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ABSTRAK 

 
 

Kualitas tidur merupapakan kepuasan seseorang terhadap tidur, untuk 

mencapai kualitas tidur yang baik sangat penting bagi kesehatan. Pasien yang 

sedang sakit seringkali membutuhkan lebih banyak tidur dan istirahat dari pada 

klien yang sehat. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di puskesmas burneh 

menunjukkan hasil dari 10 responden 70% mengalami kualitas tidur buruk dan 

30% kualitas tidur baik. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan 

lingkungan perawatan dengan kualitas tidur pada pasien rawat inap di puskesmas 

burneh kabupaten bangkalan 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik korelasi dengan 

metode cross sectional. Variabel bebas ialah lingkungan perawatan sedangkan 

variabel terikatnya ialah kualitas tidur. Sampel pada penelitian ini sebanyak 30 

pasien dengan menggunakan teknik purposive sampling. alat yng dipakai adalah 

kuisioner lingkungan perawatan dan kuisioner PSQI. Uji statistik menggunakan 

uji korelasi spermank rank 

Hasil penelitian menunjukkan hampir dari setengah dari 30 responden 

berada pada kategori lingkungan perawatan cukup yaitu sebanyak 14 pasien 

(46,7%), Sedangkan kualitas tidur pasien berada pada kategori buruk yaitu 16 

pasien (53,3%). Hasil uji statistic didapatkan hasil p value : 0.007 < α: 0,05 

dengan nilai lni menunjukkan bahwa ada hubungan antara kualitas tidur dengan 

lingkungan perawatan. 

Berdasarkan penelitian di atas di sarankan bagi tenaga kesehatan sebagai 

motivasi, bahan pengetahuan dan informasi baru untuk kedepannya lebih baik 

lagi. Sedangkan bagi peneliti lain diharapkan menggunakan Metode penelitian 

yang berbeda dan sampel yang lebih besar. 

Kata Kunci: lingkungan perawatan, kualitas tidur 
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ABSTRACT 

 

 
Sleep quality is a person's satisfaction with sleep, to achieve good sleep quality is 

very important for health. Patients who are sick often need more sleep and rest 

than healthy clients. Based on the results of a preliminary study at the burneh 

health center, it showed that from 10 respondents 70% experienced poor sleep 

quality and 30% had good sleep quality. The prpose of this study is to analyze the 

relationship between the care environment and sleep quality in hospitalized 

patients at the Burneh Health Center, Bangkalan Regency. 

This research used correlation analytic research method with cross sectional 

approach. The independnt variable was care environment while the dependent 

variable was sleep quality.The sample in this study were 30 patients using 

purposive sampling technique. The instruments used were the care environment 

questionnaire and the PSQI questionnaire. Statistical test using spermank rank 

correlation test. 

The results showed that almost half of the 30 respondents were in the adequate 

care environment category, namely 14 patients (46.7%), while the sleep quality of 

the patients was in the poor category, namely 16 patients (53.3%). The results of 

statistical test showed p value: 0.007 <: 0.05 with this value indicating that there 

was a relationship between sleep quality and the treatment environment. 

Based on the research above, it is recommendedfor health workers as 

motivation, material for new knowledge and information for a better future. 

Meanwhile, other researchers are expected to use different research methods and 

a larger number of samples. 

 

Keywords: Nursing environment , Sleep Quality 
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PENDAHULUAN 

 

Pelayanan Kesehatan Rawat 

Inap Memiliki fungsi merawat pasien 

yang memerlukan rawat inap secara 

tuntas sesuai standar prosedur 

operasional dan standar pelayanan 

(Permenkes, 2019), Kualitas tidur 

merupakan tingkat kepuasan seorang 

terhadap tidurnya, tercapainya 

kualitas tidur yang baik sangat 

penting bagi kesehatan. Pasien yang 

yng sakit biasanya butuh lebih 

banyak tidur serta istirahat dari pada 

pasien yng sehat, lalu kualitas tidur 

yang baik tidak akan Merasa lelah, 

gelisah, lesu, gelap di sekitar mata, 

kelopak mata bengkak, sakit kepala, 

dan sering menguap atau mengantuk 

(Dian, 2018) 

