberikan terapi mindfulness, lansia rata-rata hanya 

memiliki waktu tidur sekitar 5 jam per malam, yang tergolong dalam kualitas tidur 

buruk. Setelah dilakukan intervensi berupa terapi mindfulness, ditemukan hasil uji 

statistik  p value 0,000<0,05 yang menunjukan adanya perbedaan signifikan antara 

sesudah dan sebelum. Artinya terapi mindfulness efektif dalam meningkatkan 

kualitas tidur pada lansia, baik dari segi durasi maupun kenyamanan tidur. 

 

Menurut peneliti, kualitas tidur yang baik pada lansia yaitu 7–8 jam, yang tidak 

disertai dengan gangguan terbangun di malam hari, dan tidak kesulitan untuk 

kembali tidur. Tidak ada gangguan pada aktivitas sehari-hari, badan terasa lebih 

segar dan menjadikan responden lebih fokus dalam melakukan kegiatan, serta tidak 

ada rasa kantuk yang mengganggu (berlebihan). Kualitas tidur dimulai tidak lebih 

dari 30–60 menit, yang dapat dikatakan mulai menutup mata 5–15 menit dapat 

diartikan baik. Kualitas tidur yang baik ini dapat dipengaruhi oleh pola tidur yang 

teratur, lingkungan yang nyaman, dan kondisi psikologis yang stabil. Selain itu, 

kebiasaan sehat seperti aktivitas fisik ringan, menghindari konsumsi kafein sebelum 

tidur, serta dukungan sosial dari keluarga berperan penting. Kemampuan untuk 

mencapai kondisi relaksasi sebelum tidur, seperti tubuh dan pikiran yang tenang, 

juga sangat mendukung tercapainya kualitas tidur yang optimal. 

 

4.2.3 Pengaruh Efektivitas Terapi Mindfulness Terhadap Kualitas Tidur Lansia Di 

Desa Slawi Kulon  

Hasil penelitian yang dilakukan kepada 99 responden lansia menunjukan bahwa 

seluruh responden lansia mengalami gangguan kualitas tidur buruk. Hasl dari uji 

wilcoxon signed rank menunjukan nilai p value 0,000 lebih kecil 0,05 yang dapat 
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diartikan bahwa Ha diterima dan H0 ditolak, atau dapat diartikan adanya 

peningkatan dalam kualitas tidur yang signifikan setelah diberikan terapi 

mindfulness kepada lansia di Desa Slawi Kulon.  

 

Hasil penelitian bahwa peningkatan kualitas tidur pada lansia di Desa Slawi Kulon 

dapat dilihat pada hasil pretest dan posttest. Berdasarkan dengan analisis data yang 

dilakukan oleh peneliti pada pretest 99 responden (100%) mengalami gangguan 

tidur yang buruk. Kemudian pada jawaban kuesioner responden dapat diketahui 

bahwa terjadi peningkatan kualitas tidur dari buruk menjadi baik. Pada komponen 

ke-6 kuesioner dimana menunjukan skor pada pre test dan post test 0 artinya tidak 

ada lansia yang mengkonsumsi obat tidur, pada komponen ini sesuai dengan kriteria 

lansia yang diteliti. Hasil dari posttest bahwa 88,9% responden lansia terjadi 

peningkatan kualitas tidur setelah diberikan terapi mindfulness sebesar 14,62 

dengan hasil buruk, kemudian menjadi 4,82 yang menyatakan adanya perbaikan 

yang signifikan dan hasil tersebut baik. Hal ini dikarenakan terapi mindfulness 

dapat meningkatkan kualitas tidur pada lansia dan meningkatkan pengetahuan 

mengenai terapi mindfullness tersebut. Setelah dilakukan penerapan terapi 

mindfulness responden merasa lebih tenang dan rasa gelisah, stress hilang, 

begitupun kualitas tidur menjadi jauh membaik. Banyak manfaat terapi mindfulness 

ini tidak hanya mengatasi kualitas tidur yang buruk menjadi baik. Tetapi dalam 

penelitian ini di temukan sebesar 11,1% responden yang belum mengalami 

perbaikan kualitas tidur secara optimal. Masih mengalami gangguan tidur yang 

buruk (kualitas tidur buruk), hal ini disebabkan oleh penurunan kognitif seperti 

tidak bisa konsentrasi dalam melakukan terapi mindfulness, lingkungan yang 

kurang nyaman, dan kurangnya konsisten (cepat bosan) dalam penerapan terapi.  

 

Terapi mindfulness merupakan terapi berbasis kesadaran penuh dengan rasa syukur, 

yang melatih pernafasan dengan pikiran yang tenang, melatih emosi dan menuntun 

responden dapat menerima keadaan saat ini yang sedang dialami dengan rasa ikhlas 

dan perasaan yang tenang, serta nyaman, tanpa ada rasa penghakiman pada diri 

sendiri. Terapi mindfulness terbukti bahwa dapat meningkatkan kualitas tidur yang 
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buruk menjadi membaik, dan menurunkan stress, dengan melalui latihan berfokus 

pada pernafasan serta dalam keadaan yang rileks, dan afirmasi positif. Apabila kita 

perhatikan benar-benar, akan kita ketahui bahwa kita tidak selalu menjalani kegiatan 

sehari-hari dalam kesadaran penuh. Lebih jelasnya, mindfulness merupakan 

kesadaran yang diciptakan dengan memberikan perhatian secara sadar, di saat 

sekarang, tanpa memberikan penilaian, dengan cara khas, dan secara berkelanjutan. 

Mindfulness adalah bentuk meditasi, seseorang umumnya melakukan meditasi 

dengan mengatur perhatian dan energi secara sistematis, hal tersebut dapat 

meningkatkan kualitas pengalaman dan juga bisa menyadari kemanusiaan secara 

penuh, demikian pula menciptakan kesadaran hubungan orang lain dengan dunia. 

Keberhasilan terapi mindfulness dalam penerapannya yaitu menenangkan perasaan 

dan pikiran negatif yang menjadikan rasa gelisah timbul (Wicaksono et al., 2022). 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Zhou et al., (2023) menyatakan bahwa penelitian 

yang dilakukan yaitu penerapan terapi mindfulness kepada mahasiswa di 

Guangzhou, Cina sebanyak 70% disebabkan oleh faktor stress dan lingkungan yang 

memperburuk kualitas tidurnya. Hasil setelah diterapkan terapi mindfulness ada 

peningkatan terhadap kualitas tidurnya, yang sebelumnya buruk dengan rata-rata 

5,71 menjadi baik dengan skor rata-rata 4,91 setelah dilakukan terapi. Dan 

dibuktikan dengan penurunan skor PSQI pada hasil posttest, serta berdasarkan uji 

statistik menunjukan hasil p value <0.05. Terapi ini membantu individual untuk 

fokus terhadap pernafasan dan menerima kondisi yang dihadapi , mengelola pikiran 

lebih tenang, sensasi tubuh atau perasaan yang nyaman, yang secara fisiologis dapat 

menurunkan ketegangan tubuh dan mempercepat onset tidur. Hal ini menunjukan 

bahwa terapi mindfulness sangat efektif diterapkan untuk menangani masalah pada 

gangguan kualitas tidur, yang menciptakan rasa tenang dan aman untuk responden. 

