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HUBUNGAN TINGKAT STRES DAN PENGGUNAAN MEDIA SOSIAL DENGAN KUALITAS TIDUR PADA MAHASISWA TINGKAT AKHIR DI FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS NGUDI WALUYO.

ABSTRAK

Latar Belakang :  Kualitas tidur merupakan kepuasan individu terhadap tidurnya. Saat individu mempunyai kualitas tidur yang buruk akan mengakibatkan kesulitan untuk berkonsentrasi dan mengambil keputusan. Tingkat stres dapat mempengaruhi kualitas tidur. Selain itu dengan adanya perkembangan teknologi, penggunaan  media sosial secara berlebihan juga dapat mempengaruhi kualitas tidur.
Tujuan :  untuk mengetahui hubungan tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur 
Metode :  Metode penelitian  menggunakan pendekatan cross sectional. Responden dalam penelitian ini ada 83 mahasiswa yang menyusun skripsi di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo dipilih melalui metode proportional random sampling.  Analisis data penelitian yang digunakan adalah uji rank spearman.
Hasil  :  hasil penelitian menunjukkan responden dengan stres berat 46 responden (55.4%). Penggunaan media sosial kategori tinggi ada 60 responden (72.3%). Selanjutnya  kualitas tidur buruk ada  76 responden (91.6%).
Kesimpulan :  terdapat hubungan antara tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur karena nilai p value 0,000 <0,05. Dengan nilai r 0,376 untuk tingkat stres dan 0,490 untuk penggunaan media sosial menunjukkan hubungan yang cukup kuat. Setelah dilakukan  uji regresi logistik ganda didapatkan hasil bahwa tingkat stres lebih memilki hubungan yang bermakna terhadap kualitas tidur dengan nilai p value 0,009  <0,05.
Saran : diharapkan  mahasiswa dapat mengontrol tingkat stres dan penggunaan media sosial agar mendapatkan kualitas tidur yang baik.


Kata kunci : stres, media sosial, kualitas tidur
Kepustakaan : 2014-2023
 



Ngudi Waluyo University 
SI Nursing Study Program 
Thesis , January 2024 
AnaWulanJulianti011201031 

THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS LEVELS AND SOCIAL MEDIA USE WITH SLEEP QUALITY IN FINAL YEAR STUDENTS AT THE FACULTY OF HEALTH , NGUDI WALUYO UNIVERSITY.

ABSTRACT

Background : Sleep quality is an individual's satisfaction with his sleep. When individuals have poor sleep quality , it will results in difficulty concentraining and making decisions. Stress levels can affect sleep quality. In addition , with the development of technology , excessive use of social media can also affect sleep quality.
Objective : to determine the relationship between stress levels and social media use with sleep quality 
Method : This research method uses a cross-sectional approach. The respondents in this study were 83 students who compiled a thesis at the Faculty of Health , Ngudi Waluyo University, selected through the proportional random sampling method. The analysis of research data used is a spearman rank test. 
Results : the results showed respondents with severe stress levels of 46 respondents (55 4 %). The use of social medial high category, there were 60 respondents (72.3 %). Furthermore , poor sleep quality was 76 respondents (91 6 %). 
Conclusion : there is a relationship between stress levels and social media use and sleep quality because the p value is 0,000 < 0,05. R values of 0,376 for stress levels and 0,490 for social media use showed a fairly strong association. After a double logical regression test it was found that stress levels had a significant relationship with sleep quality with values of 0, 009<0,05.
Suggestion : it is expected that students can control stress levels and social media use in order to get good quality sleep. 
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1
xvi
BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Mahasiswa adalah individu yang menjalani pendidikan pada perguruan tinggi berkewajiban untuk lebih kuat dalam proses studinya. Tingkat akhir studi termasuk dalam masa yang dianggap kritis oleh mahasiswa, hal tersebut disebabkan karena mahasiswa mempunyai tuntutan untuk dapat menyelesaikan pendidikan secara tepat waktu dan harus melewati satu proses yaitu penyusunan skripsi. Skripsi adalah bentuk evaluasi dari serangkaian kegiatan belajar mengajar yang sudah ditempuh selama kurang lebih empat tahun di perguruan tinggi. Berfungsi sebagai bukti kemampuan akademik mahasiswa dalam melakukan penelitian tentang masalah yang diteliti. Berbeda dengan tugas kuliah yang biasanya bersifat kelompok, skripsi bersifat individual yang mengharuskan mahasiswa dapat mandiri untuk menyelesaikan masalah-masalah yang akan muncul. Dalam penyusunan skripsi, mahasiswa sering mengalami kesusahan dikarenakan beberapa kendala. Seperti sulitnya mencari referensi bahan untuk skripsi, sulit untuk mencari waktu bimbingan , sibuk dengan organisasi, serta adanya tugas kuliah diluar skripsi. Ada beberapa mahasiswa akhir yang masih mengambil mata kuliah di luar sks skripsi karena masalah nilai. Bahkan ada juga mata kuliah yang diwajibkan dari pihak perguruan tinggi untuk diambil bersamaan dengan penyusunan skripsi  (Maisa et al., 2021).
Sehubungan dengan hal tersebut banyak mahasiswa yang waktu tidurnya menjadi terganggu. Mahasiswa termasuk dalam kelompok usia dewasa muda yang menjalani banyak aktivitas, sehingga berisiko memiliki kualitas tidur yang buruk. Mereka menjadi kesulitan untuk tidur dikarenakan  memikirkan penyusunan skripsinya. Beban tugas akademik yang berat tersebut ditambah dengan adanya  masalah lain di luar akademik terkait dengan keluarga maupun teman dapat menyebabkan kualitas tidur para mahasiswa menjadi semakin buruk (Maisa et al., 2021).
Kebutuhan untuk tidur termasuk dalam suatu kebutuhan dasar bagi setiap manusia. Tidur berperan penting untuk proses pemulihan, yang tadinya tubuh merasakan kelelahan akan menjadi segar kembali. Sedangkan kualitas tidur merupakan kepuasan individu terhadap tidurnya. Kualitas tidur dapat diukur menggunakan beberapa aspek yaitu, hambatan waktu tidur, jumlah waktu tidur, efisiensi waktu tidur, serta kondisi yang mengganggu ketika tidur. Kualitas tidur buruk merupakan akibat dari tidur yang tidak adekuat.  Sehingga apabila seseorang mempunyai kualitas tidur yang buruk akan mengakibatkan banyak efek. Contohnya, kurang berkonsentrasi, penurunan stamina, serta kesulitan dalam pengambilan keputusan. Agar kesehatan seseorang selalu terjaga maka dibutuhkan kualitas tidur yang baik (Sanger & Sepang, 2021).
Prevalensi di Indonesia menyatakan ada sekitar 68,70% mahasiswa akhir yang sedang dalam tahapan penyusunan skripsi memiliki kualitas tidur buruk (Sanger & Sepang, 2021). Untuk prevalensi penyebab gangguan tidur menurut data Internasional of sleep disorder, yaitu gelisah 5-15%, ketergantungan alkohol 10%, terlambat tidur 10%, perubahan jadwal 2-5%, penyakit <1% dan stres 65% (Ratnaningtyas & Fitriani, 2019). Selain itu  kualitas tidur juga disebabkan oleh penurunan aktivitas, rasa lelah, daya tahan tubuh, dan gaya hidup. Sehubungan dengan hal tersebut komponen yang paling berpengaruh bagi kualitas tidur mahasiswa akhir adalah stres. Ketika mahasiswa merasakan ketegangan maka akan muncul kegelisahan, sehingga akan menyulitkan mereka untuk tidur. Selanjutnya hal yang paling mempengaruhi kualitas tidur saat ini adalah gaya hidup yang berhubungan dengan penggunaan media sosial. Beiringan dengan  perkembangan teknologi saat ini, media sosial merupakan suatu hal yang tidak dapat terpisahkan dari individu (Sulana et al., 2020).
Stres adalah suatu keadaan dimana individu merasakan kondisi dengan tekanan yang penuh dan berpikir tidak mampu untuk mengatasi tuntutan yang ada. Mekanisme stres dapat meningkatkan saraf simpatik yang berperan dalam mengatur fungsi hormon  serta saraf, sehingga dapat meningkatkan retensi garam dan air dalam tubuh. Mahasiswa yang merasakan stres akibat tugas akademik seringkali mempunyai emosi yang tidak stabil, mudah marah dan menangis, bahkan terkadang mereka memilih untuk menghindari suatu masalah, sehingga menunda penyusunan skripsi. Mahasiswa terlalu keras dalam berpikir sehingga menimbulkan stres yang membuat mereka sulit mengontrol emosinya yang berakibat pada peningkatan ketegangan dan kesulitan dalam memulai tidur atau bahkan sering terbangun saat tidur. Selain beban akademik tersebut, stres pada mahasiswa juga berkaitan dengan dukungan sosial dan kontrol pribadi yang dirasakan (Gunawan et al., 2019) .
Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Ratnaningtyas & Fitriani, 2019) pada mahasiswa tingkat akhir STIKes Kharisma Persada sebesar 100 dari 106 responden (94,3%) mengalami stres pada tingkat berat dan mempunyai kualitas tidur buruk. Hasil uji statistic didapatkan hasil P Value 0,016 yang berarti nilai tersebut kurang dari  nilai alpha (0,05)  menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara stres dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir. Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Nurasih et al., 2022) menunjukkan jumlah stres normal sejumlah 95,1% dan kualitas tidur buruk sebanyak 87,8%. Dari hasil uji spearman’s rho didapatkan hasil p value = 0,600 sehingga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Universitas Harapan Bangsa.
Selain faktor stres, seseorang juga dapat mengalami kualitas tidur buruk dikarenakan  penggunaan media sosial secara berlebihan. Media sosial merupakan salah satu bentuk perkembangan teknologi  saat ini. Penggunaan media sosial merupakan suatu proses atau aktifitas yang dilakukan individu dengan sebuah media bertujuan untuk berbagi informasi, ide, berkreasi, berfikir, berdebat, menemukan teman baru dengan aplikasi online melaui smarthphone. Menurut laporan We Are Social  dalam (Sholeh & Pranoto, 2023) jumlah pengguna aktif media sosial di Indonesia mencapai 167 juta orang pada Januari tahun 2023.  Media sosial akan menyebabkan penggunanya merasakan kesenangan bahkan sampai kecanduan. Kecanduan tersebut dapat menyebabkan penggunaan media sosial menjadi lama, sehingga menyebabkan hormon melatonin yang berdampak pada pola tidur yang mengakibatkan  menurunnya kualitas tidur seseorang. Kebanyakan orang terlalu asik mengakses fitur serta konten yang tersedia di media sosial. Didukung dengan akses yang luas tanpa adanya batas serta kepemilikan kuota sendiri membuat seseorang menikmatinya secara berlebihan tanpa menghiraukan aktivitas lain (Siallagan, 2023).
Hasil penelitian (Durasi et al., 2023)  pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Al Asyariah Mandar menunjukkan hasil bahwa  terdapat hubungan antara durasi penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa. Hasil uji statistik mendapatkan nilai p = 0,002 nilai p lebih kecil dari 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara durasi penggunaan media sosial dan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Al  Asyariah Mandar. Ada juga hasil penelitian yang dilakukan oleh (Ariani et al., 2015) mendapatkan hasil p value 0,700 > nilai alpha 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara penggunaan media sosial dengan kualitas tidur.
Berdasarkan wawancara yang  dilakukan pada sepuluh mahasiswa Fakultas Kesehatan diantaranya jurusan SI Keperawatan, SI Kebidanan, dan SI Farmasi, peneliti menemukan fenomena bahwa selama proses penyusunan skripsi ini, mahasiswa mengatakan  baru bisa tidur mulai dari jam 01:00, dan mereka terbangun sekitar jam 05:00, waktu tidur mereka kurang lebih hanya sekitar 5 jam. Padahal untuk mendapatkan kualitas tidur yang baik mereka membutuhkan waktu tidur 7-8 jam per hari dan harus teratur setiap harinya. Kualitas tidur merupakan kondisi dimana tidur yang dijalani oleh individu dapat menghasilkan kesegaran dan kebugaran pada saat terbangun di pagi hari. Akibat dari kualitas tidur yang buruk tersebut lima mahasiswa mengatakan, apabila bangun tidur merasakan kepala mereka pusing bahkan ada yang disertai dengan rasa ingin muntah. Lima lainnya  juga terlihat memiliki kantung mata yang besar dan berwarna kehitaman.  
Ada yang mengatakan rela menggunakan waktu tidurnya untuk mengerjakan revisi  skripsi, ada pula yang merasakan kekhawatiran berlebih terhadap skripsinya  sehingga tidak dapat tidur dengan tenang dan nyaman. Selain itu pada mahasiswa keperawatan tingkat akhir  juga masih diwajibkan untuk mengambil dua mata kuliah diluar sks skripsi. Ada juga yang masih harus mengulang mengambil mata kuliah lain di karenakan masalah nilai. Hal tersebut membuat beban tugas akademik mereka semakin berat ditambah lagi ada beberapa mahasiswa yang masih aktif mengikuti organisasi. Dan untuk mahasiswa SI Farmasi sendiri, mengatakan mereka juga masih diharuskan  menjalani magang sambil mengerjakan skripsi. Ke sepuluh mahasiswa tersebut, setuju bahwa pada saat  pikiran mereka sedang terbebani akan tugas tersebut, mereka akan menggunakan media sosial sebagai pelariannya, khusunya pada saat di malam hari. 
Media sosial menurut Van Dijk dalam (Siregar, 2022) adalah suatu platform media yang fokus pada eksistensi pengguna yang memberikan fasilitas mereka dalam beraktifitas ataupun berkolaborasi, menguatkan sebuah ikatan sosial.  Mereka melihat konten-konten hiburan yang tersedia agar perasaan dan pikirannya membaik. Padahal secara disadari maupun  tidak disadari penggunaan media sosial juga justru membuat mereka kecanduan dan menunda waktu untuk tidur yang membuat kualitas tidur mereka menjadi menurun. Kualitas tidur adalah  dimana individu dapat mudah untuk memulai tidur serta dapat mempertahan tidurnya. Kualitas tidur yang baik akan mengahasilkan kebugaran serta kesegaran ketika terbangun pada pagi hari, sebaliknya jika tidur berkualitas buruk maka akan timbul gangguan keseimbangan fisiologis sehingga berpengaruh terhadap kesehatan (Cintya Yunita Dewi et al., 2023). 
Tetapi mereka juga mengatakan pelarian yang dapat dilakukan bukan hanya bermain media sosial saja, bisa juga dengan makan atau pergi jalan-jalan keluar. Ada juga beberapa yang mengatakan akibat dari stres tersebut mereka malas untuk menyelesaikan skripsi, mereka pasrah. Untuk pelariannya mereka memilih untuk bekerja agar mendapatkan uang daripada harus menjalani sulitnya mencari waktu untuk bimbingan serta sulitnya mencari referensi untuk sumber penyusunan skripsi. Mereka mengabaikan penyusunan skripsinya bahkan enggan untuk membicarakan masalah penyusunan skripsi saat berkumpul dengan teman mahasiswa lain. 
Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan diatas serta adanya perbedaan antara hasil penelitian-penelitian sebelumnya terkait hubungan tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian apakah ada “Hubungan Tingkat Stres dan Penggunaan Media Sosial Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tingkat Akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo Tahun 2023”