Menurut WHO (World Health 

Organizing) Pertahun di perkirakan 

50% manusia dewasa melaporkan 

adanya gangguan tidur serta terdapat 

17% mendapati gangguaan tidur yng 

serius (Dian, 2018). Di Indonesia 

sekitar 50% penduduk berusia 60 

tahun menderita insomnia yang 

dikenal sebagai masalah tidur. Di 

Jawa Timur 20%-50% pasien 

mengalami kesulitan untuk tidur 

yang paling banyak adalah pasien 

lansia (Foerwanto,2019) 

Menurut penelitian 

pendahuluan yng dilaksanakan di 

puskesmas kecamatan burneh 

kabupaten     bangkalan          dibulan 

.januari 2022 didapatkan hasil 

pengambilan data awal tentang 

kualitas tidur pasien rawat inap 

puskesmas burneh dngan 

menggunakan kuisioner PSQI 

(Pittsburg Sleep Quality Index). Dari 

10 responden menunjukkan hasil 

sebanyak 3(30%) responden 

mengalami kualitas tidur yang baik, 

dengan tidak terlambat untuk bangun 

pagi, tidak uring-uringan, nafsu 

makan tidak terganggu, tidak banyak 

bolak balik badan waktu tidur, 

mudah konsentrasi dan 7 (70%) 

responden mengalami kualitas tidur 

yang buruk. Dari data tersebut 

disimpulkan masih rendahnya 

kualitas tidur pada pasien rawat inap 

puskesmas burneh. 

Faktor penyebab pasien 

kesulitan tidur di rawat inap salah 

satunya adalah lingkungan, antara 

lain: suara atau kebisingan seperti 

banyaknya pengunjung atau keluarga 

dari pasien yang lain, serta suhu dan 

pencahayaan yang menjadi keluhan 

kebanyakan pasien yang di rawat 

(Rina, 2019). Factor factor yang 

mempengaruhi kualitas tidur yaitu 

factor fisiologis, psikologis, 

lingkungan dan gaya hidup (Potter. 

& Perry, 2010) dalam (Afrida, 2021) 

adapun Factor obat Obatan mnurut 

(Kurniadi, 2018). Beberapa dampak 

dari kualitas tidur yang buruk dapat 

menyebabkan menurunnya dalam 

kegiatan sehari harii, rasa lelah, daya 

tahan tubuh menurun, tanda tanda 

vital tidak stabil, depresi, cemas serta 

focus menurun (Afrida, 2021). 

Penanganan gangguan istirahat 

dan tidur pasien penting bagi perawat 

karena berpengaruh terhadap status 

kesehatan pasien, dlam memberikan 

perawatann kepada klien yng sakit 

sebaiknya menghindari waktu di jam 

malam karena hal itu bisa 

mengganggu kenyamanan, waktu 

istirahat serta tidur pasien rawat inap 

(Irmawati, 2019). bisa juga dengan 

cara mengupayakan salah satu 

anggota keluarga untuk tinggal 

bersama pasien karena dapat 

memberikan efek penenangan 

lingkungan (samsir,2020) 



METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian memakai 

analitic korelasi dengan metode cross 

sectional ialah jenis yng menekankan 

pada pengukuran atau waktu 

pengamatan variabel bebas dan data 

variabel terikat hanya sekali. 

HASIL PENELITIAN 

 

a. Data Umum 

 
1. Karakteristik responden 

berdasarkan umur   
 

Umur 
Freku 
ensi 

Persentase 
(%) 

18-28 
Tahun 

11 36,7 

29-39 
Tahun 

4 13,3 

40-50 
  tahun  

15 50 

Total 30 100,0 

Sumber: Data Primer 2022 

 

Distribusi frekuensi pada 

umur dapat di simpulkan bahwa 

setengah dari responden pasien 

rawat inap di puskesmas burneh 

berusia 40-50 tahun yaitu 15 

pasien dengan presentase (50% ) 

 
b. Data Khusus 

 