Terapi ini dapat diterapkan dengan aman, tingkat keberhasilan dalam penelitian ini, 

peneliti fokus dengan kesadaran penuh responden, mengurangi fikiran negatif , dan 

mengaktifkan respon relaksasi pada tubuh responden, dan dilakukan konsisten. 
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Penelitian yang dilakukan Romadhoni & Widiatie (2020) dengan latihan kesadaran 

dengan terapi mindfulness pada remaja sebanyak 77,3% responden dengan 

gangguan kualitas tidur menunjukan hasil 76,5% sebelum diterapkan terapi 

mindfulness, kemudian setelah diterapkan terapi mindfulness ditemukan hasil 

58,8% yang signifikan setelah dilakukan terapi mindfulness untuk mengatasi 

gangguan kualitas tidur yang buruk, dan mengurangi gangguan stress. Dibuktikan  

dengan hasil uji statistik wilcoxon signed rank pada penelitian ini dengan hasil 

kualitas tidur sebelumnya dan sesudah dilakukan penerapan terapi mindfulness 

diperoleh dengan hasil  p = 0,001. Setelah diberikan perlakuan didapatkan p < 0,05 

sehingga dapat dikatakan ada pengaruh yang signifikan setelah diterapkan terapi 

mindfulness. Proses terapi mindfulness dalam penelitian ini melalui 3 tahapan yaitu 

self talk, visual imagery, dan deep breathing dengan menyakini diri sendiri bahwa 

dapat sehat dan bahagia. Serta dapat membantu responden untuk memperoleh 

keadaan rileks dengan melalui penurunan aktivitas saraf simpatis melalui keyakinan 

diri sendiri bahwa dapat keluar dari setiap masalah yang dapat memicu stres. 

 

Penelitian yang dilakukan Cahyanti & Jamaludin (2021) bahwa pada pasien HIV 

sebanyak di wilayah Kudus yang mengalami 10-15% gangguan pada kualitas 

tidurnya, akibat kecemasan yang membuat pasien sulit tidur, dan mengalami 

gangguan tidur dalam sehari-harinya adanya nilai p>0,05. Berdasarkan penelitian 

ini ditemukan hasil yang bisa meningkatkan kualitas tidur pada pasien HIV setelah 

diberikan terapi mindfulness nilai p<0.05 berhasil dalam menurunkan kualitas tidur 

buruk, dan membantu pasien untuk mudah tertidur karena dilandasi dengan kontrol 

pernafasan, kesadaran diri dengan meditasi kefokusan diri, dan mengingat hal baik, 

yang membuat ketenangan pada batin, dan mindfulness ini memicu akan relaksasi 

dalam mekanisme kerjanya menstimulus sistem syaraf yang menyebakan 

kecemasan. 
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Berdasarkan dengan hasil penelitian yang sejalan dengan Zheng et al., (2024) 

menyatakan bahwa sebanyak 31,1% karyawan perusahaan di Provinsi Zhejiang 

yang mengalami gangguan tidur yang buruk dengan p>0,05, yang memengaruhi 

kualitas kinerja karyawan tersebut. Penyebab utama kualitas tidur terganggu yaitu 

kecemasan interaksi sosial dan kebiasaan menunda waktu tidur. Kemudian 

berdasarkan dengan penelitian ini teknik relaksasi mindfulness dengan 

memfokuskan diri dapat meningkatkan kualitas tidurnya menjadi baik p value 

menjadi <0.05, karena fokus dalam kebaikan hal-hal positif yang membuat bahagia, 

meregulasi emosi, sehingga dapat membantu meringankan dan meningkatkan 

kualitas tidur menjadi baik, dengan melakukannya secara teratur dapat mencapai 

hasil yang terbaik di dukung juga dengan data yang empiris. 

 

Penelitian ini sejalan dengan  Pratiwi et al., (2021), di Bengkulu menemukan bahwa 

hampir setengah dari lansia di Panti Jompo mengalami masalah tidur yang serius. 

Rata-rata, mereka hanya tidur sekitar 5 jam per malam. Skor sebelum diterapkan 

terapi 11 (kualitas tidur buruk). Namun, setelah mengikuti program terapi 

mindfulness dengan cara meningkatkan kefokusan diri dengan mengingat hal positif 

yang membuat nyaman dan tenang dalam hidupnya, mengatur nafas dengan baik 

dan dengan cara bersyukur supaya jauh lebih tenang, sehingga jumlah lansia yang 

mengalami gangguan tidur berkurang secara signifikan, ditandai dengan jam tidur 

mulai membaik secara perlahan, istirahat tidur mulai sesuai dengan waktunya. 

 

Penelitian ini sejalan dengan Lee et al., (2022) bahwa pada lansia di Hongkong 

sebanyak 83,7% responden mengalami gangguan pada kualitas tidurnya akibat 

penurunan fungsi kognitif , gangguan yang muncul mudah gelisah, memikirkan hal-

hal negatif sebelum tidur, sehingga mengganggu waktu tidur lansia (siklus tidur). 

Skor rata-rata sebelum dilakukan terapi 8,3 yang diidentifikasi kualitas tidur lansia 

buruk. Setelah diterapkan terapi mindfulness ditemukan hasil rata-rata 6,7 yang 

artinya ada perubahan yang signifikan setelah diterapkan terapi mindfulness dengan 

nilai signifikan p< 0,001 yang mengidentifikasi adanya perbaikan dalam kualitas 

tidur lansia. Keberhasilan terapi ini disebabkan karena lansia menjadi lebih tenang, 
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dan tidak terbebani oleh fikiran negatif, dilandasi dengan fokus pada pernafasan 

melalui teknik body scan, serta mengamati pikiran dan perasaan secara sadar tanpa 

menghakimi, sehingga terapi mindfulness berhasil diterapkan. 

 

Berdasarkan dengan hasil penelitian yang sejalan oleh Perini et al., (2023) bahwa 

penerapan terapi mindfulness memberikan hasil yang signifikan terhadap kualitas 

tidur pada lansia yang mengalami gangguan tidur. Skor rata-rata sebelum 

diterapkan terapi mindfulness yaitu 10,98 terdapat gangguan kualitas tidurnya salah 

satu gangguan utamanya yaitu kecemasan yang dialami dalam kelompok lansia. 

Tekanan psikologis ini menimbulkan kondisi aktivitas kognitif dan fisiologis saat 

malam hari sehingga menyebabkan sulit tidur. Kemudian  setelah diterapkan terapi 

mindfulness ditemukan peningkatan terhadap kualitas tidurnya menjadi 7,34 yang 

artinya terdapat keberhasilan yang signifikan dalam kualitas tidur lansia. Penelitian 

ini dikatakan berhasil karena adanya peningkatan kualitas tidur, lansia menjadi 

lebih tenang dan fokus yang melibatkan teknik pernafasan, perasaan yang ikhlas, 

sehingga setelah terapi perasaan jauh lebih nyaman, tidur menjadi lebih baik tanpa 

adanya gangguan dimalam hari yang membuat lansia terbangun dini hari.  

