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ABSTRACT 

 

Background: The older aged there will be a degenerative process like a decline of 

physiological function. What common in older people is a reduction in need of rest/sleep. The 

efforts that can maintain a balance of rest/sleep is sleep hygiene. The older people have 

different sleep hygiene behaviors if seen by gender. 

Purpose: This study to determine the differences in sleep hygiene behavior of male anf female 

elderlyat Candirejo. 

Method: This study used type of non-experimental research with an analiticaldescrivtive 

design and a sectional cross approach with 164 samples of respondents. The samples taken 

using the purposive sampling. Data collection techniques used SHI (Sleep Hygiene Index) 

questionnaires. Data analysis used univariate analysis and bivariate analysis with man-withney 

test. 

Result: Studies indicate there is differences in sleep hygiene behavior between male and 

female elderly with p-value of 0.017. 

Suggestion: it is expected that elderly can correct sleep hygiene behavior by reducing naps, 

reduce consumption of nicotine or caffeine, improving the environment with dim light, and 

avoiding other activities above the bed. 

 

Key words: sleep hygiene, eldery, the difference in sleep hygiene behavior 

 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pada lansia akan terjadi proses degenerative seperti menyebabkan penurunan 

fungsi fisiologis. Yang sering dialami oleh lansia adalah penurunan kebutuhan istirahat dan 

tidur. Upaya yang dapat untuk memelihara keseimbangan istirahat/tidur, yaitu sleep hygiene. 

Lansia memiliki perbedaan perilaku sleep hygiene jika di lihat berdasarkan jenis kelamin. 

Tujuan: Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan perilaku sleep hygiene pada lansia laki-

laki dan perempuan di Kelurahan Candirejo. 

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian non eksperimental dengan rancangan 

deskriptif analitik dan pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 164 responden. 

Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Teknik pengumpulan data 

mailto:Cahyasupriyatna@gmail.com


 

2 

Perbedaan Perilaku Sleep Hygiene pada Lansia Laki-laki dan Perempuan 

Di Kelurahan Candirejo Kecamatan Ungaran Barat 

Kabupaten Semaranng 

menggunakan kuesioner SHI (Sleep Hygiene Index). Analisis data menggunakan analisis 

univariat dan analisis bivariat dengam menggunakan Uji Man-whitney. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan ada perbedaan perilaku sleep hygiene antara lansia laki-

laki dan perempuan dengan nilai p-value sebesar 0,017. 

Saran: Diharapkan lansia dapat memperbaiki perilaku sleep hygiene dengan cara mengurangi 

tidur siang, mengurangi konsumsi nikotin atau kafein, memperbaiki lingkungan tempat tidur 

contoh lampu yang tidak terang dan menghindari aktivitas lain diatas tempat tidur. 

 

Kata Kunci  : Sleep Hygiene, Lansia, Perbedaan Perilaku Sleep Hygiene
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PENDAHULUAN 

Prevalensi gangguan tidur pada lansia 

cukup tinggi yaitu sekitar 63%. Faktor 

penyebab gangguan tidur pada lansia 

adalah lingkungan yang tidak kondusif, 

rasa nyeri, aktivitas ataupun gaya hidup, 

diet, obat-obatan, stress emosional, dan 

dimensia. Lansia menunjukkan kepuasan 

tidur lansia rendah dengan prevalensi 17% 

dan insiden tahunan 2.4% (Depkes RI, 

2018). 

Pada lansia akan terjadi proses 

degenerative seperti menyebabkan 

penurunan fungsi, salah satunya adalah 

fungsi fisiologis. Penurunan fungsi 

fisiologis yang paling sering dialami oleh 

lansia adalah penurunan kebutuhan istirahat 

dan tidur. Sebagian besar lansia berisiko 

tinggi mengalami gangguan tidur akibat 

proses degenerative tersebut. Selama 

penuaan, terjadi perubahan fisik dan mental 

yang diikuti dengan penurunan pola tidur 

yang membedakan dari orang yang lebih 

dewasa. Perubahan-perubahan itu 

mencakup kenyamanan istirahat, terbangun 

pada dini hari dan penurunan jumlah tidur 

siang (Islamiyah, 2018). Ketika seseorang 

beranjak tua maka akan banyak 

memerlukan istirahat dengan 

membutuhkan waktu tidur yang 

berkualitas, kebanyakan lansia yang terjadi 

adalah proses kebersihan tidurnya 

sangatlah buruk dibandingkan pada usia-

usia dewasa. Hal itu disebabkan bahwa 

lansia mengalami proses penurunan fungsi 

fisiologis seperti kenyamanan dan rasa 

nyeri (Hawari Rizema, 2014). 