B. Rumusan Masalah
Kualitas tidur merupakan kepuasan individu terhadap tidur, sehingga individu  tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah,  kehitaman di sekitar mata, sakit kepala, dan sering menguap. Kualitas tidur yang baik  adalah saat individu dapat tertidur  dalam waktu 15-20 menit semenjak berbaring di tempat tidur. Serta dapat memenuhi kebutuhan tidur selama 7-8 jam per hari secara teratur. Sedangkan kualitas tidur buruk adalah saat individu hanya dapat tidur selama kurang dari 6 jam pada malam hari. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur adalah tingkat stres. Mahasiswa yang sedang menyusun skipsi memiliki rasa cemas dan khawatir berlebih terhadap skripsinya, sehingga menyebabkan kualitas tidur mereka buruk. Selain itu seiring dengan perkembangan teknologi mahasiswa juga banyak mengakses konten yang ada di media sosial untuk  dijadikan hiburan. Tetapi terkadang baik disadari maupun tidak disadari penggunaan media sosial juga membuat  individu menunda waktu tidurnya.  Maka dari itu peneliti tertarik untuk meneliti adakah hubungan tingkat stres  dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiwa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo.





C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik (jenis kelamin, usia, dan lama studi) mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
b. Mengidentifikasi tingkat stres pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
c. Mengidentifikasi penggunaan media sosial pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
d. Mengidentifikasi kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Univesitas Ngudi Waluyo
e. Menganalisis hubungan antara tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
f. Menganalisis variabel yang paling berpengaruh terhadap kualitas tidur mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo  dengan menggunakan analisis multivariat uji regresi logistik ganda
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta pengetahuan tentang pentingnya kualitas tidur bagi individu. Diharapkan juga penelitian ini dapat menjadi salah satu acuan sumber bacaan untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa yang sedang menyusun skripsi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Ilmu Keperawatan
Menambah pengetahuan tentang ilmu keperawatan mengenai dampak stres dan penggunaan media sosial terhadap kualitas tidur. Sehingga pembaca mampu mengontrol kualitas tidur diri sendiri untuk kesehatan di masa depan.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian dapat dimanfaatkan untuk menambah referensi pada penelitian selanjutnya.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Stres
a. Definisi stres
Berdasarkan  teori Lukaningsih dan Bandiyah (2011) stres adalah respon tubuh yang bersifat tidak spesifik terhadap setiap tuntutan. Individu yang mengalami stres akan muncul gejala seperti sakit kepala, mudah marah, rasa khawatir yang berlebihan, sulit tidur, dan sulit berkonsentrasi (Ratnaningtyas & Fitriani, 2019).  Hal  tersebut diperkuat oleh Tery Gregson yang menjelaskan bahwa stres dapat diartikan sebagai hal yang dirasakan individu yang memunculkan ketidakcocokkan antara kewajiban seseorang dengan kemampuan yang dimiliki (Ramadhan, 2022).
Stres dapat muncul pada hampir semua kalangan individu, baik dewasa, remaja maupun anak-anak. Jenis-jenis masalahnya tentu beraneka ragam. Orang dewasa mengalami stres yang lebih kompleks daripada usia remaja dan anak-anak. Misalnya stres karena pekerjaan, dan kepentingan tertentu.



b. Fisiologi Stres
Teori mengenai peristiwa fisiologis stres dikembangkan oleh Hans Selye dalam (Lumban Gaol, 2016).  Dalam teorinya, ada dua respon fisiologis terhadap stres yaitu:  
1) Local adaptation syndrome (LAS) 
Memiliki karakter hanya terjadi setempat, adaptif atau diperlukan stresor untuk menstimulasi, berjangka pendek, serta membantu memulihkan homeostatis regional.
2) General adaptation syndrome (GAS)
Melibatkan sistem tubuh misalnya sistem saraf otonom dan sistem endokrin. GAS dikenal sebagai respon neuroendokrin. Terdiri dari 3 tahap yaitu :
a) Reaksi alarm, adalah terjadi ketika ada perbedaan antara kenyataan yang terjadi dengan kondisi yang diharapkan. Tubuh menerima rangsangan secara alami mengaktifkan reaksi fight-or-fight karena adanya kondisi yang berpotensi mengancam kestabilan tubuh. Pada tahap ini akan muncul sakit di dada, jantung berdebar, sakit kepala, dan lain sebagainya.
b) Tahap resisten, pada tahap ini tubuh kembali stabil, tekanan darah, frekuensi jantung, dan kadar hormon kembali normal. Individu terus berupaya untuk memperbaiki kerusakan. Tetapi jika stresor terus menetap maka akan timbul resiko penyakit, seperti : hipertensi, radang sendi, dan kanker.
c) Tahap kehabisan tenaga, tubuh sudah kehabisan kemampuan untuk melawan stres. Jika tubuh sudah tidak mampu mempertahankan dirinya dalam menghadapi dampak stresor, maka regulasi fisiologis menghilang, stres berlanjut, dan akan terjadi kematian.
c. Jenis stres
Selye dalam rice memngelompokkan stres menjadi dua kelompok  (Musabiq & Karimah, 2018)  yaitu :
1) Eustres  : adalah stres yang menyebabkan respon seseorang bersifat sehat, positif, serta membangun. Respon tersebut juga dirasakan oleh lingkungan sekitar individu, seperti adanya pertumbuhan serta kemampuan adaptasi dan tingkat performance yang tinggi.
2) Distres : adalah stres yang menyebabkan respon negatif , tidak sehat, dan merusak. Hal tersebut merupakan akibat yang harus diterima oleh individu dan juga organisasi seperti ketidakhadiran yang tinggi, sulit berkinsentrasi, dan sulit menerima hasil yang didapatkan.
d. Klasifikasi Stres
Beberapa klasifikasi stres menurut Stuart dan Sundenen dalam (Setyiawan, 2020) adalah sebagai berikut :
1) Stres ringan 
Pada tingkat ini stres sering terjadi pada kehidupan sehari-hari. Kondisi tersebut dapat membuat individu menjadi waspada akan berbagai hal yang mungkin akan terjadi. Stres ini biasanya hanya berlangsung sekitar beberapa menit atau jam dan tidak menimbulkan penyakit, kecuali bila dihadapi secara terus menerus.
2) Stres sedang 
Pada tingkat ini individu lebih mengutamakan hal penting saat ini, serta mengesampingkan hal lain sehingga mempersempit persepsinya. Terjadi beberapa jam sampai hari. Contoh stres sedang yang dihadapi mahasiswa adalah perselisihan antar teman, tugas yang banyak serta masalah keluarga.
3) Stres berat 
Sedangkan pada tingkat ini lahan persepsi individu sangat menurun dan cenderung memfokuskan perhatian pada hal-hal lain. Terjadi beberapa minggu sampai tahun, semkain lama dan sering situasi stres, maka semakin tinggi resiko kesehatan yang ditimbulkan.
e. Tanda dan Gejala Stres
Tanda dan gejala stres menurut dr LA Hartono (2007)  dalam jurnal (Setyiawan, 2020) sebagai berikut:
1) Gejala Fisik
Sakit kepala, pusing, susah tidur, bangun terlalu awal, kehilangan daya energi, ketegangan otot, tekanan darah tinggi, dan ketegangan otot.
2) Gejala Emosional
Cemas, rasa khawatir berlebih, suasana hati berubah-ubah, mudah marah, harga diri menurun, serta mudah tersinggung.
3) Gejala Intelektual
Sulit membuat keputusan, sulit berkonsentrasi, produktivitas menurun, melamun secara berlebihan, dan pikiran kacau.
4) Gejala Interpersonal
Mudah menyalahkan orang lain, mudah membatalkan janji, mediamkan orang lain, dan kehilangan kepercayaan orang lain.
f. Tahapan Stres
Untuk tahapan stres berdasarkan Dr. Robert Van Amberg  dalam (Sari & Khusumadewi, 2018)  adalah sebagai berikut :
1) Stres tahap 1
Tahapan ini termasuk ke dalam tahapan paling ringan. Biasanya disertai dengan perasaan-perasaan seperti : semangat kerja keras yang terlalu berlebihan (over acting), penglihatan tajam, terlalu bersemangat dalam melakukan aktivitasnya sehingga tanpa disadari kehabisan cadangan energi.
2) Stres tahap II
Dampak stres yang pada awalnya “menyenangkan”  seperti yang diuraikan pada tahap I mulai menghilang, serta timbul keluhan-keluhan karena cadangan energi yang habis. Keluhan yang muncul adalah sebagai berikut : merasa letih saat pagi hari, mudah lelah pada siang hari, detak jantung lebih keras, otot punggung dan tengkuk tegang, serta tidak bisa santai.
3) Stres tahap III
Jika individu tetap memaksakan diri  dalam aktivitas atau pekerjaan yang dilakukan tanpa menghiraukan keluhan-keluhan pada tahap kedua, maka akan muncul keluhan yang lebih nyata seperti : gangguan lambung dan usus, perasaan ketegangan emosional, gangguan pola tidur, ketegangan otot semakin parah, dan merasa ingin pingsan.
4) Stres tahap IV
Jika pada tahap ini individu tetap memaksakan untuk bekerja tanpa istirahat akan muncul gejala lagi seperti : hari-harinya akan terasa sulit, daya ingat menurun, aktivitas pekerjaan yang mulanya menyenangkan berubah menjadi hal membosankan, gangguan pola tidur disertai dengan mimpi-mimpi buruk, dan timbul perasaan ketakutan yang tidak jelas penyebabnya.
5) Stres tahap V
Jika kondisi pada tahap IV tetap berlanjut, maka pada tahap ini akan muncul  tanda-tanda sebgai berikut: kelelahan fisik serta mental yang semakin mendalam, mudah bingung dan panik, gangguan sistem pencernaan semakin berat, serta ketidakmampuan untuk menyelesaikan pekerjaan sehari-hari yang ringan.