 

Peneliti berasumsi bahwa pemberian terapi mindfulness ini memberikan dampak 

yang baik dalam kualitas tidur lansia, yang sebelumnya buruk dan tidak mengetahui 

bagaimana cara mengatasinya tanpa menggunakan obat, menjadi jauh lebih baik 

setelah diterapkan terapi mindfulness. Keberhasilan ini tidak hanya tercermin 

dengan hasil statistik saja, tetapi dengan perubahan prilaku dan kondisi emosional 

lansia yang menjadi lebih tenang, lebih mudah tertidur, dan tidak lagi mengalami 

gangguan terbangun di malam hari. Terapi mindfulness dikatakan efektif karena 

dapat mendorong sistem saraf, mengurangi aktivitas pikiran berlebih menjelang 

waktu tidur, serta meningkatkan penerimaan diri. 
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Responden lansia yang mengikuti terapi secara rutin mengalami perubahan yang 

positif, lebih merasa tenang, merasa nyaman saat tidur, tidak bergantung dengan 

obat, atau alat bantu lainnya. Keunggulan terapi ini dibandingkan dengan terapi 

lainnya terletak pada sifatnya yang tidak membutuhkan media khusus , minim 

resiko, dan dapat dijadikan bagian dari rutinitas harian. Karena terapi mindfulness 

termasuk hal baru bagi para responden lansia, dan banyak manfaatnya bagi 

kesehatan lansia di  Desa Slawi Kulon. Serta terapi ini tidak menimbulkan efek 

buruk bagi lansia, sehingga lansia tertarik untuk melakukan terapi mindfulness 

karena ingin kualitas tidurnya membaik. 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Proses penelitian ini dilakukan dengan berbagai upaya untuk mencapai hasil 

penelitian yang terbaik dan dapat bermanfaat bagi masyarakat terutama pada 

kalangan lansia di Desa Slawi Kulon, namun dalam pelaksanaannya peneliti tidak 

lepas dari kelemahan dan juga keterbatasan. Terapi mindfulness yang digunakan 

sebagai intervensi untuk meningkatkan kualitas tidur buruk pada lansia, lansia 

belum mengetahui secara jelas sebelumnya mengenai proses dan manfaat dari 

terapi mindfulness, sehingga lansia sedikit bingung dan belum terbiasa dengan 

terapi ini. Begitupun dengan lansia setelah dilakukan terapi mindfulness masih 

terdapat hasil yang buruk hal ini disebabkan oleh penurunan kognitif seperti tidak 

bisa konsentrasi dalam melakukan terapi mindfulness, lingkungan yang kurang 

nyaman, dan kurangnya konsisten (cepat bosan) dalam penerapan terapi.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terkait dengan efektivitas terapi 

mindfulness terhadap lansia di Desa Slawi Kulon dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut : 

5.1.1  Responden sebelum dilakukan terapi mindfulness rata-rata menunjukan skor 

14,62 yang dapat diartikan memiliki kualitas tidur yang buruk.  

5.1.2  Responden setelah  diterapkan terapi mindfulness mendapatkan skor rata-rata 

4,82 menunjukan adanya peningkatan kualitas tidur menjadi baik.  

5.1.3 Terdapat pengaruh terapi mindfulness untuk meningkatkan kualitas tidur pada 

lansia di Desa Slawi Kulon dengan p value 0,000<0,05. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Saran Aplikatif  

Diharapkan lansia dapat memahami dan mengaplikasikan hasil dari keefektivan 

terapi mindfulness untuk meningkatkan kualitas tidur kedalam kehidupan sehari-

harinya. Diharapkan bisa menjadi salah satu referensi untuk pihak Desa Slawi 

Kulon terkait dengan terapi mindfulness dengan metode eksperimen terkait dengan 

kualitas tidur yang buruk pada lansia. 

5.2.2 Saran Keilmuan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah tingkat pengetahuan bagi pembaca 

terkait keefektivan terapi mindfulness untuk menurunkan kualitas tidur yang buruk 

pada lansia yang menggunakan metode eksperimen dalam penerapannya.  

5.2.3 Saran Metodologi 

Diharapkan peneliti selanjutnya bisa menerapkan terapi mindfulness ini dengan 

baik dan dapat dikembangkan semenarik mungkin untuk diterapkan kembali pada 

lansia maupun remaja untuk meningkatkan kualitas tidur yang baik. 
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Lampiran 2 Lembar Layak Etik Penelitian 
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Lampiran 3 Lembar Surat Izin Kuesioner PSQI 
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Lampiran 4 Lembar Hasil Uji Validitas 

 

Pertanyaan R 

hitung 

R 

tabel 
Keterangan 

Jam berapa biasanya anda tidur pada malam hari? 0,433 0,329 Valid 

Berapa lama yang anda perlukan untuk dapat tertidur 

tiap malam? 
0,568 0,329 Valid 

Jam berapa biasanya anda bangun pagi? 0,433 0,329 Valid 

Berapa jam lama tidur anda tiap malam? 0,347 0,329 Valid 

Seberapa sering anda tidak dapat tidur di malam 

hari dalam waktu 30 menit? 
0,568 0,329 Valid 

Seberapa sering anda terbangun tengah malam 

atau dini hari? 
0,744 0,329 Valid 

Seberapa sering anda bangun dimalam hari untuk ke 

kamar mandi? 
0,744 0,329 Valid 

Seberapa sering anda tidak dapat bernapas dengan 

nyaman saat tidur malam hari? 

0,744 
0,329 Valid 

Seberapa sering anda batuk atau mendengkur keras 

saat tidur malam hari? 
0,744 0,329 Valid 

Seberapa sering anda merasa kedinginan atau 

menggigil demam saat tidur malam hari? 
0,744 0,329 Valid 

Seberapa sering anda merasa terlalu kepanasan saat 

tidur malam hari? 
0,744 0,329 Valid 
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Seberapa sering anda mengalami mimpi buruk saat 

tidur malam hari? 
0,744 0,329 Valid 

Seberapa sering anda merasa kesakitan saat tidur 

malam hari? (Misal: kram, pegal, nyeri) 
0,744 0,329 Valid 

Adakah hal lain yang membuat tidur anda terganggu 

di malam hari? Kalau ada, seberapa sering? 
0,744 0,329 Valid 

Seberapa sering anda mengalami kesulitan untuk 

tetap terjaga atau tidak merasa ngantuk saat 

melakukan aktivitas?  