Pada umumnya lansia mengalami 

gangguan tidur. Upaya yang dapat untuk 

memelihara keseimbangan istirahat/tidur, 

yaitu sleep hygiene, antara lain 

menyediakan tempat/waktu tidur yang 

nyaman; mengatur lingkungan yang cukup 

ventilasi, bebas dari bau yang tidak sedap; 

melatih lansia untuk latihan fisik ringan, 

mengatur suasana lingkungan kamar tidur 

yang nyaman (Sunaryo, 2015) 

Menurut Astaniah (2019) jika dilihat 

berdasarkan jenis kelamin, gambaran sleep 

hygiene yang baik terdapat pada lansia 

perempuan dibandingkan dengan laki-laki 

dengan hasil persentasi lebih tinggi pada 

perempuan yaitu sebanyak 37,5%, faktor 

buruknya kualitas tidur pada lansia laki-laki 

yaitu; lingkungan sosial yang lebih buruk 

(kohesi sosial), ketidaknyamanan suasana 

lingkungan tidur dan mengkonsumi zat 

kafein dan nikotin yang berlebihan sebelum 

jam tidur (Astaniah, Rahmayanti dan 

Setiawan, 2019). 

Pada penelitian Mading (2015) 

mengatakan bahwa lansia perempuan lebih 

banyak mengalami gangguan tidur 

dibandingkan dengan lansia laki-laki, 

seperti teori yang sudah dijelaskan oleh 

Perry Potter (2009) yang mengatakan 

bahwa perempuan secara psikologis 

memiliki mekanisme koping yang lebih 

rendah dibandingkan dengan laki-laki 

dalam mengatasi suatu masalah. Dengan 

adanya gangguan secara fisik maupun 

secara psikologis tersebut maka perempuan 

akan mengalami suatu kecemasan, jika 

kecemasan itu berlanjut maka akan 

mengalami suatu kecemasan, jika 

keccemasan itu berlanjut maka akan 

mengakibatkan seseorang lansia lebih 

sering mengalami kejadian gangguan tidur  

dibandingkan dengan laki-laki (Perry 

Potter, 2009) 

Studi pendahuluan yang dilakukan di 

kelurahan Candirejo RW.02 kecamatan 
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Ungaran Barat kabupaten Semarang pada 

tanggal 23 november 2019, pengkajian 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

sleep hygiene index dengan responden 3 

lansia perempuan dan 3 lansia laki-laki. 

Hasil studi pendahuluan didapatkan bahwa 

5 dari 6 lansia memiliki kebiasaan sleep 

hygiene yang buruk. Hasil pengkajian dari 

3 lansia laki-laki  memiliki kualitas sleep 

hygiene yang buruk karena kebiasaan tidur 

dengan menggunakan lampu yang terang, 

kebiasaan minum kopi, merokok dan 

lingkungan tempat tidur yang buruk. 

Sedangkan hasil dari 3 lansia perempuan, 

ditemukan 2 dari 3 lansia perempuan 

memiliki kualitas sleep hygiene yang 

buruk, mereka mengatakan sering 

terbangun di malam hari karena keinginan 

untuk BAK, nyeri punggung, nyeri sendi 

dan kepanasan. Dalam kuesioner sleep 

hygiene index, lansia dinyatakan dalam 

kondisi baik jika lansia tidak terbangun 

pada malam hari, terhindar dari zat kafein 

dan tembakau sebelum jam tidur, lansia 

tidak merasa stress, marah, kecawa atau 

gelisah saat sebelum tidur dan dalam 

lingkungan tempat tidur yang nyaman. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian non eksperimental dengan 

rancangan deskriptif analitik dan 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini  

dilakukan di Kelurahan Candirejo, 

Kecamatan Ungaran Barat, Kabupaten 

Semarang. Pada 11, 15, 18, dan 29 Januari 

2020. Populasi dalam penelitian ini adalah 

lansia Kelurahan Candirejo yang berusia 

60-75 tahun berjumlah 277, yang terdiri 

dari lansia laki-laki berjumlah 143 dan 

lansia perempuan berjumlah 134 dan 

dihitung menggunakan rumus slovin 

dengan tingkat kelonggaran 5% didapatkan 

sampel sebanyak 164, yang terdiri dari 82 

lansia laki-laki dan perempuan. Teknik 

sampling yang digunakan yaitu purposive 

sampling. 