6) Stres tahap VI
Tahap ini memasuki tahap klimaks, dimana seseorang mengalami serangan panik, serta perasaan takut mati. Susah bernapas, debaran jantung sangat keras, seluruh badan terasa dingin, gemetar, keringat bercucuran, dan pingsan atau kolabs.
g. Sumber Stres
Beberapa sumber stres yang disebutkan dalam (Aryani, 2016) adalah sebagai berikut :
1) Cataclysmc Stresor
Istilah tersebut mengacu pada kejadian yang berdampak pada orang atau seluruh komunitas dalam waktu yang sama dan diluar kendali siapapun.
2) Personal Stresor 
Adalah stresor yang mempengaruhi secara individual, memiliki pengaruh yang sangat kuat. Membutuhkan upaya koping yang sangat besar dari seseorang yang mempunyai nasib sama. Contoh : menderita penyakit yang mematikan, dipecat, bercerai, kematian orang yang dicintai dan lain sebagainya.
3) Background Stresor 
Yaitu stresor yang merupakan masalah sehari-hari. Stresor ini berdampak kecil namun berlangsung terus menerus, sehingga mengganggu dan mengakibatkan stres negatif pada individu. Contoh merasa kesepian, mempunyai banyak tanggung jawab dan beradu argumen dengan pasangan. 
Beberapa sumber stres dalam (Aryani, 2016) yaitu :
a) Frustasi, terjadi ketika individu mengalami hambatan dalam pencapaiannya. Hambatan bisa muncul dari lingkungan maupun dari dalam diri individu itu sendiri.
b) Tekanan , stres akan muncul apabila individu merasakan tekanan atau paksaan untuk mencapai tujuan tertentu dengan cara tertentu. Sumber tekanan dapat timbul dari lingkungan maupun dari dalam diri individu sendiri.
c) Konflik , stres juga akan muncul ketika individu dihadapkan pada keharusan memilih salah satu diantara dua pilihan yang berlawanan atau yang ada pada saat bersamaan.
d) Ancaman, antisipasi individu terhadap hal-hal yang merugikan bagi dirinya juga merupakan suatu yang dapat memunculkan stres.
2. Media Sosial
a. Definisi Media Sosial
Media sosial adalah suatu media online melaui aplikasi berbasis internet, dapat digunakan untuk berbagi dan menciptakan konten berupa blog, forum, jejaring sosial, serta ruang dunia virtual yang didukung dengan teknologi multimedia canggih dan hebat. Kelebihan media sosial adalah cepatnya penyebaran informasi, mudahnya berinteraksi tanpa bertemu langsung, tetapi juga memiliki beberapa kelemahan. Yaitu dapat mengurangi interaksi interpersonal secara langsung, kecanduan yang berlebihan, serta masalah hukum terkait dengan konten yang melanggar hukum dan privasi (Gustman, 2015).
Media sosial merupakan media yang digunakan individu agar menjadi sosial, atau menjadi sosial secara daring dengan cara berbagai isi, berita, foto, dan lain-lain dengan orang lain (Wiranata et al., 2022).
b. Ciri- ciri Media Sosial
Berikut ini ciri-ciri dari media sosial dalam (Kemendagri, 2014):
1) Isi yang  akan disampaikan dibagikan tidak terbatas pada orang tertentu
2) Disampaikan dengan koneksi internet atau online
3) Terdapat aspek fungsional seperti indentitas, interkasi, sharing, eksis, dan relasi.
4) Media sosial dapat membuat penggunanya menjadi kreator dan aktor  yang memungkinkan  dirinya untuk beraktualisasi diri
c. Jenis Aplikasi Media Sosial
Berikut ini adalah jenis-jenis media sosial dalam (Liedfray et al., 2022):
1) Aplikasi berbagi video : youtube, tiktok
2) Apliaksi mikroblog :  twitter, thread, tumblr
3) Aplikasi berbagi jaringan sosial : facebook, instagram, path
4) Aplikasi berbagi jaringan professional : pengguna aplikasi ini terdiri atas kalangan akademi, mahasiswa para peneliti, pemerintah, dan pengamat. Contoh yang paling popular adalah linkedin, scribd, slideshare
5) Aplikasi berbagi foto : pinterest, picasa, instagram
d. Kelebihan media sosial
Berdasarkan jurnal (Nafiah & Kustiningsih, 2018) kelebihan dari media sosial adalah sebagai berikut :
1) Cepat, ringkas, dan sederhana dalam mengaksesnya
2) Menciptakan hubungan yang lebih intens tanpa harus bertemu langsung
3) Jangkauan luas dan global, individu dapat berinteraksi tanpa hambatan geografis
e. Kekurangan Media Sosial
Berdasarkan (Nafiah & Kustiningsih, 2018) kekurangan atau dampak negatif dari media sosial adalah sebagai berikut :
1) Membuat kecanduan atau ketergantungan :  konten media sosial yang sangat luas dan memebri kenyamanan pada penggunanya sehingga sulit untuk lepas darinya.
2) Kehidupan sosial akan berganti : kemudahan berinteraksi yang diberikan oleh media sosial membuat masyarakat lebih memilih bersosialisasi melalui media sosial.
3) Kualitas tidur buruk : individu banyak menghabiskan waktu untuk bermain media sosial. Mereka tidak mengenal waktu dan menghiraukan waktu tidur untuk bermain media sosial. Sehingga pada saat bangu tidur di pagi hari tubuh terasa tidak segar dan tidak semangat, hal tersebut lah yang disebut degnan kualitas tidur buruk.
4) Kecemasan sosial : ketergantungan media sosial membuat individu kurang berinteraksi, sehingga kadang membuat mereka takut jika bertemu dnegan orang ataupun situasi yang baru.
5) Cyberbullying : penggunaan media sosial juga menciptakan kesempatan untuk mendapat tekanan emosional, menerima atau memberikan komunikasi yang mengancam bahkan melecehkan.
f. Indikator Penggunaan Media Sosial
Beberapa indikator penggunaan media sosial dalam (Nafiah & Kustiningsih, 2018) :
1) Penggunaan media sosial : merupakan suatu kegiatan yang dilakukan individu dengan sebuah media yang digunakan untuk berbagi informasi, ide, teman baru, berdebat dan lainnya melalui smartphone.
2) Frekuensi penggunaan : meliputi gambaran seberapa sering seseorang mengakses media sosial. Dinyatakan dalam satuan kurun waktu tertentu ( per hari, atau per minggu)
3) Durasi penggunaan : meliputi seberapa lama seseorang mengakses internet dengan berbagai tujuan. Dinyatakan dalam satuan kurun waktu tertentu (per menit atau per jam)
4) Penundaan tidur karena media sosial : salah satu penyebab individu menunda waktu tidur adalah terlalu asyik mengakses media sosial. Mengakses berebagai fitur serta konten di media sosial. Bahkan melakukan obrolan dengan orang lain melalui media sosial sehingga menyita banyak waktu dan membuat individu menunda tidur.
5) Frekuensi dan durasi gangguan tidur akibat peringatan atau pemberitahuan media sosial : saat sedang tidur, tidak sedikit orang yang terbangun karena pemberitahuan media sosial atau panggilan telepon melalui aplikasi media sosial. Hal tersebut membuat seseorang akan sulit untuk tidur kembali. Pengguna lupa untuk mematikan bunyi notifikasi pada smarthphone mereka.
3. Kualitas Tidur
a. Definisi kualitas tidur
Tidur merupakan suatu prose yang penting bagi kesehatan, karena saat seseorang tidur terjadi proses pemulihan, proses tersebut berfungsi untuk mengembalikan kondisi pada keadaan semula, yang tadinya tubuh merasa kelelahan akan menjadi segar kembali.  Kebutuhan tidur setiap orang berbeda-beda tergantung pada usia. Setiap individu harus memenuhi kebutuhan tidurnya agar dapat menjalankan aktifitas dengan baik. Pola tidur yang buruk dapat berdampak pada gangguan keseimbangan fisiologi dan psikologi, seperti mudah lelah, penurunan aktifitas, dan ketidakstabilan tanda-tanda vital. Sebagian besar orang dewasa memerlukan 7-9 jam waktu tidur tiap malamnya untuk mencegah keletihan dan kerentanan terhadap infeksi. Kebutuhan tidur yang cukup tidak hanya dilihat dari  faktor jam tidur tetapi juga kedalaman tidur (kualitas tidur) (Rohmah & Yunita, 2020).
Kualitas tidur merupakan suatu kemampuan seseorang untuk tetap tidur dan mendapatkan jumlah tidur NREM dan REM yang tepat. Kualitas tidur meliputi aspek kuantitatif serta kualitatif tidur, yaitu lamanya tidur, waktu yang diperlukan untuk bisa tertidur, frekuensi terbangun, dan kedalaman serta kepulasan tidur. Individu dikatakan kualitas tidurnya baik jika dapat tidur dengan tenang, segar ketika bangun di pagi hari, serta semangat dalam melakukan aktivitas. Keadaan kurang tidur banyak dijumpai pada kalangan dewasa muda khusunya mahasiswa yang nantinya dapat menimbulkan berbagai efek, contohnya berkurangnya konsentrasi belajar dan gangguan kesehatan (Nafiah & Kustiningsih, 2018).
b. Fungsi tidur
Menurut Kozier (20100 dalam (Reza et al., 2019)  jika dirincikan tidur memiliki 4 fungsi yaitu :
1) Memulihkan proses biologis : gelombang rendah dalam tubuhn pada saat NREM tahap IV menghasilkan hormone pertumbuhan selama tidur, yang kemudian diregenasikan oleh epitel dan sel otak
2) Memelihara fungsi jantung : saat tidur berlangsung, frekuensi jantung mengalami penurunan mencapai 60x/menit. Hal tersebut membuktikkan bahwa  ketika tidur denyut jantung akan 10-20 kali lebih lambat.
3) Pemulihan kognitif : tidur REM berhubungan dengan perubahan aliran darah serebral, peningkatan aktivitas, pelepasan hormone adrenalin, keterkaitan tersebut membantu otak pada saat proses menyimpan memori. Ketika individu tidur maka terjadi proses penyaringan informasi yang disimpan dari setiap aktivitas yang dilakukan tiap harinya.
4) Penyimpanan energi untuk tubuh : saat tidur tubuh mengalami relaksasi, sehingga tidak terdapat depresiasi tonus untuk proses penyimpanan energi kimia untuk proses seluler. Maka terjadi perlambatan laju metabolic untuk menyimpan persediaan energi pada tubuh.
c. Tahapan tidur
Menurut Asmadi (2008) tahapan tidur dibagi menjadi 2 yaitu nonrapid eye movement (NREM) dan rapid eye movement (REM). NREM dibagi mejadi 4 tahapan dan memerlukan waktu lebih dari 90 menit selama siklus tidur. Sedangkan  REM merupakan tahapan terakhir kira-kira 90 menit sebelum tidur berakhir (Reza et al., 2019).
1) Tahapan tidur NREM
a) NREM I : termasuk dalam tingkat tidur yang paling ringan, tahapannya terjadi selama beberapa menit, mudah terbangun dengan rangsangan, penurunan tanda vital dan metabolisme, serta ketika terbangun akan terasa seperti bermimpi.
b) NREM II : masuk dalam periode tidur yang nyenyak, mudah terjaga, semakin rileks, terjadi selama 10-20 menit, dan fungsi tubuh terus melambat.
c) NREM III : merupakan tahap awal tidur nyenyak, individu akan sulit untuk dibangunkan, otot menjadi rileks, tanda-tanda vital mengalami penurunan namun tetap teratur, tahapan terjadi selama 15-30 menit.
d) NREM IV : tahapan tidur nyenyak, sulit dibangunkan, tonus otot menurun, sekresi lambung menurun, dan gerak bola mata cepat.
2) Tahapan tidur REM
Mengalami mimpi yang berwarna dan nyata, gerakan mata cepat, peningkatan tekanan darah, kehilangan ketegangan masa otot, sekresi lambung meningkat, sangat sulit dibangunkan.  Tidur REM sangat penting untuk keseimbangan mental, emosi,  yang berperan dalam belajar, memori, dan adaptasi.
c. Faktor- faktor yang mempengaruhi tidur
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas maupun kuantitas dari tidur berdasarkan Asmadi (2008) dalam (Hutagalung et al., 2022) yaitu sebagai berikut :
1) Penyakit : penyakit yang menyebabkan ketidaknyamanan baik dari segi fisik maupun psikologis. Misalnya : nyeri, batuk, sesak napas dan lain sebagainya. Situasi tersebut juga dapat memaksa individu untuk tidur dalam posisi yang tidak biasa.
2) Lingkungan : lingkungan fsik dapat memepengaruhi untuk memulai maupun untuk tetap tidur. Seperti ventilasi yang kurang, posisi tempat tidur, kebisingan/keramaian, adanya teman tidur atau tidak.
3) Kelelahan : rasa lelah yang berlebihan akan membuat sulit tidur terutama bagi para pelajar. Individu dapat tidur nyenyak  apanila mengalami kelelahan dari hasil kerja yang menyenangkan.
4) Obat : beberapa obat ada yang menimbulkan efek samping mengantuk, insomnia ataupun kelelahan. Seperti : kafein, diuretic, stimulant, dan lain sebagainya.
5) Diet : seseorang dengan kebiasaan makan yang baik dan sehat tidak akan mengalami gangguan tidur. Makanan seperti daging, kacang-kacangan, coklat, ikan tuna banyak mengandung L-Triptofan yang mengakibatkan seseorang mudah tertidur. Minuman yang mengnadung kafein dan alkohol akan menganggu tidur.
6) Stres emosional : masalah suasana hati yang menyebabkan individu menjadi tegang, cemas,  serta frustasi sehingga sulit untuk tdiur.
7) Gaya hidup : individu yang bekerja secara rotasi sering mengalami kesulitan menyesuaikan perubahan jadwal. Untuk saat ini gaya hidup yang juga mempengaruhi tidur adalah penggunaan media sosial. Perkembangan teknologi yang begitu pesat membuat seseorang dengan mudah untuk mengakses berbagai konten dimedia sosial dengan berbagai macam tujuan.
d. Dimensi kualitas tidur
Dalam (Sukmawati & Putra, 2019) dimensi kualitas tidur adalah sebagai berikut : 
1) Kualitas tidur subjektif : evaluasi secara singkat terhadap tidur individu apakah tidurnya baik atau buruk.
2) Letensi tidur : durasi tidur yang dimulai dari berangkat tidur hingga tertidur. Individu dengan kualitas tidur baik membutuhkan waktu kurang dari 15 menit untuk dapat memasuki tahap tidur selnajutnya.
3) Durasi tidur : dihitung sejak seseorang tidur sampai terbangun di pagi hari tanpa mengatakan terbangun di tengah malam. Orang dewasa yang dapat tidur lebih dari 7 jam berarti mempunyai kualitas tidur yang baik.
4) Efisiensi kebiasaan tidur : rasio presentase antara jumlah total jam tidur dibagi dengan jumlah jam yang dihabiskan di tempat tidur. Jika individu mempunyai efisiensi kebiasaan tidur lebih dari 85% berarti mereka memilki kualitas tidur yang baik.
5) Gangguan tidur : kondisi terputusnya tidur yang ditandai dengan pola tidur-bangun seseorang berubah dari pola kebiasaannya, hal tersebut menyebabkan penurunan baik kuantitas maupun kualitas tidur seseorang.
6) Penggunaan obat : obat-obatan memilki efek terhadap terganggunya tidur pada tahap REM. Setelaah individu mengkonsumsi obat yang mengandung sedatif, maka mereka akan dihadapkan dengan kesulitan untuk tidur disertai frekuensi terbangun tengah malam dan kesulitan untuk kembali tertidur.
e. Hubungan tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur
Kualitas tidur merupakan kepuasan individu terhadap tidur yang dapat diukur melalui beberapa aspek seperti, jumlah waktu tidur, hambatan memulai tidur, waktu terbangun, efisiensi tidur, dan keadaan yang menganggu saat tidur.  Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas tidur adalah tingkat stres.  Disaat individu tidak dapat mengontrol masalah yang dihadapi maka akan timbul kecemasan yang berlebih. Kemudian rasa cemas tersebut akan membuat individu berpikir terlalu keras sehingga sulit untuk mengontrol emosinya yang mengakibatkan peningkatan ketegangan dan kesulitan dalam memulai tidur. Ketika individu mengalami stres maka akan terjadi peningkatan hormon epinefrin, norepinephrine, dan cortisol yang mempengaruhi susunan saraf pusat sehingga menimbulkan kondisi terjaga dan meningkatkan kewaspadaan pada sistem saraf pusat. Perubahan hormonmtersebut juga mempengaruhi siklus tidur NREM dan REM. Sehingga dapat membuat individu sering terbangun pada malam hari serta bermimpi buruk (Clariska et al., 2020).
Saat individu sedang merasakan stres, kebanyakan diantara mereka akan mengalihkannya pada penggunaan media sosial, apalagi pada saat malam hari. Karena di media sosial terdapat konten serta fitur yang dapat menjadi hiburan, tetapi tanpa disadari hal tersebut juga dapat membuat seseorang menunda waktu tidurnya. Dalam penelitian (Baiq Leny Suhartati, 2017) disebutkan bahwa ada beberapa hal yang mendasari hubungan antara penggunaan media sosial dengan kualitas tidur. Yang pertama. Seseorang yang sedang menggunakan media sosial akan membutuhkan waktu untuk berhenti menggunakan media sosial sebelum tidur, yang mengakibatkan periode tidur berkurang. Hal tersebut juga ada kaitannya dengan rasa cemas saat tidak terhubung dengan media sosial sehingga mencegah waktu rileks sebelum tidur. Selanjutnya ada cahaya terang yang berasal dari perangkat smartphone yang dapat menunda irama sirkardian. Sekresi hormon melatonin menunjukkan ritme sirkardian yang ditekan oleh cahaya terang atau cahaya lampu birudari layar smartphone yang dapat diserap oleh melanopsin yang terletak dalam sel neuro ganglia retina. Cahaya tersebut dapat menekan produksi hormon melatonin yang berdampak pada perubahan pola tidur seseorang.

