0,376 0,329 Valid 

Seberapa antusias anda ingin menyelesaikan masalah 

yang anda hadapi? 
0,555 0,329 Valid 

Bagaimana kualitas tidur anda selama satu bulan 

terakhir? 
0,555 0,329 Valid 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5 Lembar Hasil Uji Reliabilitas 

Case Processing Sumary 

 N % 

Cases             Valid  

                      Excludeda 

                      Total 

38 

0 

38 

100 

.0 

100 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.898 17 
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Lampiran 6 Lembar Tabulasi Hasil Penelitian (Pretest & Posttest) 

Tabel Pre Test 

No Nama Responden 
Pertanyaan 

Jumlah Kategori Coding 
K.1 K.2 K.3 K.4 K.5 K.6 K.7 

1.  Ny.P 3 3 3 2 2 0 1 14 Buruk 2 

2.  Ny.N 3 3 2 3 3 0 2 16 Buruk 2 

3.  NY.Z 3 2 3 1 2 0 2 13 Buruk 2 

4.  TN.R 3 3 2 3 2 0 2 15 Buruk 2 

5.  NY.M 3 2 2 3 3 0 1 14 Buruk 2 

6.  NY.S 3 3 2 2 2 0 2 14 Buruk 2 

7.  TN.D 3 2 2 2 2 0 1 12 Buruk 2 

8.  NY.A 3 2 3 2 1 0 1 12 Buruk 2 

9.  NY.T 3 3 3 2 2 0 2 15 Buruk 2 

10.  NY.M 3 3 3   3 3 0 3 21 Buruk 2 

11.  NY.R 3 2 2 2 2 0 2 13 Buruk 2 

12.  NY.W 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 

13.  NY. E 3 2 3 3 3 0 3 17 Buruk 2 

14.  NY.S 3 3 3 2 2 0 2 15 Buruk 2 

15.  TN. K 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

16.  NY.D 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

17.  NY.S 3 2 2 2 3 0 1 13 Buruk 2 

18.  NY.C 3 3 3 3 3 0 3 21 Buruk 2 

19.  NY.L 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

20.  NY.B 2 2 2 1 3 0 1 11 Buruk 2 

21.  NY.Y 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

22.  NY.K 3 2 2 2 2 0 2 13 Buruk 2 

23.  NY.M 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 

24.  NY.J 2 2 3 3 2 0 1 13 Buruk 2 

25.  NY. I 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

26.  NY.G 3 3 3 2 2 0 2 15 Buruk 2 

27.  NY. E 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 

28.  NY.L 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

29.  NY.Z 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 

30.  NY. R 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

31.  NY.W 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 
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32.  NY.O 3 3 3 3 3 0 3 18 Buruk 2 

33.  NY.P 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

34.  NY. A 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

35.  NY.H 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

36.  NY.F 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 

37.  NY.I 3 2 2 2 3 0 2 14 Buruk 2 

38.  NY.Q 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

39.  NY.V 3 3 3 3 3 0 3 18 Buruk 2 

40.  NY.A 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

41.  NY.S 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 

42.  NY.F 3 3 3 3 3 0 3 18 Buruk 2 

43.  NY. D 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

44.  NY.O 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 

45.  NY.Y 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

46.  NY.N 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

47.  NY.A 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

48.  NY.S 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

49.  NY.R 3 2 2 2 2 0 1 12 Buruk 2 

50.  NY.N 3 3 3 2 2 0 2 15 Buruk 2 

51.  NY.U 3 2 2 2 2 0 1 12 Buruk 2 

52.  NY.B 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 

53.  NY. I 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

54.  NY.S 3 2 3 1 3 0 1 13 Buruk 2 

55.  NY.U 3 3 3 2 2 0 2 15 Buruk 2 

56.  NY.M 3 2 3 3 2 0 1 14 Buruk 2 

57.  NY.T 3 3 3 2 2 0 1 14 Buruk 2 

58.  NY. K 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 

59.  NY.A 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

60.  NY.F 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

61.  NY.M 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

62.  NY.T 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 

63.  NY.B 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

64.  NY.Z 3 2 3 1 2 0 1 12 Buruk 2 

65.  NY.P 3 2 2 1 2 0 2 12 Buruk 2 

66.  NY.S 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

67.  NY.A 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 

68.  NY.E 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

69.  NY. N 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

70.  NY.B 3 2 3 2 2 0 0 12 Buruk 2 

71.  NY.W 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 

72.  NY.G 3 2 3 2 2 0 0 12 Buruk 2 

73.  NY. M 3 2 3 2 3 0 0 13 Buruk 2 



74.  NY.L 3 2 3 2 3 0 1 14 Buruk 2 

75.  NY.R 3 3 3 2 3 0 1 15 Buruk 2 

76.  NY.S 3 3 3 3 3 0 3 18 Buruk 2 

77.  NY.D 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

78.  NY.S 3 2 3 2 3 0 1 14 Buruk 2 

79.  NY. M 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 

80.  NY.L 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

81.  NY.S 3 2 3 2 3 0 0 13 Buruk 2 

82.  NY.D 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 

83.  NY.P 3 2 3 2 2 0 0 12 Buruk 2 

84.  NY.Y 3 2 3 2 1 0 1 12 Buruk 2 

85.  NY.N 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 

86.  NY.U 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

87.  NY.F 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

88.  NY.E 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

89.  NY.I 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 

90.  NY.M 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 

91.  NY.W 3 2 3 2 1 0 1 12 Buruk 2 

92.  NY.M 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

93.  NY.S 3 3 3 2 3 0 1 15 Buruk 2 

94.  NY.T 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 

95.  NY.P 3 2 3 2 2 0 0 12 Buruk 2 

96.  NY.S 3 3 3 3 3 0 3 18 Buruk 2 

97.  NY.H 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

98.  NY.D 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 

99.  NY.N 3 2 3 2 3 0 1 14 Buruk  2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel Post Test 

N

o 

Nama 

Responden 

Pertanyaan 
Juml

ah 

Kateg

ori 

Codi

ng 
K.

1 

K.

2 

K.

3 

K.

4 

K.

5 

K.

6 

K.