1. Distribusi frekuensi pasien rawat 

inap berdasarkan lingkungan 

perawatan di puskesmas burneh       

Kategor 
i 

Frekuens 
i 

Persentas 
e (%) 

Kurang 6 20 

Cukup 14 46,7 

Baik 10 33,3 

Total 30 100 

Sumber: Data primer 2022 

hasil penelitian pada lingkungan 

perawatan hampir dari setengah dari 

30 responden berada pada kategori 

cukup sebanyak 14 pasien dengan 

presentase (46,7%) 

 

2. Distribusi Frekuensi pasien rawat 

inap berdasarkan kualitas tidur  
 

  Kategori  

 

Frekuensi  
Persentase 

(%)  

Buruk 16 53,3 

  Baik  14  46,7  

  Total  30  100,0  

Sumber: Data primer Juni 2022 

 

hasil penelitian didapatkan 

kualitas tidur pasien pada kategori 

buruk yaitu 16 pasien dengan 

presentase (53,3%). 

 

3. Distribusi Frekuensi pasien rawat 

inap berdasarkan kualitas tidur  
  Lingkungan  

  
Kurang 

Cuku 

p 

Bai 

k 

 
Total 

Kualitas 

Tidur 

Buruk 5 9 2 16 
 31,3% 56,3 

% 
12,5 

% 
100 

% 

 Baik 1 5 8 14 

  7,1% 35,7 
% 

57,1 
% 

100 
% 

 Total 6 14 10 38 

  20% 46,7 
                                                  %  

33,3 
%  

100, 
0%  

Uji Statistik Spearman Rank 

α = 0,05 

P = 0,00 
  r= 0,484  

 

Sumber: Data primer 2022 

 

Tabulasi silang di atas 

menunjukkan kualitas tidur buruk 

yaitu 16 pasien, dengan lingkungan 

perawatan pada kategori kurang 5 

pasien, pada kategori cukup 9 

pasien dan pada kategori baik 2 



pasien, Sedangkan pasien dengan 

kualitas tidur baik 14 pasien, 

dengan lingkungan perawatan pada 

kategori kurang 1 pasien, pada 

kategori cukup 5 pasien dan pada 

kategori baik 8 pasien. Hasiil 

penelitian menunjukkan di atas ini 

menunjukan kalau terdapat 

hubungan antara kualitas tidur 

dengan lingkungan perawatan 

dengan interpretasi tingkat 

hubungan sedang. 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Lingkungan Perawatan Pasien 

Rawat Inap Kecamatan Burneh 

Kabupaten Bangkalan 

 

Berdasarkan data yang di 

dapatkan dari responden hampir 

dari setengah dari 30 responden 

pasien rawat inap puskesmas 

burneh kabupaten bangkalan 

menilai lingkungan perawatan 

berada pada kategori cukup yaitu 

14 pasien. Berdasarkan hasil 

analisis kuisioner lingkungan 

perawatan domain tertinggi yang 

menandakan lingkungan 

perawatan baik adalah pertanyaan 

komponen 5 yaitu kebersihan, 

komponen 1 sirkulasi udara dan 

komponen 2 yaitu suhu yang 

terjaga. 

Berdasarakan hasil 

observasi peneliti salah satu faktor 

yang menyebabkan lingkungan di 

kategorikan cukup oleh responden 

adalah kebisingan, Pasien 

mengatakan kerap terganggu 

dengan sumber suara dari 

keluaraga pasien lain , 

pengunjung dan sumber suara di 

luar ruangan seperti keluarga 

pasien di malam hari, aktivitas 

pegawai dan pedagang di pagi 

atau siang hari. Berdasarkan hasil 

analisis kuisioner lingkungan 

perawatan domain terendah 

berada pada domain 3 yaitu 

suasana yang tenang. 

Menurut peneliti perawat 

hendaknya semaksimal mungkin 

menekankan dan memberikan 

lingkungan perawatan yang 

nyaman dan kondusif bagi 

seorang pasien yang dilakukan 

perawatan agar pasien dapat 

menikmati lingkungan yang 

nyaman selama dilakukan 

perawatan. Lingkungan perawatan 

di ruang rawat inap merupakan 

aspek yang dominan dalam 

pelayanan keperawatan di 

puskesmas dalam rangka 

meningkatkan mutu pelayanan 

yang baik selama pasien 

dilakukan pelayanan di 

puskesmas. 