Instrumen penelitian yang digunakan 

menggunakan kuesioner Sleep Hygiene 

Index (SHI). 

Analisis statistic yang digunakan 

adalah uji Mann Whitney untuk mengetahui 

adakah perbedaan perilaku sleep hygiene 

pada lansia Laki-laki dan Perempuan. 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin di Kelurahan 

Candirejo 

Kategori Frekuensi Presentase 

Laki-laki 82 50,0 

Perempuan  82 50,0 

Total 164 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan 

bahwa lansia laki-laki di Kelurahan 

Candirejo yang menjadi responden 

sebanyak 82 responden (50%) dan lansia 

perempuan sebanyak 82 responden (50%). 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi 

berdasarkan perilaku sleep hygiene pada 

lansia di Kelurahan Candirejo 

 

Kategori Frekuensi Presentase 

Baik  14 8,5 

Sedang  111 67,7 

Buruk  39 23,8 
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Total 164 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 mayoritas 

perilaku sleep hygiene  lansia di Kelurahan 

Candirejo pada kategori sedang dengan 

jumlah responden sebanyak 111 responden 

(67,7%). 

Tabel 4.3 Tabulasi silang distribusi 

frekuensi perilaku sleep hygiene 

berdasarkan  jenis kelamin di Kelurahan 

Candirejo. 

Jeni

s 

Kela

min 

Sleep Hygiene Tota

l Baik Sedang Buruk 

f % f % f % f % 

Laki

-laki 

14 1

7,

1 

49 5

9,

7 

1

9 

23,

1 

8

2 

1

0

0 

Pere

mpu

an  

0 0 62 7

5,

6 

2

0 

24,

4 

8

2 

1

0

0 

Jum

lah  

14 8.

5 

11

1 

6

7,

7 

3

9 

23,

8 

1

6

4 

1

0

0 

 

Berdasarkan hasil analisis tabel diatas 

menunjukan bahwa responden yang 

berjenis kelamin perempuan lebih banyak 

pada sleep hygiene kategori sedang 

sebanyak 62 responden (75,6%), 

dibandingkan responden yang berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 49 

responden (59,7%). 

Table 4.4 Perbedaan perilaku sleep 

hygiene pada lansia laki-laki dan 

perempuan di Kelurahan Candirejo 

 Sleep Hygiene 

Mann-Whitney U 2641.000 

Z -2.379 

Asymp. Sig. (2-tailed) .017 

 

Hasil statistik Uji Man-whitney 

diperoleh p-value sebesar 0,017, maka 

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

perilaku sleep hygiene pada lansia laki-laki 

dan perempuan. 

PEMBAHASAN 

1. ANALISIS UNIVARIAT 

Gambaran perilaku sleep hygiene pada 

lansia laki-laki dan perempuan di 

Kelurahan Candirejo 

Dari hasil penelitian mayoritas lansia 

mengatakan kadang-kadang tidur siang 

selama 2 jam atau lebih dengan jumlah 53 

responden (32,3%), penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Rudimin, Hariyanto dan Rahayu, 2017) 

mengatakan bahwa individu yang sudah 

menjadi dewasa tua tersebut sering tidur 

siang hari sehingga di malam hari menjadi 

susah tidur dan juga pada malam hari 

individu ini sering terbangun dan biasa 

bangun terlalu pagi membuat individu 

tersebut mengalami kualitas tidur yang 

buruk. 

Mayoritas lansia mengakatakan 

kadang-kadang pergi tidur dan bangun 

dengan waktu yang berbeda dari hari ke 

hari dengan jumlah 75 responden (45,7%) 

hal ini akan mempengaruhi perilaku sleep 

hygiene. Menurut (Prasadja, 2019) 

mengatakan bahwa gangguan tidur pada 

usia lanjut biasanya muncul dalam bentuk 

kesulitan untuk tidur dan sering terbangun 

atau bangun terlalu awal. (Lumbantobing 

2014) dalam (Rahmawati, Sri Mulyani dan 
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Shodiq 2018) menjelaskan bahwa slepp 

hygiene yang benar antara lain tidur dan 

bangun teratur, tidur dengan waktu yang 

cukup agar kualitas tidur lansia pada 

kategori baik.  