7 

1.  Ny.P 1 1 2 0 1 0 0 5 Baik 1 

2.  NY.N 3 3 2 3 0 0 0 11 Buruk 2 

3.  NY.Z 1 1 2 0 0 0 1 5 Baik 1 

4.  TN.R 0 1 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

5.  NY.M 1 0 1 1 1 0 1 5 Baik 1 

6.  NY.S 1 1 1 0 0 0 1 4 Baik 1 

7.  TN.D 1 0 1 0 0 0 1 3 Baik 1 

8.  NY.A 1 1 2 0 0 0 0 4 Baik 1 

9.  NY.T 1 1 1 0 1 0 1 5 Baik 1 

10.  NY.M 2 2 2 3 2 0 2 13 Buruk 2 

11.  NY.R 1 2 1 0 0 0 1 5 Baik  1 

12.  NY.W 2  2 2 3 2 0 1 12 Buruk 2 

13.  NY.E 1 0 1 0 0 0 1 3 Baik 1 

14.  NY.S 1 1 1 0 1 0 0 4 Baik 1 

15.  TN.K 1 0 1 0 2 0 0 4 Baik 1 

16.  NY.D 2 0 1 0 1 0 1 5 Baik 1 

17.  NY.S 0 0 1 0 2 0 0 3 Baik  1 

18.  NY.C 2 2 1 3 1 0 2 11 Buruk 2 

19.  NY.L 0 0 2 1 1 0 0 4 Baik 1 

20.  NY.B 1 0 1 0 2 0 1 5 Baik 1 

21.  NY.Y 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

22.  NY.K 1 1 0 1 1 0 1 5 Baik 1 

23.  NY.M 0 1 0 1 1 0 0 3 Baik 1 

24.  NY.J 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

25.  NY.I 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

26.  NY.G 1 0 2 0 0 0 0 3 Baik 1 

27.  NY.E 0 0 2 0 1 0 0 3 Baik 1 

28.  NY.L 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

29.  NY.Z 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

30.  NY.R 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

31.  NY.W 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

32.  NY.O 2 2 2 3 2 0 1 13 Buruk  2 

33.  NY.P 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

34.  NY.A 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

35.  NY.H 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

36.  NY.F 1 0 2 1 1 0 0 5 Baik 1 

37.  NY.I 1 0 0 0 1 0 0 2 Baik 1 

38.  NY.Q 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 



39.  NY.V 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

40.  NY.A 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

41.  NY.S 0 0 2 0 1 0 0 3 Baik 1 

42.  NY.F 3 3 1 0 2 0 2 11 Buruk 2 

43.  NY.D 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

44.  NY.O 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

45.  NY.Y 1 0 0 0 1 0 1 3 Baik 1 

46.  NY.N 1 1 1 0 1 0 1 5 Baik 1 

47.  NY.A 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

48.  NY.S 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

49.  NY.R 1 0 1 0 0 0 1 3 Baik 1 

50.  NY.N 1 0 2 0 0 0 0 3 Baik 1 

51.  NY.U 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

52.  NY.B 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

53.  NY.I 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

54.  NY.S 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

55.  NY.U 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

56.  NY.M 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

57.  NY.T 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

58.  NY.K 3 2 2 2 2 0 2 13 Buruk  2 

59.  NY.A 0 0 2 0 1 0 0 3 Baik 1 

60.  NY.F 1 1 1 0 1 0 0 4 Baik 1 

61.  NY.M 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

62.  NY.T 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

63.  NY.B 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

64.  NY.Z 1 0 2 0 0 0 0 3 Baik 1 

65.  NY.P 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

66.  NY.S 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

67.  NY.A 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

68.  NY.E 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

69.  NY.N 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

70.  NY.B 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

71.  NY.W 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

72.  NY.G 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

73.  NY.M 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

74.  NY.L 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

75.  NY.R 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

76.  NY.S 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk  2 

77.  NY.D 1 1 1 0 1 0 1 5 Baik 1 

78.  NY.S 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

79.  NY.M 1 1 1 0 1 0 0 4 Baik 1 

80.  NY.L 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 



81.  NY.S 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

82.  NY.D 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

83.  NY.P 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

84.  NY.Y 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

85.  NY.N 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

86.  NY.U 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

87.  NY.F 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

88.  NY.F 2 2 2 3 2 0 1 12 Buruk  2 

89.  NY.I 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

90.  NY.M 2 2 2 2 1 0 2 11 Buruk  2 

91.  NY.W 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

92.  NY.M 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik 1 

93.  NY.S 0 0 1 0 1 0 0 2 Baik 1 

94.  NY.T 1 0 1 0 1 0 1 3 Baik 1 

95.  NY.P 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

96.  NY.S 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik 1 

97.  NY.H 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik 1 

98.  NY.D 3  2 2 2 0 1 1 11 Buruk  2 

99.  NY.L 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 Lembar Skor Hasil Pretest dan Posttest 

 

 PRETEST   POSTEST 
Selisih 

SKOR CODING  SKOR CODING 

14 2  5 1 9 

16 2  11 2 5 

13 2  5 1 8 

15 2  4 1 11 

14 2  5 1 9 

14 2  4 1 10 

12 2  3 1 9 

12 2  4 1 8 

15 2  5 1 10 

21 2  13 2 8 

13 2  5 1 8 

17 2  12 2 5 

17 2  3 1 14 

15 2  4 1 11 

16 2  4 1 12 

14 2  5 1 9 

13 2  3 1 10 

21 2  11 2 10 

13 2  4 1 9 

11 2  5 1 6 

16 2  3 1 13 

13 2  5 1 8 

17 2  3 1 14 

12 2  4 1 8 

14 2  4 1 10 

15 2  3 1 12 

17 2  3 1 14 

14 2  4 1 10 

17 2  3 1 14 

16 2  4 1 12 

15 2  4 1 11 
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18 2  13 2 5 

13 2  5 1 8 

14 2  3 1 11 

16 2  4 1 12 

17 2  5 1 12 

14 2  2 1 12 

16 2  3 1 13 

18 2  4 1 14 

15 2  3 1 12 

17 2  3 1 14 

18 2  11 2 7 

16 2  4 1 12 

15 2  3 1 12 

16 2  3 1 13 

14 2  5 1 9 

16 2  4 1 12 

15 2  4 1 11 

12 2  3 1 9 

14 2  3 1 11 

12 2  4 1 8 

15 2  5 1 10 

13 2  4 1 9 

13 2  5 1 8 

15 2  4 1 11 

12 2  4 1 8 

14 2  3 1 11 

17 2  13 2 4 

14 2  3 1 11 

16 2  4 1 12 

13 2  5 1 8 

15 2  4 1 11 

14 2  3 1 11 

14 2  4 1 10 

12 2  3 1 9 

13 2  4 1 9 

15 2  5 1 10 

13 2  4 1 9 

13 2  5 1 8 

12 2  5 1 7 

15 2  4 1 11 

12 2  3 1 9 



13 2  4 1 9 

14 2  3 1 11 

15 2  4 1 11 

18 2  13 2 5 

13 2  5 1 8 

14 2  3 1 11 

17 2  4 1 13 

13 2  5 1 8 

13 2  4 1 9 

15 2  5 1 10 

12 2  4 1 8 

12 2  5 1 7 

15 2  5 1 10 

14 2  4 1 10 

13 2  5 1 8 

16 2  12 2 4 

14 2  3 1 11 

15 2  11 2 4 

12 2  5 1 7 

13 2  4 1 9 

15 2  2 1 13 

16 2  3 1 13 

12 2  3 1 9 

18 2  5 1 13 

16 2  4 1 12 

17 2  11 2 6 

14 2  3 1 11 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 Lembar Hasil Penelitian 

 

Analisis Univariat 

Statistics 

 PRETEST POSTTEST 

N Valid 99 99 

Missing 0 0 

Mean 14.62 4.82 

Std. Error of 

Mean 

.198 .267 

Median 14.00 4.00 

Mode 14 4 

Std. Deviation 1.968 2.655 

Variance 3.872 7.048 

Range 10 11 

Minimum 11 2 

Maximum 21 13 

Sum 1447 477 

 

 

 

PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS BHAMADA SLAWI 

LEMBAR 

HASIL 

PENELITIAN  



 

Sebelum dilakukan terapi mindfulness 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative Percent 

Valid 11 1 1.0 1.0 1.0 

12 13 13.1 13.1 14.1 

13 18 18.2 18.2 32.3 

14 19 19.2 19.2 51.5 

15 18 18.2 18.2 69.7 

16 13 13.1 13.1 82.8 

17 10 10.1 10.1 92.9 

18 5 5.1 5.1 98.0 

21 2 2.0 2.0 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



Sesudah dilakukan terapi mindfulness 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 2 2.0 2.0 2.0 