Hal ini di dukung oleh 

peneliti sebelumnya mawaddah & 

caesar (2018) ruang rawat inap 

ialah bentuk fasilitas fisic yng 

penting bagi pelayanan klien, 

Perawat harus memperhatikan hal 

hal yang membuat lingkungan 

perawatan kurang nyaman dan 

suasana kurang tenang dengan 

memperhatikan sumber suara di 

dalam ruangan maupun di luar 

ruangan supaya pasien yang 

sedang sakit tidak terganggu 

dalam istirahat. 

Sejalan juga oleh teori 

L,Mulyatna (2019) yang 

mengatakan Lingkungan rumah 

sakit dan playanan kesehatan 

memerlukan suasana tenang, 

nyaman serta tanpa bising. Upaya 

menangulagi bising bisa dengan 

mendatangi sumber suara 



2. Kualitas Tidur Pasien Rawat Inap 

Kecamatan Burneh Kabupaten 

Bangkalan 

 

Berdasarkan  data 

didapatkan dari responden 

sebagian besar pasien rawat inap 

di puskesmas burneh 

menunjukkan kualitas tidur buruk 

sejumlah 16 pasien. Berdasarkan 

hasil analisis domain kuisioner 

PSQI (Pittsburg Sleep Quality 

Index) didapatkan domain 

tertinggi pada pertanyaan 

komponen 2 latensi tidur yaitu 

terdiri pertanyaan berapa lama 

biasanya anda tertidur malam dan 

berapa kali tidak mampu tertidur 

selama 30 menit. 

Salah factor yang 

menyebabkan kualitas tidur yaitu 

faktor usia, hal ini di dukung 

dengan data dalam penelitian yang 

di dapatkan setengah dari 

responden berusia 40-50 tahun, 

menurut peneliti usia seseorang 

pasien yang di rawat di puskesmas 

pada umumnya  akan 

mempengaruhi kualitas tidurnya, 

usia dewasa cenderung 

mengalami perubahan ritme 

sikardian yang membuat produksi 

melatonin di malam hari 

berkurang   yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur 

pasien menjadi buruk. hal ini 

sejalan  dengan  teori 

(fandiani,2017) dalam (elyk dwi, 

2018) yang mengatakan orang 

dewasa mengalamii berubahnya 

irama sirkardian serta bisa 

mengakibatkan berubahnya polaa 

tdur serta kualitas tidur. 

Menurut pendapat peneliti 

diharapkan pasien yang di rawat 

kualitas tidurnya baik karena 

dapat mempercepat proses 

pemulihan pasien, hal ini sangat 

menguntungkan bagi pasien untuk 

menghemat biaya perawatan 

selama berada di puskesmas, 

Sehingga pasien harus mampu 

tertidur tidak lama sejak berbaring 

di bangsal perawatan karena untuk 

memperoleh kualitas tidur yang 

baik supaya meminimalisir 

gangguan tidur dan keluhan yang 

dirasakan sebelum tidur. Bukan 

hanya ketika sebelum tidur kalitas 

tidur      yang      baik juga 

mempengaruhi keadaan di mana 

pasien merasa nyaman dan tidak 

merasa lelah ketika terbangun dari 

tidurnya 

Hal ini di dukung oleh teori 

asmadi (2016) dalam irmawati 

(2019) yang mengatakan kualitas 

tidur yg buruk bisa menyebabkan 

lamanya proses penyembuhan 

sehinga bisa menyebabkan 

lamanya perawatan dan mahalnya 

biaya yng di tanggung klien 

tersebut. Sejalan juga dengan 

Wulandari        (2017)         dalam 

Syaifurrahman   (2018)   yang 

mengatakan kualitas tidur klien 

yng   dirawat  rumah   sakit   atau 

pelayanan   kesehatan  dapat 

berpengaruh terhadap lamanya 

perawatan, karena kualitas tidur 

yg buruk  bisa    berpengaruh 

terhadap kesehatan badan seorang. 