Dari hasil pengisian kuesioner sleep 

hygiene index bahwa mayoritas lansia 

sering pergi tidur ketika merasa stress, 

marah, kecewa, dan gelisah dengan jumlah 

65 responden (39,6%). Responden yang 

merasaa kesepian karena anak dan cucu 

tidak tinggal serumah merupakan penyebab 

lansia merasa stress . penelitian yang 

dilakukan oleh (Indriana, 2010) 

mengatakan bahwa kesendirian di masa 

lanjut membuat beberapa lansia merasa 

putus asa dan mempertanyakan keberadaan 

mereka. 

Mayoritas responden sering 

melakukan aktivitas selain tidur dikasur 

seperti menonton tv dan makan dengan 

jumlah 50 responden (30,5%)  penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Amalina, Sitaresmi dan Gamayanti, 

2016) dengan hasil sebagian besar subyek, 

260 (90,3%), melakukan aktifitas selain 

tidur di atas tempat tidur sehingga dapat 

mengganggu kenyamanan saat tidur. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Rahmah, 

Retnaningsih dan Apriana, 2017) bahwa 

sleep hygiene yang tidak baik disebabkan 

oleh kurangnya pengetahuan lansia 

mengenai penggunaan tempat tidur untuk 

menonton TV dan makan dapat 

mengganggu kualitas tidur dengan jumlah 4 

orang (11,4%). 

Sebagian lansia yang menjadi 

responden mengatakan kadang-kadang 

keadaan tempat tidur tidak nyaman seperti 

lampu yang terlalu terang dan terlalu dingin 

dengan jumlah 48 responden (29,3%). 

Menurut penelitian dari (Rahmawati, Sri 

Mulyani dan Shodiq, 2018) bahwa lansia 

adalah seseorang yang berumur lebih dari 

60 tahun, secara fisiologis pola tidur lansia 

merubah dan lebih sering mengalami 

gangguan pemenuhan istirahat tidur. Pada 

umumnya gangguan tidur disebabkan oleh 

dua faktor yaitu faktor intrinsik dan 

ekstrinsik. Faktor ekstrinsik yang 

mempengaruhi adalah lingkungan yang 

berisik, gaduh, pencahayaan yang terlalu 

terang, cuaca yang terlalu panas atau terlalu 

dingin. 

Dalam penelitian ini mayoritas lansia 

kadang-kadang memikirkan kegiatan esok 

hari yang akan dilakukan dan memikirkan 

keadaan anak-anaknya dengan jumlah 71 

responden (43,3%). Lingkungan sleep 

hygiene responden seperti tidur pada kamar 

yang nyaman dengan memakai bantal dan 

selimut yang baik, kondisi kamar yang 

memiliki penerangan yang cukup, tidak 

terlalu panas dan dingin,dan suasana kamar 

tenang atau tidak berisik (Suhaibah 

Astaniah, Devi Rahmayanti dan Herry 

Setiawan, 2019). 

 

 

 

2. ANALISIS BIVARIAT 

Perbedaan perilaku sleep hygiene pada 

lansia laki-laki dan perempuan di 

Kelurahan Candirejo 

Berdasarkan tabel 4.3 tidak ada 

responden perempuan yang masuk dalam 

sleep hygiene kategori baik. Responden 

perempuan lebih banyak dalam sleep 

hygiene kategori buruk, dibandingkan 

lansia yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 20 responden (24,4%). 

Sedangkan responden berjenis kelamin 

laki-laki yang masuk dalam kategori 
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perilaku sleep hygiene sedang berjumlah 49 

responden (44,1%) dan respoden yang 

berjenis kelamin perempuan dalam kategori 

perilaku sleep hygiene sedang berjumlah 62 

responden (55,9%). 

Hasil statistik Uji Man-whitney 

diperoleh p-value sebesar 0,017, maka 

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

perilaku sleep hygiene pada lansia laki-laki 

dan perempuan. Yang membedakan 

perilaku sleep hygiene pada lansia laki-laki 

dan perempuan adalah  lansia yang berjenis 

kelamin laki-laki lebih sering tidur siang 

selama 2 jam atau lebih dibandingkan 

dengan lansia yang berjenis kelamin 

perempuan dengan presentase 17,1%.  