3 27 27.3 27.3 29.3 

4 34 34.3 34.3 63.6 

5 25 25.3 25.3 88.9 

11 5 5.1 5.1 93.9 

12 2 2.0 2.0 96.0 

13 4 4.0 4.0 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Analisis Bivariat 

Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ranks 

 N Mean 

Rank 

Sum of Ranks 

POSTTEST – 

PRETEST 

Negative 

Ranks 

99a 50.00 4950.00 

Positive 

Ranks 

0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 99   

a. POSTTEST < PRETEST 

b. POSTTEST > PRETEST 

c. POSTTEST = PRETEST 

Test Statisticsa 

 POSTTEST - PRETEST 

Z -8.657b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 



Lampiran 9 Lembar Skoring 

 

Tabel skoring PSQI 

Komponen Keterangan 

Komponen 1 Skor pertanyaan no.9 

Komponen 2 Skor pertanyaan no.2 + 5a 

Skor pertanyaan no. 2 (< 15 menit=0),(16-30 menit=1) 

(31-60 menit=2), (.60 menit =3)= skor pertanyaan no.5a, jika 

jumlah skor dari kedua pertanyaan tersebut nilainya 0, maka 

skornya= 0,  jika penjumlahan 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3 

Komponen 3 Skor pertanyaan no. 4 (.7=0:6-7=1: 5-6=2: <5=3) 

Komponen 4 Jumlah jam tidur pulas no. 4/ jumlah jam ditempat tidur( 

kalkulasi no 1&3) x100%(>85=0, 75-84%= 1, 65-74%+ 2, 

<65%=3) 

Komponen 5 Jumlah skor 5b hingga 5j (bila jumlahnya 0 maka skornya=0, 

jika jumlah 1-9=1:10-18+2: 18-27+3 

Komponen 6 Skor pertanyaan no 6 

Komponen 7 Skor pertanyaan no 7+ no 8, jika jumlahnya 0 maka skornya 

=0, jika jumlahnya 1-2=1,3-4=2:5-6=3 

Total skor Jumlah skor kompeten 1-7 (≤5 baik, >5-21: buruk  
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Lampiran 10 Lembar Coding Kualitas Tidur (Pre dan Post) 

 

No Res K.1 K.2 K.3 K.4 K.5 K.6 K.7 Total Pre Kategori Coding  No Res K.1 K.2 K.3 K.4 K.5 K.6 K.7 Total Post Kategori CODING 

1 3 3 3 2 2 0 1 14 Buruk 2 1 1 1 2 0 1 0 0 5 Baik  1 

2 3 3 2 3 3 0 2 16 Buruk 2 2 3 3 2 3 0 0 0 11 Buruk 2 

3 3 2 3 1 2 0 2 13 Buruk 2 3 1 1 2 0 0 0 1 5 Baik  1 

4 3 3 2 3 2 0 2 15 Buruk 2 4 0 1 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

5 3 2 2 3 3 0 1 14 Buruk 2 5 1 0 1 1 1 0 1 5 Baik  1 

6 3 3 2 2 2 0 2 14 Buruk 2 6 1 1 1 0 0 0 1 4 Baik  1 

7 3 2 2 2 2 0 1 12 Buruk 2 7 1 0 1 0 0 0 1 3 Baik  1 

8 3 2 3 2 1 0 1 12 Buruk 2 8 1 1 2 0 0 0 0 4 Baik  1 

9 3 3 3 2 2 0 2 15 Buruk 2 9 1 1 1 0 1 0 1 5 Baik  1 

10 3 3 3 3 3 0 3 21 Buruk 2 10 2 2 2 3 2 0 2 13 Buruk 2 

11 3 2 2 2 2 0 2 13 Buruk 2 11 1 2 1 0 0 0 1 5 Baik  1 

12 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 12 2 2 2 3 2 0 1 12 Buruk 2 

13 3 2 3 3 3 0 3 17 Buruk 2 13 1 0 1 0 0 0 1 3 Baik  1 

14 3 3 3 2 2 0 2 15 Buruk 2 14 1 1 1 0 1 0 0 4 Baik  1 

15 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 15 1 0 1 0 2 0 0 4 Baik  1 

16 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 16 2 0 1 0 1 0 1 5 Baik  1 

17 3 2 2 2 3 0 1 13 Buruk 2 17 0 0 1 0 2 0 0 3 Baik  1 

18 3 3 3 3 3 0 3 21 Buruk 2 18 2 2 1 3 1 0 2 11 Buruk 2 

19 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 19 0 0 2 1 1 0 0 4 Baik  1 

20 2 2 2 1 3 0 1 11 Buruk 2 20 1 0 1 0 2 0 1 5 Baik  1 

21 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 21 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 
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22 3 2 2 2 2 0 2 13 Buruk 2 22 1 1 0 1 1 0 1 5 Baik  1 

23 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 23 0 1 0 1 1 0 0 3 Baik  1 

24 2 2 3 3 2 0 1 13 Buruk 2 24 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

25 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 25 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

26 3 3 3 2 2 0 2 15 Buruk 2 26 1 0 2 0 0 0 0 3 Baik  1 

27 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 27 0 0 2 0 1 0 0 3 Baik  1 

28 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 28 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

29 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 29 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

30 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 30 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

31 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 31 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

32 3 3 3 3 3 0 3 18 Buruk 2 32 2 2 2 3 2 0 2 13 Buruk 2 

33 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 33 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

34 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 34 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

35 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 35 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

36 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 36 1 0 2 1 1 0 0 5 Baik  1 

37 3 2 2 2 3 0 2 14 Buruk 2 37 1 0 0 0 1 0 0 2 Baik  1 

38 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 38 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

39 3 3 3 3 3 0 3 18 Buruk 2 39 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

40 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 40 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

41 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 41 0 0 2 0 1 0 0 3 Baik  1 

42 3 3 3 3 3 0 3 18 Buruk 2 42 3 3 1 0 2 0 2 11 Buruk 2 

43 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 43 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

44 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 44 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

45 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 45 1 0 0 0 1 0 1 3 Baik  1 

46 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 46 1 1 1 0 1 0 1 5 Baik  1 

47 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 47 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

48 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 48 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

49 3 2 2 2 2 0 1 12 Buruk 2 49 1 0 1 0 0 0 1 3 Baik  1 

50 3 3 3 2 2 0 2 15 Buruk 2 50 1 0 2 0 0 0 0 3 Baik  1 

51 3 2 2 2 2 0 1 12 Buruk 2 51 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 



52 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 52 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

53 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 53 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

54 3 2 3 1 3 0 1 13 Buruk 2 54 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

55 3 3 3 2 2 0 2 15 Buruk 2 55 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

56 3 2 3 3 2 0 1 14 Buruk 2 56 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

57 3 3 3 2 2 0 1 14 Buruk 2 57 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

58 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 58 3 2 2 2 2 0 2 13 Buruk  2 

59 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 59 0 0 2 0 1 0 0 3 Baik  1 

60 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 60 1 1 1 0 1 0 0 4 Baik  1 

61 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 61 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

62 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 62 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

63 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 63 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

64 3 2 3 1 2 0 1 12 Buruk 2 64 1 0 2 0 0 0 0 3 Baik  1 

65 3 2 2 1 2 0 2 12 Buruk 2 65 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