B. Kerangka Teori
Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur:
a. Penyakit
b. Lingkungan
c. Kelelahan
d. obat
e. Diet









Kualitas Tidur
f. tingkat stres
g. gaya hidup : penggunaan media sosial



            

Faktor  penggunaan media sosial : usia, jenis kelamin, tingkat ekonomi, perilaku pencarian informasi, perilaku mencari hiburan mengisi waktu luang, motif sosial dan emosional, eksistensi /kepercayaan diri
Faktor penyebab stres : 
Faktor internal : kondisi fisik, konflik, perilaku
Faktor eksternal : masalah ekonomi, lingkungan, kampus, lingkungan keluarga
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Bagan 2.1 Kerangka Teori
Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur
(Hutagalung et al., 2022) (Cendrawan & R. P. Ajisuksmo, 2020) (Godeberta et al., 2023)

C. Kerangka KonsepTingkat Stres

Kualitas Tidur

Penggunaan Media Sosial


    Variabel independen                             Variabel dependen
Bagan 2.2 Kerangka Konsep
D. Hipotesis 
Ada hubungan antara tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo.






BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian adalah suatu penelitian yang disusun sedemikian rupa sehingga peneliti mendapatkan jawaban dari pertanyaan-pertanyaan yang ada dalam penelitian tersebut. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional merupakan suatu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada waktu yang bersamaan dengan tujuan untuk menggambarkan status hubungan pada titik waktu tertentu (Sahir, 2022). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo.

B. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo. Dan penelitian dilaksanakan pada tanggal 7-11 Desember tahun 2023.






C. Subyek Penelitian
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan dari objek maupun subyek yang mempunyai kualitas dan karateristik tertentu sesuai kemauan yang akan diteliti oleh peneliti (Amin et al., 2023).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa regular tingkat akhir yang mengambil mata kuliah skripsi di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo. Berdasarkan informasi dari bagian akademik, mahasiswa reguler tingkat akhir yang mengambil mata kuliah skripsi di Fakultas Kesehatan sebanyak 427 mahasiswa. 
Tabel 3.1 jumlah populasi dan penyebarannya
	PRODI
	JUMLAH

	S1 Keperawatan Reguler
	73

	S1 Kebidanan
	161

	S1 Farmasi Reguler
	89

	S1 Kesehatan Masyarakat
	38

	S1 Ilmu Keolahragaan
	17

	S1 Gizi
	49

	Total
	427



2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu sehingga dianggap mewakili populasinya (Ramadhani Khija, ludovick Uttoh, 2015).
Apabila populasi kurang dari 1.000, banyaknya sampel dapat ditentukan dengan menggunakan rumus solvin :
Rumus : n = 	     N
		1+n (d)2
Keterangan : 
N	: Besar Populasi
n	: Besar Sampel
D	: Tingkat Signifikan (p)
Untuk perhitungan sampelnya sebagai berikut : 

n  =           N
		       1+n (d)2
		
		= 	    427
			1+427 (0,1)2

	=	  427
		1+4,27

	= 81,02 atau 82 responden
3. Teknik Pengambilan Sampel
Penentuan sampel pada penelitian kali ini menggunakan metode proporsional random sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dimana semua anggota mempunyai kesempatan yang sama untuk dijadikan sampel sesuai dengan proporsinya. Setelah didapatkan jumlah yang sesuai proporsi dari masing-masing program studi, selanjutnya dipilih subjek dari setiap kelompok dengan teknik random sampling, yaitu pengambilan sampel secara acak sederhana menggunakan teknik mengundi atau spin.
Tabel 3.2 : Jumlah sampel dan penyebarannya.
	Program Studi
	Populasi
	Proporsi
	Sampel

	S1 Keperawatan Reguler
	73 
	 x 82
	14

	S1 Kebidanan 
	161
	 x 82
	31

	S1 Farmasi Reguler
	89
	 x 82
	17

	S1 Kesehatan Masyarakat
	38
	 x 82
	8

	S1 Ilmu Keolahragaan 
	17
	 x 82
	3

	S1 Gizi 
	49
	 x 82
	10

	Jumlah 
	427
	
	83



Jumlah keseluruhan sampel yang akan diambil yaitu sebanyak 83 orang responden dengan beberapa kriteria yang harus dipenuhi. Kriteria pada penelitian ini dibagi menjadi 2 yaitu sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi
Adalah karakteristik yang perlu di penuhi oleh setiap anggota populasi sehingga bisa diambil untuk dijadikan sampel. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
1) Tercatat sebagai mahasiswa reguler tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
2) Mahasiswa yang mempunyai media sosial
b. Kriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang tidak mengisi link google form dalam penelitian.

D. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah cara peneliti menjelaskan variabel secara operasional sesuai karakteristik yang diamati, serta memungkinkan peneliti untuk melakukan pengukuran secara cermat terhadap suatu objek ataupun fenomena.

Tabel 3.2 Definisi Operasional
	Variabel Penelitian
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Kategori
	Skala Ukur

	Tingkat stres
	Stres adalah respon tubuh daari setiap individu baik respon fisik maupun psikis terhadap tuntutan yang dihadapi. Individu yang mengalami stres akan merasa mudah marah, khawatir yang berlebihan, sulit tidur, serta sulit berkonsentrasi.
	Kuesioner DASS 42 (Depression Anxiety Stres Scales) terdiri dari 14 pertanyaan tentang stres yang dijawab sendiri oleh responden. 
Memilki empat respon jawaban yaitu tidak pernah berarti skor 0, kadang-kadang berarti skor 1, sering berarti skor 2, dan hampir setiap saat diberi skor 3.
	Normal (skor 0-14)
Stres ringan (skor 15-18)
Stres sedang (skor 19-25)
Stres berat (skor 26-33)
Stres sangat berat (skor >34) 
	Ordinal 

	Penggunaan media sosial
	Proses pemanfaatan media sosial oleh mahasiswa yang berbasis internet untuk berbagi informasi, menikmati konten dan fitur sebagai hiburan, serta proses belajar mengajar.
	Kuesioner Social media Use integration  Scale (SMUIS) yang terdiri dari 12 pertanyaan yang dijawab sendiri oleh responden.
Dan memiliki empat respon jawaban yaitu SS  (sangat sesuai) skor 4, S (sesuai) skor 3, TS (tidak sesuai) skor 2, STS (sangat tidak sesuai) skor 1.
	Rendah : 1-16
Sedang : 17-32
Tinggi : 33-48
	Ordinal 

	Kualitas tidur 
	Kualitas tidur adalah suatu kepuasan yang dapat dirasakan oleh individu terhadap tidurnya yang dapat diukur oleh beberapa aspek.
	Kuesioner PSQI (Piitsburgh Sleep Quality Index) yang terdiri dari 7 komponen pertanyaan yang dijawab sendiri oleh responden. Kualitas tidur baik  diberikan skor  dan kualitas tidur buruk diberikan skor >5.