Lebih banyak lansia yang berjenis 

kelamin perempuan yang mengatakan 

kadang-kadang pergi dan bangun tidur 

dengan waktu yang berbeda di hari ke hari 

sebanyak 48 responden (29,3%).  Menurut 

(Prasadja, 2019) yang mengatakan bahwa 

pada usia lanjut, wanita lebih banyak 

mengalami gangguan tidur, dibandingkan 

pria yang lebih banyak menderita sleep 

apnea atau kondisi medis lain yang dapat 

mengganggu tidur, gangguan tidur biasanya 

muncul dalam bentuk kesulitan untuk tidur 

dan sering terbangun atau bangun terlalu 

awal 

Mayoritas lansia yang berjenis 

kelamin laki-laki selalu mengkonsumsi 

kopi dan rokok sebelum pergi tidur dan 

bangun tidur dengan presentase 17,7%. Hal 

ini didukung oleh penelitian dari 

(Rahmawati, Sri Mulyani dan Shodiq, 

2018) didapatkan bahwa lansia laki-laki 

yang pola tidurnya kurang sebanyak 12 

responden (36,36%) disebabkan oleh gaya 

hidup yang kurang sehat seperti suka 

begadang, merokok, minum kopi dan 

aktifitas yang berlebih dipagi dan siang 

hari juga bisa menyebabkan 

sulit tidur dimalam hari sehingga pola tidur 

menjadi kurang baik. (Rahmawati, Sri 

Mulyani dan Shodiq, 2018) menjelaskan 

bahwa pemenuhan pola tidur pada lansia 

laki-laki dan perempuan berbeda karena 

dipengaruhi oleh perbedaan faktor-faktor 

yang mempengaruhi istirahat tidur seperti, 

gaya hidup (lansia laki-laki lebih banyak 

yang gaya hidupnya kurang sehat seperti 

kebiasaan merokok, minum kopi, dan 

alkoholik). Penelitian yang dilakukan 

(Roehrs dan Shambroom J. Roth T., 2013) 

dengan judul “Effect on Sleep Taken 0,3 or 

6 Hours before Going to Bed” 

menyebutkan bahwa 400 mg kafein yang 

dikonsumsi 6 jam sebelum tidur masih akan 

mengurangi kuantitas tidur sebanyak 

kurang lebih 1 jam. Kafein menghambat 

pelepasan serotonin, dopamin, epinefrin, 

dan norepinefrin sehingga fase terjaga 

meningkat dan terjadi insomnia. 

Berdasarkan penelitian ini mayoritas 

responden yang berjenis kelamin 

perempuan lebih sering pergi tidur ketika 

merasa stress, marah, kecewa atau gelisah 

dengan jumlah 37 responden (22,6%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Silvanasari, 2012) bahwa lansia 

perempuan pergi tidur tidur ketika merasa 

cemas dengan jumlah 19 responden 

(38,8%). (Anjar Sari, 2013) mengatakan 

bahwa sumber koping yang dapat 

digunakan untuk mengatasi kecemasan 

pada lansia adalah keluarga, keluarga dapat 

menjadi sumber dukungan sosial yang 

paling utama bagi lansia. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh 

(Rahmawati, Sri Mulyani dan Shodiq, 

2018) bahwa gejala seperti panas, 

keluarnya keringat berlebih dapat 

mengganggu tidur dan perbedaan pola pikir 
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mereka karena tingkat kesetresan lansia 

perempuan lebih tinggi dari pada lansia 

laki-laki, sebabkan karena lansia laki-laki 

berusaha lebih rileks dengan tidak 

memikirkan masalah secara berlebihan.  

Pada penelitian yang telah dilakukan 

menunjukan bahwa lansia perempuan 

selalu merasa stress karena merasa kesepian 

ditinggalkan anak dan cucunya bekerja. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Anjar Sari, 2013) yang 

menyatakan bahwa sebagian besar 

responden perempuan mengalami stress 

sedang dikarenakan pada masa lansia sering 

mengalami kesepian akan rindu dengan 

rumah dan keluarganya. Dalam penelitian 

lain yang dilakukan oleh (Solopos, 2017)  

bahwa lansia perempuan tingkat 

kestresanya lebih tinggi dari pada lansia 

laki-laki hal itu disebabkan perbedaan pola 

pikirantara laki-laki dan perempuan, 

umumnya perempuan akan memikirkan 

masalah yang dihadapi secara berlebihan 

sementara laki-laki saat ada masalah 

mereka berusaha untuk lebih rileks dengan 

tidak memikirkannya sehingga lansia 

perempuan lebih mudah terkena stres dan 

mengalami gangguan tidur dari pada lansia 

laki-laki. 