66 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 66 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

67 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 67 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

68 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 68 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

69 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 69 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

70 3 2 3 2 2 0 0 12 Buruk 2 70 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

71 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 71 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

72 3 2 3 2 2 0 0 12 Buruk 2 72 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

73 3 2 3 2 3 0 0 13 Buruk 2 73 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

74 3 2 3 2 3 0 1 14 Buruk 2 74 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

75 3 3 3 2 3 0 1 15 Buruk 2 75 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

76 3 3 3 3 3 0 3 18 Buruk 2 76 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 

77 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 77 1 1 1 0 1 0 1 5 Baik  1 

78 3 2 3 2 3 0 1 14 Buruk 2 78 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

79 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 79 1 1 1 0 1 0 0 4 Baik  1 

80 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 80 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

81 3 2 3 2 3 0 0 13 Buruk 2 81 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 



82 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 82 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

83 3 2 3 2 2 0 0 12 Buruk 2 83 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

84 3 2 3 2 1 0 1 12 Buruk 2 84 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

85 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 85 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

86 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 86 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

87 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 87 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

88 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 88 2 2 2 3 2 0 1 12 Buruk 2 

89 3 2 3 2 2 0 2 14 Buruk 2 89 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

90 3 2 3 2 3 0 2 15 Buruk 2 90 2 2 2 2 1 0 2 11 Buruk   2 

91 3 2 3 2 1 0 1 12 Buruk 2 91 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

92 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 92 1 0 2 0 1 0 0 4 Baik  1 

93 3 3 3 2 3 0 1 15 Buruk 2 93 0 0 1 0 1 0 0 2 Baik  1 

94 3 3 3 2 3 0 2 16 Buruk 2 94 1 0 1 0 1 0 1 3 Baik  1 

95 3 2 3 2 2 0 0 12 Buruk 2 95 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 

96 3 3 3 3 3 0 3 18 Buruk 2 96 1 0 2 0 1 0 1 5 Baik  1 

97 3 2 3 2 2 0 1 13 Buruk 2 97 1 0 1 0 1 0 1 4 Baik  1 

98 3 3 3 3 3 0 2 17 Buruk 2 98 3 2 2 2 1 0 1 11 Buruk 2 

99 3 2 3 2 3 0 1 14 Buruk 2 99 1 0 1 0 1 0 0 3 Baik  1 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI MINDFULNESS 

Pengertian  Mindfulness adalah aktivitas yang dilakukan dengan penuh perhatian, 

pada setiap momen yang ada di saat ini. Mindfulness mendorong individu 

untuk memperhatikan dan menerima perasaan, pikiran-pikiran negatif dan 

tidak menghindarinya. 

Tujuan Untuk mengelola emosi dan meningkatkan kualitas tidur yang baik 

tanpa adanya efek samping yang membahayakan. 

Pra-Interaksi 1. Menyiapkan diri responden senyaman mungkin 

2. Menyiapkan lingkungan sekitar yang nyaman dan tenang 

Orientasi 1. Memberi salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan prosedur terapi mindfulness dan tujuan diterapkan  

3. Menanyakan kesiapan dan persetujuan responden 

4. Melakukan kontrak waktu 

Tahap Kerja 1. Memposisikan diri senyaman mungkin dengan posisi duduk 

tegak lurus 90 derajat, punggung dalam posisi yang lurus 

2. Sebelum dilakukan terapi, minum air putih terlebih dahulu, 

supaya lebih fokus dalam menjalani terapi 

3. Tundukan kepala, kemudian lihat diri sendiri, pejamkan mata, 

tarik nafas, tahan dan lepaskan perlahan (mengucap kalimat 

positif ”aku bahagia, aku bisa” sesuai kepercayaan masing-

masing, jika beragama muslim bisa dengan mengucap kalimat 

”istighfar”) 

4. Berfikir positif bahwa anda mampu dan bisa (memotivasi diri 

”aku bisa, aku mampu”. 

5. Validasi emosi atau rasakan emosi tersebut (dirasakan 

kesedihannya, rasakan emosi yang terjadi pada peristiwa yang 

membuat sedih dan marah) 

6. Menerima dengan memafkan diri sendiri 

7. Lepaskan dan berdoa sesuai dengan kepercayaan masing-

masing untuk memotivasi diri sendiri dan menenangkan fikiran 

8. Dalam hitungan ke 5 membuka mata sambil rasakan perasaan 

damai. 

Terminasi 1. Mengevaluasi perasaan setelah melakukan terapi 

2. Mendiskusikan umpan balik dalam terapi mindfulness 

3. Melakukan kontrak waktu, dan tempat untuk kegiatan 

berikutnya. 
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3.9 Jadwal Penelitian  

No Kegiatan 
Desember Januari Februari Maret April Mei Juni July Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 
Penentuan Topik dan 

Judul 

                                    

2 BAB 1 Pendahuluan 
                                    

3 
BAB 2 Tinjauan 

Pustaka 

                                    

4 
BAB 3 Metode 

Penelitian 

                                    

5 Sidang Proposal 
                                    

6 Revisi Proposal 
                                    

7 Penelitian 
                                    

8 
BAB 4 Hasil dan 

Pembahasan 

                                    

9 
BAB 5 Kesimpulan 

dan Saran 

                                    

10 Sidang Skripsi 
                                    

11 Revisi Skripsi 
                                    

12 Pengumpulan Skripsi 
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KUESIONER PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 

 

Petunjuk: 

Pertanyaan berikut berhubungan dengan kebiasaan tidur bapak/ibu selama satu 

minggu terakhir. Jawaban anda harus menunjukan jawaban yang paling akurat 

untuk menggambarkan sebagian besar dan hari selama seminggu yang lalu. Kami 

harap bapak/ibu menjawab semua pertanyaan dimana untuk pertanyaan nomor 1-4 

jawaban dengan angka sedangkan untuk jawaban pertanyaan 5-9 cukup dengan 

memberikan tanda (X) pada salah satu kolom pilihan jawaban yang tersedia. 

A. Identitas Responden 

1. Nama : 

B. Karakteristik Responden 

1. Usia : 

2. Jenis kelamin : 

a. (   ) Laki-laki 

b. (   ) Perempuan 

3. Status pendidikan : 

a. (   ) Tidak sekolah 

b. (   ) SD 

c. (   ) SMP 

d. (   ) SMA 

e. (   ) Diploma/Sarjana 

4. Status pekerjaan 

a. (   ) Bekerja 
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b. (   ) Tidak bekerja 

5. Status pernikahan 

a. (   ) Menikah 

b. (   ) Belum menikah 

C. Riwayat Penyakit 

a. (   ) Ada 

b. (   ) Tidak 

Selama seminggu terakhir, 

1. Kapan (jam berapa) biasanya anda tidur pada malam hari? 

........................................................................................................................ 

2. Berapa lama (dalam menit) anda perlukan untuk dapat tertidur setiap 

malam? 

........................................................................................................................ 

3. Kapan (jam berapa) biasanya anda bangun dipagi hari? 

........................................................................................................................ 