	Baik : 
Buruk : 
	Ordinal 



E. Pengumpulan Data
1. Proses perizinan
a. Proses penelitian dimulai setelah mendapatkan persetujuan dari Universitas Ngudi Waluyo
b. Mengajukan surat izin studi pendahuluan ke Dekan Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
c. Setelah mendapatkan izin, peneliti bertanya kepada pihak tata usaha melalui bidang akademik untuk mengetahui jumlah populasi mahasiswa tingkat akhir yang mengambil mata kuliah skripsi di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
d. Setelah mengetahui jumlah total populasi, maka selanjutnya peneliti akan menentukan jumlah sampel
e. Mengajukan surat izin penelitian ke Dekan Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
2. Pengumpulan data
a. Setelah mendapatkan ijin, dikarenakan penelitian ini menggunakan teknik proporsional random sampling maka peneliti terlebih dahulu menentukan jumlah sampel dari masing-masing prodi, setelah itu peneliti mengacak daftar nama mahasiswa tingkat akhir yang mengambil mata kuliah skripsi pada masing-masing prodi di Fakultas Kesehatan dengan menggunakan sistem spin online dikomputer, nama-nama yang keluar, secara otomatis akan menjadi responden dalam penelitian ini. Hal tersebut dilakukan sebanyak 83 kali sesuai dengan proporsi jumlah sampel masing-masing program studi.
b. Selanjutnya peneliti menghubungi komting dari  masing-masing program studi yang ada di Fakultas Kesehatan untuk membantu membagikan link kuesioner penelitian yang berupa google form beserta nama-nama calon responden yang sudah diacak tadi melalui Whatsapp Group kelas masing-masing program studi.
c. Jika calon responden bersedia menjadi responden maka calon responden bisa langsung mengisi identitas beserta kuesioner melalui link google form.
d. Peneliti memeriksa kelengkapan identitas dan jawaban yang telah diisi responden.
e. Kemudian peneliti melakukan pengolahan data.
3. Instrument Penelitian
a. Kuesioner 1 : berisi data demografi responden, yang meliputi nama (inisial) responden, jenis kelamin, usia, dan lama studi dari responden 
b. Kuesioner 2, Tingkat Stres :  untuk pengukuran tingkat stres, peneliti menggunakan kuesioner DASS 42. Untuk jumlah pertanyaan pada kuesioner ini ada 14 pertanyaan. Tiap pertanyaan mempunyai domain nilai antara 0-3. Mulai dari 0 (tidak ada atau tidak pernah), 1 (sesuai yang dialami sampai tingkat tertentu atau kadang-kadang), 2 (sering), 3 (sangat sesuai dengan yang dialami atau hampir setiap saat). Untuk nilai skor totalnya dikelompokkan seperti berikut ini: 
1) Normal 0-14
2) Stres ringan 15-18
3) Stres sedang 19-25
4) Stres berat 26-33
5) Stres sangat berat >34
c. Kuesioner 3, Penggunaan Media Sosial : menggunakan kuesioner SMUIS (Social Media Use Integration Scale), kuesioner tersebut terdiri dari 12 item pertanyaan yang mempunyai 4 respon jawaban yaitu : 
1) Sangat sesuai (SS) 		: 4
2) Sesuai (S)			: 3
3) Tidak Sesuai (TS) 		: 2
4) Sangat Tidak Sesuai (STS) 	: 1
Dengan kategori penilaian sebagai berikut :
1) Rendah 	: 1-16
2) Sedang 	: 17-32
3) Tinggi 		: 33-48
d. Kuesioner 4, Kualitas tidur : untuk pengukuran kualitas tidur peneliti menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). kuesioner PSQI terdiri dari 9 pertanyaan dengan7 komponen yaitu:  kualitas tidur subjektif tidur yang dimiliki merasa nyaman, durasi tidur, letensi tidur (waktu yang dibutuhkan untuk memulai tidur), efisiensi tidur (menilai jam tidur dan durasi), gangguan tidur apakah ada gangguan pergerakan, penggunaan obat tidur dan disfungsi gangguan kegiatan pada siang hari. Instrumen ini menghasilkan 7 skor sesuai dengan dominan yang sudah disebutkan sebelumnya. Tiap dominan nilainya berada diantara 0 (tidak ada masalah) sampai dengan 3 (masalah berat). Nilai setiap komponen di total menjadi skor global antara 0-21. Jumlah skor tersebut disesuaikan dengan kriteria penilaian yang dikelompokkan yaitu skor  berarti memiliki kualitas tidur baik, sedangkan > 5 berarti memiliki kualitas tidur yang buruk.
4. Uji Validitas dan Reabilitas
Uji validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukkan tingkatan kevalidan suatu instrument penelitian. Instrument yang valid mempunyai validitas yang tinggi. Suatu instrumen dinyatakan valid, apabila dapat mengukur apa yang diinginkan dan mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat. Sedangkan reabilitas adalah hasil penelitian yang mempunyai kesamaan data dalam waktu yang berbeda.
Kuesioner tingkat stres menggunakan kuesioner DASS 42. Kuesioner tersebut merupakan kuesioner baku. DASS 42 terdiri dari 42 pertanyaan yang mengidentifikasi skala subyektif fari depresi, kecemasan, dan stres. Untuk mengukur tingkat stres hanya menggunakan 14 pertanyaan saja dari kuesioner tersebut. 14 item pertanyaan tersebut juga telah diuji validitasnya oleh (Harahap et al., 2021) didapatkan hasil berkisar antara  0,435 – 0,831  yang berarti nilai tersebut > 0,288 dan bisa diambil kesimpulan bahwa valid dan dapat digunakan untuk mengukur tingkat stres. Sedangkan untuk uji reabilitasnya melalui Cronbach’s Alpha didapatkan hasil  0,932 yang berarti nilai tersebut >0,6 dan bisa disimpulkan bahwa instrumen tersebut realibel dan dapat digunakan.
Untuk kuesioner Social Media Use Integration Scale (SMUIS) adalah kuesioner baku yang telah dilakukan uji validitas (Galang et al., 2015) dimana terdapat 12 pertanyaan yang kemudian dilakukan uji statitistik dengan person product moment didapatkan hasil nilai r hitung 0,500-0,654. Uji reabilitas dilakukan sesudah melakukan uji validitas  untuk mengetahui kesamaan hasil apabila dilakukan pada orang yang berbeda maupun pada saat waktu yang berbeda. Instrument ini telah diujikan, kemudian didapatkan hasil Cronbach’s Alpha 0,832 dari Cronbach’s Alpha > 0,06 sehingga kuesioner tersebut dinyatakan realibel atau layak digunakan sebagai alat pengumpulan data dalam suatu penelitian.
Untuk kuesioner kualitas tidur Piittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) merupakan kuesioner yang sudah baku dan telah dilakukan uji validitas oleh University of Pittsburgh, pada tahun 1988, kemudian di lakukan uji validitas kembali oleh  Fandiani, Y (2017) . Hasil yang didapatkan yaitu semua pertanyaan valid dengan r  hitung lebih besar dari r tabel sengan taraf signifikasi 0,361. Rentang nilai r hitung pada uji tersebut adalah 0,365-0,733 memilki makna memenuhi taraf signifikan. Sedangkan pengujian reabilitasnya memiliki konsistensi internal dan koefisien reabilitas (Cronbarch’s Alpha) adalah 0,741 yang berarti instrumen ini realible digunakan sebagai alat pengumpulan data dalam penelitian.

F. Etika Penelitian
Berdasarkan etik penelitian keperawatan, masalah etik penelitian merupakan  masalah yang penting dalam kasus penelitian, meninjau dalam lingkup penelitian keperawatan yang selalu berdampingan langsung dengan individu. Maka dari itu aspek penelitian harus dipertimbangkan dalam keperawatan yaitu :
1. Informed consent (Penjelasan dan persetujuan)
Proses penelitian berupa  pemberian informed consent untuk mengevaluasi kesediaan subyek untuk berpartisipasi menjadi responden selama penelitian.
2. Confidentily (Kerahasiaan)
Peneliti dapat menjamin kerahasiaan mengenai informasi responden. Peneliti hanya mempresentasikan pada kelompok tertentu saja sebagai laporan hasil penelitian.


3. Anonymity (menghargai hak-hak)
Peneliti dapat menjaga kerahasiaan responden dengan tidak mencantumkan nama pada kuesioner, cukup menggunakan inisial nama.

G. Pengolahan Data
1. Editing 
Editing adalah proses pengecekkan atau pemeriksaan kembali data yang sudah terkumpul. Meliputi kelengkapan isian kuesioner serta kesalahan pengisian kuesioner oleh responden.
2. Scoring 
Memberikan skor atas jawaban yang telah diberikan responden melalui kuesioner. 
a. Pemberian skor pada variabel tingkat stres :
Tidak pernah skor 0
Kadang-kadang  skor 1
Sering skor 2
Hampir setiap saat skor 3
b. Pemberian skor pada variabel penggunaan media sosial
Skor  1 : sangat tidak sesuai (STS)
Skor 2 : tidak sesuai (TS)
Skor 3 : sesuai (S)
Skor 4 : sangat sesuai (SS)


c. Pemberian skor pada variabel kualitas tidur 
1) Kualitas tidur subyektif : dilihat dari pertanyaan nomor 9
0 : sangat baik
1 : baik
2 : kurang
3 : sangat kurang
2) Letensi tidur (kesulitan memulai tidur) total skor dari pertanyaan nomor 2 dan 5a. pertanyaan nomor 2 :
≤  15 menit : 0
16-30 menit : 1
31-60 menit : 2
>60 menit : 3
Pertanyaan nomor 5a :
Tidak pernah : 0
Sekali seminggu : 1
2 kali seminggu : 2
>3 kali seminggu : 3
Jumlahkan skor pertanyaan nomor 2 dan 5a dengan skor dibawah ini :
Skor 0 = 0      
Skor 1-2 : 1     
Skor 3-4 : 2
Skor 5-6 : 3
3) Lama tidur malam : dilihat dari pertanyaan nomor 4
>7 jam : 0
6-7 jam : 1
5-6 jam : 2
<5 jam : 3
4) Efisiensi tidur : pertanyaan nomor 1,3,4
(Lama tidur dan lama ditempat tidur) x 100%
Lama tidur dari pertanyaan nomor 4
Lama ditempat tidur kalkulasi respon dari pertanyaan nomor 1 dan 3
>85% : 0
75-84% : 1
65-74% : 2
>65% : 3
5) Gangguan ketika tidur malam : pertanyaan nomor 5b sampai 5i 
Nomor 5a-5i dinilai dengan skor dibawah ini:
Tidak pernah : 0
Sekali seminggu : 1
2 kali seminggu : 2
>3 kali seminggu : 3
Jumlahkan skor nomor 5a-5i, dengan skor dibawah ini :
Skor 0 : 0
Skor 1-9 : 1
Skor 10-18 : 2
Skor 19-27 : 3
6) Menggunakan obat-obat tidur : pertanyaan nomor 6
Tidak pernah : 0
Sekali seminggu : 1
2 kali seminggu : 2
>3 kali seminggu : 3
7) Terganggunya aktifitas disiang hari : pertanyaan nomor 7 dan 8
Pertanyaan nomor 7 :
Tidak pernah : 0
Sekali seminggu : 1
2 kali seminggu : 2
>3 kali seminggu : 3
Pertanyaan nomor 8 :
Tidak antusias :0
Kecil : 1
Sedang : 2
Besar : 3
Jumlahkan skor nomor 7 dan 8, dengan skor dibawah ini :
Skor 0 : 0
Skor 1-2 : 1
Skor 3-4 : 2
Skor 5-6 : 3
 Skor akhir : jumlahkan semua skor dari mulai komponen 1-7.
3. Coding 
Mengklasifikasikan data dengan cara memberikan tanda pada setiap jawaban. Tanda tersebut berupa kode, bisa angka maupun huruf pada lembar kuesioner, untuk mempermudah proses memasukkan data pada lembar tabel kerja.
a. Pemberian kode pada data demografi
1) Jenis kelamin: 
Kode 1 : laki-laki
Kode 2 : perempuan
2) Umur :
Kode 1 : 21 tahun
Kode 2 : >21 tahun
3) Lama studi 
Kode 1 : 7 semester
Kode 2 :>7 semester
b. Pemberian kode pada variabel tingkat stres
Kode 1 : normal 
Kode 2 : stres ringan
Kode 3: stres sedang
Kode 4 : stres berat
Kode 5 : stres sangat berat


c. Pemberian kode pada variabel penggunaan media sosial
Kode 1 : rendah 
Kode 2 : sedang
Kode 3: tinggi
d. Pemberian kode pada variabel kualitas tidur
Kode 1 : baik 
Kode 2 : buruk
4. Tabulating 
Tahap ini adalah tahapan melakukan tabulasi data dengan memasukkan data yang sudah di tuliskan sesuai pengkodean dalam suatu tabel untuk mempermudah entry data.
5. Entering 
Yang terakhir yaitu tahapan memasukkan data yang sudah terhitung ke dalam system computer. Data sudah terkumpul melalui kuesioner, selanjutnya dientri lalu dimasukkan ke dalam software menggunakan SPSS.

H. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat merupakan proses analisis data pada setiap variabelnya, analisis data ini sebagai prosedur statistik yang bertujuan untuk mengetahui masing-masing karakteristik pada variabelnya (Sirajudin Saleh, 2020). Analisis univariat menghasilkan distribusi dan presentase setiap variabel. Analisis univariat dengan menggunakan distribusi frekuensi untuk mengidentifikasi karakteristik responden, variabel dependen untuk mengidentifikasi kualitas tidur  dan variabel independen untuk mengindentifikasi tingkat stres dan penggunaan media sosial.
2. Analisa Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk melihat hubungan antar variabel (Sirajudin Saleh, 2020).  Pada penelitian kali ini, peneliti menggunakan uji spearman rank, dikarenakan semua data yang digunakan mempunyai skala data yang sama yaitu ordinal. Hasil uji tes ini adalah jika  0,05 maka H1 diterima yang berarti terdapat hubungan antara tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo. Namun , apabila  0,05 maka HI ditolak yang berarti tidak ada hubungan antara tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo. 
3. Analisa Multivariat 
Pada penelitian tingkat stres dan penggunaan kualitas tidur didapatkan nilai 0,000 <0,05 maka dapat disimpulkan terdapat hubungan antara variabel. Setelah itu dilakukan uji multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda untuk mengetahui manakah variabel yang paling berpengaruh terhadap kualitas tidur.  Hasil yang didapatkan untuk variabel tingkat stres dengan kualitas tidur adalah 0,009 (P<0,05)  sedangkan untuk penggunaan media sosial dengan kualitas tidur mendapatkan nilai 0,997 (P>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa tingkat stres dengan kualitas tidur mempunyai hubungan yang lebih bermakna.