Lansia perempuan kadang-kadang 

melakukan aktivitas lain selain tidur 

ditempat tidur yaitu menonton tv sebanyak 

36 responden (22,0%), sedangkan lansia 

laki-laki kadang-kadang melakukan 

aktivitas lain selain tidur ditempat tidur 

yaitu menonton tv dan makan sebanyak 8 

responden (4,9%).  Hasil penelitian ini 

sejalan dengan (Rahmah, Retnaningsih dan 

Apriana, 2017) yang menyatakan bahwa 

kurangnya pengetahuan lansia perempuan 

mengenai penggunaan tempat tidur untuk 

menonton TV dan makan dapat 

mengganggu kualitas tidur didapatkan 

dengan hasil 4 orang (11,4%). 

Lansia perempuan lebih merasa tidur 

tidak nyaman dalam kategori kadang-

kadang sebanyak 36 responden (22,0%), 

dibandingkan lansia laki-laki dalam 

kategori kadang-kadang sebanyak 12 

responden (7,3%) . Hal yang membuat 

lansia perempuan tidak merasa nyaman 

adalah cuaca yang terlalu dingin dan 

lingkungan yang terlalu berisik, sedangkan 

hal yang mebuat lansia laki-laki merasa 

tidak nyaman adalah lampu yang terlalu 

terang. Penelitian ini sejalan dengan 

(Sumirta dan Laraswati, 2014) bahwa dari 

14 lansia perempuan yang mengalami 

gangguan tidur dalam kategori tinggi paling 

banyak yaitu 11 orang (78,6%) tidak 

nyaman dengan kondisi lingkungannya. 

Hasil penelitian ini didukung oleh teori 

(Nugroho, 2010) mengatakan bahwa 

lingkungan fisik tempat seseorang tidur 

berpengaruh pada kemampuan seseorang 

untuk tertidur. Suara, tingkat pencahayaan, 

suhu ruangan kamar dapat mempengaruhi 

kualitas tidur. 

Lansia perempuan lebih sering 

melakukan pembayaran rekening listrik 

dalam kategori kadang-kadang sebanyak 31 

responden (18,9%), dibandingkan lansia 

laki-laki yang tidak mengerjakan pekerjaan 

sebelum tidur dalam kategori kadang-

kadang sebanyak 7 responden (4,3%). 

Menurut penelitian dari (Faishal Haq, 

2017) mengatakan bahwa lansia perempuan 

mempunyai kegiatan sendiri sebelum jam 

tidur, lansia perempuan yang berada di 

panti werdha menyibukan dengan cara 

bermain hp, melukan pembayaran rekening 

atau tagihan listrik dan mengobrol dengan 

lansia lainnya.  
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Lansia perempuan merencanakan 

aktivitas yang akan dilakukan pada esok 

hari sebelum tidur, seperti memasak, 

bersih-bersih rumah, dalam kategori 

kadang-kadang sebanyak 45 responden 

(27,4%) sedangkan lansia laki-laki kadang-

kadang merencanakan aktivitas pada esok 

hari, seperti olahraga pagi dengan jumlah 

26 responden (15,9%).  

KESIMPULAN 

1. Hasil statistik Uji Man-whitney 

diperoleh p-value sebesar 0,017, maka 

dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan perilaku sleep hygiene pada 

lansia laki-laki dan lansia perempuan. 

2. Perilaku sleep hygiene yang 

membedakan pada lansia laki-laki dan 

lansia perempuan adalah lamanya tidur 

disiang hari, pergi dan bangun tidur 

diwaktu yang berbeda, lansia 

perempuan lebih sering pergi tidur 

ketika merasa stress, lansia perempuan 

melakukan aktivitas lain dikasur selain 

tidur, dan kondisi kasur atau kamar 

yang membuat lansia perempuan tidak 

nyaman. 

SARAN 

1. Bagi Lansia 

Diharapkan lansia dapat 

memperbaiki perilaku sleep hygiene 

dengan cara mengurangi tidur siang, 

mengurangi konsumsi nikotin atau 

kafein, memperbaiki lingkungan 

tempat tidur contoh lampu yang tidak 

terang dan menghindari aktivitas lain 

diatas tempat tidur. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan untuk peneliti 

selanjutnya dapat mengobservasi 

terkait perilaku sleep hygiene selama 

24 jam. 

3. Bagi bidan desa atau kader kesehatan 

Diharapkan untuk bidan desa 

atau kader kesehatan dapat 

meningkatkan perilaku sleep hygiene 

dengan memberi penyuluhan terkait 

perilaku sleep hygiene. 
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