4. Berapa jam lama tidur anda yang sebenarnya tiap malam? ( hal ini berbeda 

dengan jumlah jam yang anda habiskan ditempat tidur) 

........................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Berikan tanda centang (√) pada salah satu jawaban yang bapak/ibu anggap 

paling sesuai. 

No. Pertanyaan ≥3x 

seminggu 

2x 

seminggu 

1x 

seminggu 

Tidak 

pernah 

5. Dalam seminggu 

yang lalu, seberapa 

sering anda 

mengalami: 

a. Tidak dapat tidur 

di malam hari 

dalam watu 30 

menit 

    

 b. Bangun pada 

tengah malam 

atau dini hari 

    

c. Harus bangun di 

malam hari 

untuk ke kamar 

mandi 

    

d. Tidak dapat 

bernafas dengan 

nyaman saat 

tidur di malam 

hari 

    

e. Batuk atau 

mendengkur 

keras saat tidur 

dimalam hari 

    

f. Merasa 

kedinginan atau 

menggigil 

demam saat tidur 

di malam hari 

    

g. Merasa terlalu 

kepanasan saat 

tidur di malam 

hari  

    

h. Mengalami 

mimpi buruk 

saat tidur di 

malam hari 

    

i. Merasa 

kesakitan saat 

tidur dimalam 

hari (seperti; 

    



pegal,kram dan 

nyeri) 

j. Hal ini yang 

membuat kualtas 

tidur anda 

terganggu di 

malam hari, 

tolong jelaskan: 

.......................... 

k. Berapa sering 

anda mengalami 

kesulitan tidur 

karena alasan 

tersebut? 

    

6. Selama seminggu 

yang lalu, apakah 

anda 

mengkonsumsi obat 

yang menyebabkan 

kantuk? (resep 

dokter maupun 

bebas) 

    

7. Selama seminggu 

yang lalu, seberapa 

sering anda 

mengalami ketidak 

sulitan atau tetap 

segar/terjaga/ tidak 

merasa kantuk 

ketika makan, atau 

melakukan aktivitas 

lain? 

    

  Tidak 

antusias 

Hanya 

masalah 

kecil 

Masalah 

sedang 

Masalah 

besar 

8. Seberapa antusias 

anda ingin 

menyelesaikan 

masalah yang akan 

dihadapi? 

    

  Sangat 

baik 

Cukup 

baik 

Cukup 

buruk 

Sangat 

buruk 

9. Bagaimana kualitas 

tidur anda dalam 

satu bulan? 
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LEMBAR INFORMASI PENELITIAN 

Saya Nnndinita Risha Nur Alya, mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan angkatan 2021 

yang akan melakukan penelitian dengan judul ”Efektivitas Terapi Mindfulness 

Terhadap Kualitas Tidur Pada Lansia Di Desa Slawi Kulon”. Sehubung dengan 

adanya hal tersebut, saya meminta izin dengan hormat kepada pihak Desa Slawi 

Kulon yang telah mengizinkan warganya untuk ikut serta dalam penelitian. 

Sebelumnya saya ucapkan terimakasih atas ketersediaan waktunya warga Desa 

Slawi Kulon terutama para lansia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian yang 

akan saya lakukan. 

Berikut saya akan menjelaskan mengenai tahap dalam penelitian saya: 

1. Tujuan penelitian dan manfaat penelitian 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui ”Efektivitas Terapi 

Mindfulness Terhadap Kualitas Tidur Pada Lansia Di Desa Slawi Kulon”. 

Adapun manfaat dalam penelitian ini adalah untuk menmbah wawasan bagi 

warga Desa Slawi Kulon terutama lansia mengenai terapi mindfulness terhadap 

kualitas tidur. 

2. Pengisian kuesioner  

Lansia yang kumpulkan di tempat pertemuan bersedia mengisi lembar 

kuesioner yang terdiri dari beberapa pertanyaan terkait dengan kualitas tidur. 

Diharapkan dalam pengisian kuesioner PSQI (kualitas tidur) para responden 

mengisi dengan sejujur- jujurnya dan apa adanya. 

3. Etika penelitian 

a. Peneliti tidak membebankan biaya terhadap saudara/i. 

b. Seluruh informasi mengenai lansia bersifat rahasia dan anonim baik 

informasi dan gambar berupa foto lainnya. 

c. Penelitian ini tidak menimbulkan efek samping maupun resiko yang 

berbahaya, karena dalam penelitian ini penerapannya hanya memfokuskan 

pada kefousan diri dan kontrol diri. 

Jika ada pertanyaan  maupun saran terkait dengan penelitian ini saudara/i dapat 

menghubungi saya melalui nomor 0858-6954-7251 atau melalui email 

nandinitarisha06@gmail.com. Jika bapak/ibu  berkenan memberikan izin kepada 

lansia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, mohon untuk mengisi surat 

persetujuan yang telah disediakan.atas perhatiannya dan kerjasamanya saya 

ucapkan terima kasih.  

Slawi,    Mei  2025 

Nandinita Risha Nur Alya 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada,  

Yth. Calon Responden Penelitian di Desa Slawi Kulon 

 

Dengan hormat,  

Saya mahasiswa Program Studi S1Ilmu Keperawatan Universitas Bhamada Slawi 

maksud dan tujuan untuk melaksanakan penelitian dengan judul ”Efektivitas Terapi 

Mindfulness Terhadap Kualitas Tidur Pada Lansia Di Desa Slawi Kulon”. Penelitian 

ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan pengambilan data untuk menyelesaikn 

tugas akhir Program Studi Ilmu Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners 

Universitas Bhamada Slawi. 

Saya mengharap jawaban yang bapak/ibu berikan sesuai dengan pendapat dari 

masing-masing bapak/ibu tanpa adanya pengaruh dari orang lain. Saya menjamin 

akan kerahasiaan pendapat dan identitas bapak/ibu. Informasi yang bapak/ibu 

berikan hanya saya gunakan untuk mengembangkan keilmuan dalam keperawatan 

dan tidak akan digunakan untuk maksud lainnya.  

Atas perhatian dan ketersediaan saya ucapkan terima kasih. 

 

Slawi,    Mei 2025 

 

Nandiita Risha Nur Alya 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa bersedia dalam 

berpartisipasi  pengambilan data atau sebagai responden penelitian yang dilakukan 

mahasiswa Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan dan Profesi Ners Universitas 

Bhamada Slawi yang bernama Nandinita Risha Nur Alya yang berjudul ”Efektivitas 

Terapi Mindfulness Terhadap Kualitas Tidur Pada Lansia Di Desa Slawi Kulon”. 

Saya mengetahui informasi yang saya berikan ini besar manfaat bagi peningkatan 

keilmuan keperawatan dan akan menjamin kerahasiaan. 

Slawi,    Mei  2025 

Responden  
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A. Identitas 

Nama : Nandinita Risha Nur Alya 

Tempat/tanggal lahir : Tegal, 06 April 2003 

Agama : Islam 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat Rumah : Jl. Kh Mas Mansyur Blok. K No. 22 Rt 04/05  

                         Slawi Kulon Kab.Tegal, Jawa Tengah 

Alamat Email : nandinitarisha06@gmail.com 

Nama Orang tua : Ayah : Nur Hadiman, S.H. 
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