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Hasil penelitian terkait dengan hubungan tingkat stress dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo dengan jumlah sampel 83 responden.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Mahasiswa Tingkat Akhir Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
	Karakteristik Jenis Kelamin
	Frekuensi
(F)
	Presentase
(%)

	Laki-laki 
	8
	9.6

	Perempuan 
	75
	90.4

	Total 
	83
	100


 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8 responden (9,6%) serta berjenis kelamin perempuan 75 (90.4%) dari 83 responden (100%).
2. Karakteristik  Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Mahasiswa Tingkat Akhir Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
	Karakteristik Usia
	Frekuensi
(F)
	Presentase
(%)

	21 tahun
	44
	53.0

	22 tahun 
23 tahun
24 tahun
25 tahun
28 tahun
	16
19
2
1
1
	19.3
22.9
2.4
1.2
1.2

	Total 
	83
	100


Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwasannya distribusi frekuensi berdasarkan usia mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo sebagian besar pada usia 21 tahun yaitu sebanyak  44 responden (53.0%), Untuk usia responden 21 tahun ada 44 responden (53.0%) , 22 tahun ada 16 responden (19.3%), 23 tahun ada 19 responden (22.9%), 24 tahun ada 2 responden (2,4%) , 25 dan 28 tahun ada masing-masing 1 responden (1.2%).
3. Karakteristik responden Berdasarkan Lama Studi
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Studi Mahasiswa Tingkat Akhir Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
	Karakteristik Lama Studi
	Frekuensi
(F)
	Presentase
(%)

	

	7 semester
	50
	62.7

	>7 semester 
	33
	37.3

	Total 
	83
	100



Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi berdasarkan lama studi didapatkan hasil  lama studi 7 semester ada 52 responden (62.7%). Sedangkan lama studi >7 semester ada 31 responden (37.3%) yang merupakan mahasiswa prodi S1 Kebidanan yang dulunya menjalani program D3 terlebih dahulu baru melanjutkan program S1.


4. Gambaran Tingkat Stres
Tabel 4.4 distribusi frekuensi berdasarkan kategori tingkat stress pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
	Kategori Tingkat Stres
	Frekuensi
(F)
	Presentase
(%)

	

	Normal 
	5
	6.0

	Stres ringan
	9
	10.8

	Stress sedang
	22
	26.5

	Stres berat
	46
	55.4

	Stres sangat berat
	1
	1.2

	Total 
	83
	100



Berdasarkan tabel 4.4 distribusi frekuensi berdasarkan kategori tingkat stres pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo sebagian besar berada pada kategori stres berat 46 responden (55.4%), sedangkan pada kategori normal 5 responden (6.0%), stress ringan ada 9 responden (10,8%), sedangkan kategori stress sedang ada 22 responden (26.5%) dan kategori stres sangat berat 1 (1.2%).
5. Gambaran Penggunaan Media Sosial
Tabel 4.5 	Distribusi frekuensi berdasarkan kategori penggunaan media sosial pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
	Kategori Penggunaan Media Sosial
	Frekuensi
(F)
	Presentase
(%)

	

	Sedang 
	23
	27.7

	Tinggi 
	60
	72.3

	Total 
	83
	100



Berdasarkan tabel 4.5 distribusi frekuensi kategori tingkat stres pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo sebagian besar berada pada kategori tinggi yaitu sebanyak 60 responden (72.3%) dan pada kategori sedang 23 responden (27.7%) dari total 83 responden (100%).
6. Gambaran Kualitas Tidur 
Tabel 4.6 	Distribusi frekuensi berdasarkan kategori kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
	Kategori Kualitas Tidur
	Frekuensi
(F)
	Presentase
(%)

	

	Baik 
	7
	8.4

	Buruk 
	76
	91.6

	Total 
	83
	100


   
 Berdasarkan tabel distribusi frekuensi kategori kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo sebagian besar berada pada kategori buruk sebanyak 76 responden (91.6%) sedangkan untuk kategori baik ada 7 responden (8.4%) dari 83 responden (100%).
7. Hubungan Tingkat Stres dan Penggunaan Media Sosial Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tingkat Akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo

Analisis bivariat yang digunakan untuk mengetahui hubungan tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo adalah uji Rank Spearman dengan memperhatikan nilai p <0,05 yang menunjukkan kemaknaan antar variabel dan hasilnya disajikan sebagai berikut : 
Tabel 4.7 	Hubungan tingkat stress dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir pada Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo Ungaran.
	Kategori tingkat stres
	Kategori kualitas tidur
	Total
	P Value
	R

	
	Baik
	Buruk
	
	
	

	Normal
	4
	1
	5
	
	

	Ringan
	1
	8
	9
	
	

	Sedang
	1
	21
	22
	0.000
	0.376

	Berat
	1
	45
	46
	
	

	Sangat Berat
	0
	1
	1
	
	

	Total
	7
	76
	83
	
	



Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa hasil uji statistic dengann uji Rank Spearman didapatkan hasil p value = 0,000 (p <0,05) hal teresebut menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kualias tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo. Dengan nilai koefisien (r) 0,376  yang berrati terdapat hubungan yang cukup kuat dengan arah hubungan positif (+) yang berarti semakin tinggi tingkat stres maka akan semakin buruk juga kualitas tidurnya.
Tabel 4.8 Hubungan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo.
	Kategori penggunaan media sosial
	Kategori kualitas tidur
	Total
	P value
	R

	
	Baik
	Buruk
	
	
	

	Sedang
	7
	16
	23
	0.000
	0.490

	Tinggi
	0
	60
	60
	
	

	Total
	7
	76
	83
	
	