Menurut  teori  Hartati.A 

(2019) mengatakan seorang yng 

mempunyai kualitas tidur yang 

baik bisa tidur dibawah 15 menit 

agar  bisa   memenuhi  tahap 

berikutnya secara utuh, sebalinya 

kalau   lebih    20  menit 

mengindikasikan level insomnia 

Lalu menurut teori Hidayat (2015) 

Kualitas tidur ialah sesuatu yg 

dijalankan     seorang    buat 

memperoleh   kesegaran   serta 

kebugaran ketika bangun tidur, 



3. Hubungan Lingkungan Perawatan 

dengan kualitas tidur pasien 

 

Penelitian ini menunjukan 

bahwa ada hubungan antara 

kualitas tidur dengan lingkungan 

perawatan pasien rawat inap di 

puskesmas burneh kabupaten 

bangkalan 

Menurut peneliti dari 

penelitian yang dilakukan bahwa 

lingkungan perawatan yang cukup 

seringkali mengganggu istirahat 

tidur pasien selama dilakukan 

perawatan di puskesmas, 

seseorang yang merasakan 

kebisingan, keramain serta 

lingkungan perawatan yang 

kurang mendukung lainnya akan 

membuat pasien menjadi gelisah, 

tidak rileks saat memulai tidur dan 

tidak betah di puskesmas. Jika 

seseorang mendapatkan 

lingkungan yang tidak nyaman 

maka akan mengakibatkan 

kualitas tidur pasien buruk 

dikarenakan pasien mengalami 

banyak hambatan pada saat 

istirahat 

Hal ini didukung oleh teori 

Asmadi (2016) mengatakan 

Lingkungan bisa menambah atau 

menghambat seorang buat tidur. 

di lingkungan bersih, suhu, 

suasana yng tenangg serta lampu 

yg redup akan membantu 

sesorang agar tertidur, Dan 

menurut Potter & Perry (2015) 

dalam Irmawati (2019) Gangguan 

tidur sering dialami oleh pasien 

khsusnya pasien rawat inap yg di 

sebabkan oleh factor lingkungan 

tidak nyaman sehingga proses 

pemulihan terganggu dan 

memperburuk penyakit. 

Hal ini sesuai dengan 

penelitian Elyk dwi, (2018) yg 

mengatakan gangguan kualitas 

tidurdisebabkan adanya perubahan 

lingkungan ketika seorang 

menjalani hospitalisasi. Kondisi 

lingkungan yg tenang serta 

nyaman ialah suasana yng pas 

buat tertidur. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1. Kesimpulan 
a. Hampir dari setengah pasien 

menilai lingkungan pada 

kategori cukup di ruang rawat 

inap puskesmas kecamatan 

Burneh kabupaten Bangkalan 

b. Sebagian pasien menunjukkan 

kualitas tidur buruk di ruang 

rawat inap puskesmas 

kecamatan Burneh kabupaten 

Bangkalan 

c. Ada hubungan Lingkungan 

perawatan dengan kualitas 

tidur pasien di ruang rawat inap 

puskesmas Burneh bangkalan. 

2. Saran 

Sesudah mengetahui hasil dari 

penelitianini peneliti 

menyampaikan saran sebagai 

berikut: 

a. Bagi Puskesmas 
Bagi tenaga kesehatan 

khususnya perawat dijadikan 

sebagai motivasi untuk 

kedepannya agar lebih baik 

serta di jadikan sebagai bahan 

pengetahuan ,informasi baru 

dan lebih memperhatikan 

tentang hal-hal yng 

mengakibatkan gangguan- 

gangguan tidur bisa dengann 

membuat suasana lingkungan 

tenang, membatasi jumlah 

pengunjung baik di dalam 

atau di luar ruangan dan 

memotivasi pasien untuk 

istirahat tidur 



b.  Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan menggunakan 

sampel yang lebih banyak 

sehingga bisa di dapatkan 

hasil yang lebih baik 

dibandingkan dengan hasil 

penelitian sebelumnya. 
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