   
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan hasil bahwa pada uji Rank Spearmen didapatkan nilai P = 0,000 (P <0,05) yang dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo. Nilai koefisien (r) sebesar 0,490 yang berarti terdapat hubungan cukup kuat dengan arah hubungan yang positif (+) menunjukkan bahwa semakin tinggi penggunaan media sosial maka semakin buruk juga kualitas tidurnya.
8. Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan menggunakan uji regresi logistik ganda karena hasil dari uji rank spearman menunjukkan hasil yang sama yaitu cukup kuat antara variabel tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur. Keduanya sama-sama mempunyai nilap P value 0,000 (P<0,05) serta nilai koefisien sebesar 0,376 untuk tingkat stres dan 0,490 untuk penggunaan media sosial yang menunjukkan hubungan cukup kuat. Untuk analisis multivariat yang digunakan adalah uji regresi logistik berganda, dikarenakan variabel dependen mempunyai skala ordinal dengan 2 kategori yaitu baik dan buruk.
Hasil yang didapatkan tingkat stres mempunyai hubungan lebih bermakna dengan kualitas tidur karena mendapatkan nilai p value 0,009 (P<0,05) sedangkan untuk penggunaan media sosial dengan kualitas tidur mendapatkan nilai 0,997 (P>0,05) maka nilai p value lebih besar dari nilai alpha hal tersebut menunjukkan hubungan yang tidak bermakna. Maka dapat disimpulkan bahwa variabel tingkat stres mempunyai hubungan yang lebih bermakna dengan kualitas tidur.
B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin yaitu sebanyak 75 responden (90.4%) berjenis kelamin perempuan dan 8 responden (9.6%) berjenis kelamin laki-laki.  Untuk kualitas tidur pada responden yang berjenis perempuan terdapat 69 responden (92.0%)  yang mempunyai kualitas tidur buruk dan 6 responden (8.0%) yang kualitas tidurnya baik. sedangkan pada responden laki-laki ada 7 responden (87.5%) yang mempunyai kualitas tidur buruk dan 1 responden (12.5%) yang kualitas tidurnya baik. 
Karakteristik jenis kelamin adalah faktor individu yang dapat dilihat sebagai sesuatu  yang dapat mempengaruhi stres. Perbedaan gender dalam reaktivitas stres bergantung  pada pengukuran respon fisiologis terhadap stressor akut. Pola respon terhadap stres pasti berbeda antara laki-laki dan perempuan. Perempuan mempunyai perasaan yang cenderung lebih sensitif sehingga mengakibatkan kecemasan serta emosi yang meningkat menyebabkan penurunan kadar estrogen yang mengakibatkan terjadinya lebih banyak kualitas tidur buruk pada perempuan. Perasaan cemas tersebut juga mempengaruhi perempuan untuk lebih rajin dalam penyusunan skripsi mereka, sehingga mereka dapat mengorbankan waktu tidur mereka untuk mengerjakan skripsi. Penurunan kadar hormon progesteron selama masa pramenstruasi berpengaruh pada kesulitan tidur serta frekuensi bangun meningkat (Fitri et al., 2022). Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian (Nazhira Rahma et al., 2023) bahwa perempuan lebih banyak mempunyai kualitas tidur yang buruk sedangkan laki-laki cenderung mempunyai kualitas tidur yang baik dikarenakan laki-laki mudah untuk memulai tidur, serta mempunyai durasi tidur yang lebih singkat. Meskipun pada penelitian kali ini lebih banyak responden perempuan dibandingkan laki-laki, tetapi hal itu sudah mewakili karakteristik populasi umum pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo.
Distribusi frekuensi usia yaitu untuk usia 21 tahun ada 44 responden (53.0%) . Untuk usia responden 21 tahun ada 44 responden (53.0%) , 22 tahun ada 16 responden (19.3%), 23 tahun ada 19 responden (22.9%), 24 tahun ada 2 responden (2,4%) , 25 dan 28 tahun ada masing-masing 1 responden (1.2%).
Untuk kualitas tidur pada responden berusia 21 tahun ada 39 responden (88.6%) yang memiliki kualitas tidur buruk sedangkan untuk kualitas tidur baik ada 5 responden (11.4%). Pada usia lebih dari 21 tahun ada 37 responden (94.9%) memiliki kualitas tidur buruk. Untuk kualitas tidur baiknya ada 2 responden (5.1%).
Pada usia 21-25 tahun termasuk dalam usia dewasa awal dimana individu sedang aktif untuk berinteraksi sosial. Dewasa awal mempunyai tugas perkembangan penyesuaian diri serta dituntut menjadi seseoranng yang dewasa dari segi pemikiran, tanggung jawab, dan perilaku. Dewasa awal merupakan masa peralihan dari masa remaja sehingga individu memiliki banyak aktivitas yang berlebih, mereka juga cederung labil yang memicu timbulnya stres, ditambah lagi dengan dengan beban akademik menyusun skripsi sehingga  mengakibatkan kelelahan dan merasa frustasi yang kemudian membuat kualitas tidur menjadi buruk (Hutagalung et al., 2022).  Tetapi ada juga satu responden dengan usia 28 tahun, hal yang membedakan dengan usia 21-25 tahun adalah dalam penyelesaian atau cara menghadapi masalah akan lebih baik dikarenakan adanya pengalaman yang telah dilalui serta usia yang lebih matang, sehingga hal tersebut juga mempengaruhi kualitas tidur mereka (Fatima et al., 2016).
Untuk distribusi frekuensi lama studi yaitu ada 50 responden (60.2%) yang menjawab 7 semester. Dan untuk 33 responden (39.8%) menjawab >7 semester. 33 responden yang menjawab >7 semester adalah mahasiswa S1 Kebidanan yang dulunya mengambil D3 Kebidanan terlebih dahulu baru melanjutkan ke program S1. Kualitas tidur buruk  pada mahasiswa yang lama studinya  7 semester ada 44 responden (88.0%) dan  yang kualitas tidurnya baik ada 6 responden (12.0%). Pada mahasiswa yang lama studinya >7 semester ada 32 responden (97.0%) yang kualitas tidurnya buruk dan 1 responden (3.0%) yang memiliki kualitas tidur baik. Kualitas tidur responden pada karakteristik tersebut hampir sama, banyak yang memiliki kualitas tidur buruk. Pada responden dengan lama studi 7 semester mempunyai kualitas tidur buruk disebabkan adanya hal baru yang harus dihadapi yaitu penyusunan skripsi secara individu, pada saat perkuliahan biasa kebanyakan tugas bersifat kelompok.  Begitu pula pada responden dengan lama studi <7 semester mempunyai beban penyusunan skripsi ditambah lagi usia mereka yang kebanyakan sudah lebih tua daripada 7 semseter tentunya akan menjadi sebuah tekanan yang  lebih besar dan berakibat pada kualitas tidur yang buruk.
2. Analisis Univariat
a. Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa Tingkat Akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa responden yang memilki stres berat mempunyai presentase paling banyak yaitu ada 46 responden (55.4%) disusul dengan responden dengan stres sedang sebanyak 22 responden (26.5%). Pada kategori normal ada 5 responden (6.0%), kategori ringan ada 9 responden (10.8%) serta stres sangat berat ada 1 responden (1.2%).  Tingkat stres tentunya akan bervariasi pada masing-masing individu, karena setiap individu pasti mempunyai karakteristik yang berbeda. Hasil yang didapatkan peneliti tingkat stres pada mahasiswa tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi tergolong sedang hingga berat. Ada juga satu responden yang mengalami stres sangat berat, hal tersebut dapat dikarenakan kurangnya kemampuan dari setiap responden untuk mengelola stressor terkait masalah penyusunan skripsi mereka misalnya trekait dengan dosen pembimbing yang sulit untuk dicari waktu luangnya untuk bimbingan, atau mereka mempunyai masalah yang lebih berat berasal dari faktor lain tetapi datang secara berasamaan saat penyusunan skripsi, misalnya  dari keluarga (kehilangan salah satu anggota keluarga, anggota keluarga yang sakit) , dari teman atau pasangan (misalnya bermusuhan dengan teman, diputuskan pasangan). Mahasiswa di tahun terakhir mereka merasa gelisah dan cemas karena berbagai macam tuntutan yang dihadapi. Tetapi ada  juga yang berada pada kategori normal hingga stres ringan hal tersebut dapat disebabkan karena kemampuan individu baik dalam hal mengahadapi stressor, seberapa baik mereka mempunyai motivasi untuk menghadapi masalah tersebut  (Kountul et al., 2019). 
Salah satu tanda seseorang mengalami stres berat adalah sulit untuk tidur dan beristirahat, untuk tanda-tanda stres sedang adalah gangguan tidur. Hal tersebut tergambar pada jawaban 46 responden yang memiliki tingkat stres berat dan 22 responden yang  tingkat stres sedang pada poin pertanyaan saya mengalami sulit untuk beristirahat kebnayakan menjawab hampir setiap saat. Hal tersebut terjadi dikarenakan kurangnya kemampuan mereka untuk mengatur waktu istirahat dengan kegiatan perkuliahan serta adanya tuntutan tugas yang masih harus diselesaikan sesuai waktu yang telah ditentukan dan pastinya mereka juga masih mempunyai kegiatan lain diluar kampus. Sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi pola pikir responden dalam penyusunan skripsi.
Selain itu pada poin pertanyaan kuesioner mengalami kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu banyak yang menjawab sering. Adanya hal-hal yang menganggu sehingga membuat mereka sulit untuk tenang dan rileks seperti beban menyusun skripsi serta revisi-revisi yang harus dilakukan. Termasuk juga sulitnya mencari referensi-referensi untuk menyusun skripsi, atau bisa juga dari dosen pembimbing yang sulit ditemui. Ada juga yang disebabkan oleh masalah-masalah yang berasal dari teman atau keluarga bahkan masalah keuangan, sehingga  dapat menjadi suatu stressor menumpuk yang harus dihadapi dalam waktu yang sama, pada akhirnya mereka tidak dapat mengatasi masalah tersebut. Tetapi tentunya masalah yang dihadapi individu berbeda serta cara untuk menghadapinya juga bermacam-macam. Hal tersebut bisa saja menjadi penyebab adanya satu responden yang mengalami stres sangat berat. 
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh (Hariaty et al., 2023) pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Keperawatan Universitas Riau angkatan 2018 yang menunjukkan bahwa mayoritas dari mereka mengalami stres dari sedang hingga berat.
b. Penggunaan Media Sosial Pada Mahasiswa Tingkat Akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat penggunaan media sosial pada kategori tinggi sebanyak 60 responden  dan disusul pada kategori sedang sebanyak 23 responden. Ciri- ciri orang yang penggunaan media sosialnya tinggi dan sedang adalah selalu online hampir setiap saat serta merasa cemas atau gelisah saat tidak bisa  menggunakan media sosial. Hal tersebut tergambar pada poin pertanyaan kuesioner, merasa terganggu jika tidak bisa login ke media sosial ada sebanyak 48 responden (57.8%) yang menjawab setuju. Mereka mempunyai rasa khawatir apabila ketinggalan informasi yang ada sehingga mengarah pada penggunaan media sosial yang berlebihan. Penggunaan media sosial yang lama dapat membuat penggunanya menjadi kecanduan sehingga muncul efek negatif. Contohnya, kurang interaksi dengan dunia luar yang mengakibatkan tidak adanya komunikasi tatap muka dengan dunia nyata, terganggunya kinerja akademik, hingga durasi tidur yang terganggu (Nabilah & Jannah, 2023)
Serta pada poin pertanyaan menggunakan media sosial adalah bagian dari rutinitas harian saya ada sebanyak 48 responden (57,8%) yang menjawab setuju, berarti rata-rata mereka menggunakan media sosial setiap harinya. Lalu pada poin pertanyaan media sosial memiliki peran penting dalam kehidupan sosial saya ada sebanyak 50 responden (60,2%) yang menjawab setuju. Saat ini mahasiswa tingkat akhir sedang disibukkan dengan penyusunan skripsi masing-masing, mereka jarang bertemu satu sama lain. Hal yang bisa dilakukan hanyalah berkomunikasi lewat media sosial seperti whatsapp, instagram, serta tiktok. selain itu mereka juga menikmati banyak konten serta hiburan sehingga tahan untuk berlama-lama menggunakan media sosial. 
Perkembangan internet yang sangat pesat terutama media sosial tentunya banyak orang yang mengaksesnya. Pada mahasiswa, umumnya mereka menggunakan media sosial untuk mencari informasi, berkomunikasi, serta berdiskusi. Tetapi tidak hanya itu saja,mereka juga mengakses berbagai macam konten, fitur, serta hiburan yang ada di media sosial. Dengan adanya media sosial memberikan efek yang kuat pada pola komunikasi serta interaksi dalam masyarakat dan sosial (Herutomo, 2019). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh (Woran et al., 2021)  bahwa mayoritas penggunaan media sosial pada kategori tinggi sebanyak  67 responden (83,75%).
c. Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tingkat Akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo sebagian besar mempunyai kualitas tidur yang buruk sebanyak 76 responden (91.6%).  Kualitas tidur adalah suatu kemampuan individu untuk tetap tidur. Kualitas tidur meliputi aspek kuantitatif serta kualitatif tidur, yaitu lamanya tidur waktu yang diperlukan untuk tidur, frekuensi terbangun, kedalaman serta kepuasan tidur. Seseorang dapat dikatakan mempunyai kualitas tidur yang baik apabila dapat tertidur dengan tenang dan segar ketika bangun di pagi hari.
Berdasarkan data kualitas tidur yang didapatkan dari kuesioner yang telah diisi oleh responden ada sebanyak 49 orang (59,0%) yang kualitas tidur subyektifnya kurang. Pada penelitian letensi tidur paling banyak memulai tidur pada 31-60 menit sebanyak 42 responden (50,6%), dikatakan baik apabila waktu normal memulai tidur sekitar 10-15 menit. Faktor yang mempengaruhi hal tersebut adalah kedinginan di malam hari, pencahayaan ruangan, kebisingan, cemas karena memikirkan tugas yang harus diselesaikan pada malam itu sehingga kesulitan untuk memulai tidur.
Hasil penelitian durasi tidur sebanyak 39 responden (47.0%) yang menjawab 5-6 jam. Kebutuhan tidur orang dewasa dikatakan baik apabila tidur selama lebih dari 7 jam setiap malamnya. Pada poin efisiensi tidur ada sebanyak 53 responden (63,9%) yang efisiensi tidurnya lebih dari 85% dengan efissiensi tidur baik. Kebiasaan tidur merupakan rasio presentase jumlah total jam tidur dibagi jumlah jam yang dihabiskan ditempat tidur.  Pada poin gangguan tidur ada sebanyak 46 responden (55,4%) mengalami gangguan 1x seminggu karena sering terbangun pada malam hari untuk ke kamar mandi, kondisi lingkungan yang kurang kondusif, ruangan yang terlalu panas atau dingin. Dari hasil penelitian pemakaian obat tidur sebagian besar tidak menggunakan obat tidur yaitu 74 respponden (89.2%). Pada poin disfungsi pada siang hari ada sebanyak 35 responden (42.2%) yang mengalami gangguan tidur pada siang hari 2x dalam seminggu dikarenakan responden banyak aktifitas disiang hari untuk kuliah, mengerjakan tugas serta kegiatan luar lainnya.
Dari hasil penelitian komponen kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas ngudi Waluyo banyak mengalami gangguan pada letensi tidur dan disfungsi pada siang hari. Tetapi ada 7 responden  (8,4%) yang mempunyai kualitas tidur baik. Hal tersebut dapat disebabkan karena ruang tidur atau lingkungan mereka yang nyaman, tidak adanya gangguan seperti kebisingan dan tidak adanya masalah suhu di wilayah tempat tinggal mereka. Kurangnya tidur akan berakibat pada kesehatan, dikarenakan dapat menyebabkan kerentanan terhadap penyakit, gangguan mood, kurang fresh, serta menurunnya tingkat konsnetrasi dan stamina. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi dimana ada 84 responden (91,3%) yang mempunyai kualitas tidur buruk (Clariska et al., 2020).
3. Analisis Bivariat
a. Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tingkat Akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
Analisa bivariat pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara tingkat stress dengan kualitas tidur mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo. Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa p value 0,000 <  (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kualitas tidur.  Dengan nilai koefisien (r) 0,376 berrati hubungan yang ada cukup kuat dengan arah hubungan positif (+) yang berarti semakin tinggi tingkat stres maka akan semakin buruk juga kualitas tidurnya. Hasil menunjukkan sebagian besar responden memiliki tingkat stres sedang hingga berat dengan kualitas tidur yang buruk. Responden pada kategori stres berat  ada sebanyak 46 responden (55.4%) disusul dengan responden dengan stres sedang sebanyak 22 responden (26.5%). Sedangkan responden dengan kualitas tidur buruk ada 76 responden (91.6%).
Pada kategori stres sedang hingga berat memiliki jumlah responden terbanyak dengan kualitas tidur buruk. Stres menjadi suatu hal yang menyebabkan gangguan tidur pada individu. Seseorang yang terlalu keras dalam berpikir dapat membuat mereka sulit untuk mengatur tingkat emosi yang dapat berdampak besar pada ketegangan. Ketegangan tersebut dapat mempengaruh individu dalam penentuan kualitas tidurnya. Ketika seseorang sedang stres, maka akan terjadi peningkatan hormon epinefrin, norepinefrin, dan kortisol yang berpengaruh pada susunan saraf tubuh manusia serta membuat  tubuh tetap terjaga. Peningkatan hormone tersebut juga berakibat pada siklus tidur Non Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement (REM) sehingga membuat seseorang sering terbangun di malam hari dan sering mengalami mimpi buruk (Sulana et al., 2020).
Kecenderungan stres sering terjadi pada mahasiswa tingkat akhir, karena mereka memiliki tanggung jawab untuk menyelesaikan tugas akhir kuliah berupa skripsi. Dimana dalam proses penyusunannya sering sekali mahasiswa mengalami berbagai kesulitan serta kendala sehingga berpengaruh pada kualitas tidurnya. Mahasiswa akan selalu berpikir tentang stressor yang dihadapi sehingga mengakibatkan tidak bisa tidur dengan tenang (Rahmadhani et al., 2023). 
Tetapi ada juga 1 responden dengan tingkat stres normal yang mempunyai kualitas tidur buruk, hal tersebut dapat disebabkan oleh faktor lain. Misalnya dikarenakan faktor lingkungan pada ruang tidur individu seperti kebisingan dan masalah suhu ruangan. Atau bisa juga disebabkan karena faktor mimpi buruk yang dialami responden, terbangun karena ingin ke toilet, serta adanya sakit yang diderita oleh responden sehingga menganggu waktu tidur responden. Sedangkan pada tingkat stres ringan sampai berat ada masing-masing satu responden yang memiliki kualitas tidur baik. Hal tersebut bisa saja disebabkan karena individu mempunyai motivasi untuk menyelesaikan masalah, serta seberapa baik perasaan mereka tentang diri mereka sendiri, sugesti diri sendiri untuk tidak selalu overthinking, sehingga dapat mempengaruhi individu untuk melakukan pencegahan  terhadap stressor sehingga tingkat stres tidak mempengaruhi kualitas tidur. Karena stres tidak secara signifikan mempengaruhi tingkat kebahagiaan individu, semuanya kembali pada seberapa kuat dan mampu seseorang untuk menghadapi stressor yang ada.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Rahmadhani et al., 2023) pada mahasiswa prodi Sarjana Terapan Farmasi yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kualitas tidur dengan nilai p = 0,002.
b. Hubungan Penggunaan Media Sosial Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tingkat Akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
Selanjutnya analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo dari uji spearman rank didapatkan hasil p value 0,000 <  (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa Ha diterima yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan media sosial dengan kualitas tidur. Dengan nilai koefisien (r) sebesar 0,490 berarti memiliki hubungan yang cukup kuat dengan arah hubungan yang positif (+) menunjukkan bahwa semakin tinggi penggunaan media sosial maka semakin buruk juga kualitas tidurnya.
Hasil penelitian menunjukkan hasil ada sebanyak 60 responden dengan penggunaan media sosial tinggi dengan kualitas tidur yang buruk. Sedangkan untuk kategori penggunaan media sosial sedang dengan kualiats tidur buruk ada 16 responden. Penggunaan media sosial tanpa disadari juga dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Kemudahan untuk mengakses media sosial melalui smartphone membuat mahasiswa begadang sampai larut malam. Bermain media sosial juga sering kali dijadikan suatu kegiatan untuk sejenak melupakan rasa stres yang dihadapi. Banyaknya konten yang menghibur serta mudahnya untuk berinteraksi dengan orang lain membuat individu menggunakannya secara berlebihan. Penggunaan media sosial dengan intensitas yang tinggi setiap harinya akan berakibat pada hormon melatonin sehingga kualitas tidur penggunanya tidak terpenuhi. Melatonin adalah hormon yang  dibentuk oleh kelenjar pineal yang mempunyai tugas untuk membuat individu tertidur dan mengembalikkan energy fisik ketika tidur. Melatonin dalam tubuh bergantung pada jumlah cahaya yang diterima oleh mata, banyak cahaya akan memperlambat proses pembentukan hormone melatonin, sebaliknya jika kekurangan cahaya maka akan membuat peningkatan yang cepat jumlah melatonin sehingga menyebabkan rasa mengantuk (Nafiah & Kustiningsih, 2018).
Tetapi ada 7 responden dengan kategori penggunaan media sosial sedang tetapi mempunyai kualitas tidur baik. Hal tersebut dapat terjadi karena dari faktor lingkungan responden yang nyaman tidak ada suatu hal yang mengganggu sehingga membuat responden dapat tidur dengan tenang. Sehingga pada responden dengan kategori penggunaan media sosial sedang memiliki kualitas tidur yang baik.
Hasil penelitian ini sejalan dengan Hasil penelitian (Durasi et al., 2023)  pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Al Asyariah Mandar menunjukkan hasil bahwa  terdapat hubungan antara durasi penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa. Hasil uji statistik mendapatkan nilai p = 0,002 nilai p lebih kecil dari 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara durasi penggunaan media sosial dan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Al  Asyariah Mandar
4. Analisis Multivariat 
Hasil analisis multivariat dengan uji regersi logistic ganda mendapatkan hasil  tingkat stres mempunyai hubungan lebih bermakna dengan kualitas tidur karena mendapatkan nilai p value 0,009 (P<0,05) sedangkan untuk penggunaan media sosial dengan kualitas tidur mendapatkan nilai 0,997 (P>0,05) hal tersebut menunjukkan hubungan yang tidak bermakna. Maka  dapat disimpulkan bahwa variabel tingkat stres mempunyai hubungan yang lebih bermakna dengan kualitas tidur. Hasil tersebut sejalan dengan  penelitian  terdahulu yang dilakukan oleh (Siswanto et al., 2020)  pada mahasiswa Fakultas Kedokteran di Universitas Muhammadiyah Surakarta. Setelah dilakukan analisis multivariat antara tingkat stres dan aktivitas fisik dengan kualitas tidur menggunakan uji regresi logistic didapatkan hasil bahwa tingkat stres lebih berpengaruh terhadap kualitas tidur dengan nilai p = 0,000 (p<0,05) dimana nilai OR 3,634.
Hubungan antara stres dengan kualitas tidur, keadaan stres yang dialami oleh seseorang dapat mempengaruhi kemampuan untuk tidur atau tetap tertidur. Tingkat stres sedang hingga berat sangat melekat dengan jam tidur rendah sehingga berpengaruh dengan kejadian mimpi buruk serta gangguan tidur. Pada saat stres akan terjadi peningkatan hormone epinefrin, nonepinefrin, dan kortisol yang mempengaruhi susunan saraf sehingga menimbulkan keadaan terjaga. Stres sering terjadi pada mahasiswa tingkat akhir yang memiliki beban tugas skripsi dengan segala tantangan yang harus dihadapi saat penyusunannya. Mahasiswa yang terlalu keras dalam berpikir akan menimbulkan stres yang mengakibatkan mereka sulit untuk mengontrol emosinya sehingga berdampak pada peningkatan ketegangan, kesulitan untuk memulai tidur, serta sering terbangun saat tidur (Tanjung et al., 2018).
Hubungan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur, seseorang yang menggunakan media sosial terlalu lama akan menimbulkan kecanduan, yang menimbulkan kepuasan tersendiri sehingga memicu untuk mengakses media sosial secara lebih intens. Penggunaan media sosial yang tinggi akan berakibat pada hormon melatonin sehingga menyebabkan kualitas tidur penggunanya tidak terpenuhi. Melatonin merupakan hormon yang terbentuk dari kelenjar pineal dan retina berfungsi membuat individu tertidur serta mengembalikkan energi fisik ketika tidur. Produksi hormon melatonin dapat dipengaruhi oleh jumlah cahaya yang diterima oleh mata. Banyak cahaya akan memperlambat proses pembentukan melatonin, sedangkan kkeurangan cahaya akan meningkatkan jumlah melatonin yang menimbulkan rasa mengantuk (Cintya Yunita Dewi et al., 2023).

C. Keterbatasan
1. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini diisi oleh responden secara online melalui link google form yang dibagikan melalui whatsapp, sehingga peneliti tidak dapat memverifikasi keabsahannya serta tidak dapat mengamati proses pengisiannya secara langsung. Sehingga peneliti tidak dapat menentukan apakah tanggapan yang diberikan oleh responden benar-benar mencerminkan kondisi mereka yang sebenarnya atau tidak.
2. Peneliti tidak mengendalikan faktor-faktor lain yang mempengaruhi kualitas tidur seperti konsumsi minuman yang mengandung kafein, usia, aktivitas dan lain-lain. Sehingga memungkinkan kualitas tidur yang dihasilkan tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat stres dan penggunaan media sosial.


BAB V
PENUTUP
A.  Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Distribusi frekuensi mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo ada sebanyak 75  responden (90.4%) perempuan, dan sebanyak 8 responden (100%) laki-laki. Untuk usia responden 21 tahun ada 44 responden (53.0%) , 22 tahun ada 16 responden (19.3%), 23 tahun ada 19 responden (22.9%), 24 tahun ada 2 responden (2,4%) , 25 dan 28 tahun ada masing-masing 1 responden (1.2%). Karakteristik lama studi selama 7 semester ada 50 responden (62.7%), sedangkan untuk lama studi >7 semester ada 33 responden (37.3%).
2. Tingkat stres mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo pada kategori stres berat yaitu 46 responden (55.4%), kategori sedang ada 22 responden (26.5%),  kategori stres sangat berat ada 1 responden (1.2%).  Sedangkan kategori normal sebanyak 5 responden (6.0%).
3. Penggunaan media sosial pada mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo pada kategori tinggi 60 responden (72.3%) dan pada kategori sedang ada 23 responden (27.7%).
4. Kualitas tidur  mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo kategori buruk ada 76 responden (91.6%), sedangkan untuk kualitas tidur kategori baik ada 7 responden (8.4%).
5. Hasil analisis antara tingkat stres dengan kualitas tidur terdapat hubungan dengan p value sebesar 0,000 (<0,05) dengan nilai r 0,376 yang berarti hubungan cukup kuat. Untuk analisis penggunaan media sosial dengan kualitas tidur terdapat hubungan dengan  p value sebesar 0,000 (<0,05) dengan nilai r 0,490 yang berarti hubungan cukup kuat. Setelah dilakukan uji regresi logistik ganda didapatkan hasil untuk tingkat stres dengan kualitas tidur ada hubungan bermakana dengan nilai p value 0,009 (P<0,05), untuk penggunaan media sosial dengan kualitas tidur menunjukkan hubungan yang tidak bermakna dengan nilai 0,997 (P>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa variabel tingkat stres dengan kualitas tidur mempunyai hubungan yang lebih bermakna .
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian serta keterbatasan penelitian, maka peneliti dapat memberikan saran sebagai berikut :
1. Bagi Responden 
Kualitas tidur yang disebabkan oleh berbagai faktor stres dapat dikelola dengan mengatur pola hidup sehari-hari. Dengan menjaga keseimbangan antara aktivitas dengan istirahat, mengungkapkan sebuah kekhawatiran atau masalah dengan ekspresi ketegangan emosional, menerima sesuatu yang sudah tidak dapat diubah, mencari solusi dengan menyederhanakan masalah ketika menghadapi masalah yang rumit.
Pentalaksanaan gaya hidup sehari-hari dalam aspek penggunaan media sosial, agar mahasiswa bisa menggunakan media sosial sesuai kebutuhan, memanajemen waktu antara mengerjakan tugas kuliah dengan hobi, hiburan agar meminimalisir terjadinya kualitas tidur yang buruk. 
2. Bagi Institusi Pendidikan
Dikarenakan  kebanyakan responden yang ada pada kategori tingkat stres berat, rekomendasi yang diberikan kepada institusi adalah untuk membuat  media seperti kotak saran untuk dijadikan sebagai sebuah tempat untuk keluh kesah serta saran dari mahasiswa tingkat akhir yang menyusun skripsi. Apa saja kesulitan yang mereka alami baik berhubungan dengan dosen pembimbing,  kesulitan mencari referensi, dan lainnya. Serta saran atau ide yang dapat mereka tujukan kepada institusi. Kemudian selanjutnya institusi bisa mempertimbangkan keluh kesah mahasiswa sehingga dapat memberikan respon positif terhadap hal tersebut.
3. Bagi Ilmu Keperawatan
Penelitian ini dapat meningkatkan pemahaman serta wawasan mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kesehatan tentang hubungan tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur. Penelitian ini juga dapat dijadikan referensi tambahan untuk mengembangkan penelitian mahasiswa selanjutnya, sehingga semakin banyak penelitian tentang tingkat stres dan penggunaan media sosial dengan kualitas tidur pada mahasiswa ataupun yang lainnya.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Mengingat penelitian ini masih mempunyai banyak kekurangan, maka bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode penelitian yang berbeda, sampel yang lebih luas, serta dapat menggunakan faktor lain yang berpengaruh terhadap kualitas tidur.
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KUESIONER PENELITIAN  TINGKAT STRES DASS
Nama 			:
Umur			 :
Jenis kelamin		 :
Lama Studi		:
Program Studi 	:

Dimohon pengisian lembar kuesioner penelitian dilakukan secara teliti supaya tidak ada pertanyaan yang terlewat untuk diisi.
 Keterangan :
a. 0 : tidak pernah
b. 1 : kadang-kadang
c. 2 : sering
d. 3 : hampir setiap saat
	NO
	PERTANYAAN
	0
	1
	2
	3

	1.
	Saya mudah marah karena hal-hal kecil atau sepele
	
	
	
	

	2.
	Saya mudah bereaksi cenderung berlebihan pada situasi
	
	
	
	

	3.
	Saya mengalami kesulitan untuk relaksasi atau bersantai
	
	
	
	

	4.
	Saya mudah merasa kesal
	
	
	
	

	5.
	Saya menjadi merasa banyak menghabiskan energy karena cemas
	
	
	
	

	6.
	Saya mudah menjadi tidak sabaran
	
	
	
	

	7.
	Saya mudah tersinggung 
	
	
	
	

	8.
	Saya mengalami sulit untuk beristirahat
	
	
	
	

	9.
	Saya mudah menjadi marah
	
	
	
	

	10.
	Saya mengalami kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu
	
	
	
	

	11.
	Saya mengalami sulit untuk menoleransi gangguan-gangguan terhadap hal yang sedang dilakukan
	
	
	
	

	12.
	Saya berada pada keadaan yang tegang
	
	
	
	

	13.
	Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan
	
	
	
	

	14.
	Saya mudah gelisah
	
	
	
	







Penggunaan Media Sosial (Social Media Use Integration Scale)
Petunjuk pengisian : 
Berikut ini ada beberapa pertanyaan yang harus anda baca dan pahami, kemudian jawablah dengan tepat sesuai dengan pendapat anda. 
a.  4 : Sangat Setuju (SS) 
b.  3	: Setuju  (S)
c. 2	:Tidak Setuju (TS)
d. 1	:Sangat Tidak Setuju (STS)

	No.
	Pertanyaan
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Saya merasa terganggu jika tidak bisa login ke media sosial
	
	
	
	

	2.
	Media sosial memiliki peran penting dalam hubungan sosial saya
	
	
	
	

	3.
	Saya akan sangat senang jika semua orang menggunakan media sosial untuk berkomunikasi
	
	
	
	

	4.
	Saya merasa putus hubungan dengan teman saya saat saya tidak bisa login ke media sosial
	
	
	
	

	5.
	Saya akan kecewa jika saya tidak bisa menggunakan media sosial sama sekali
	
	
	
	

	6.
	Saya berbagi banyak kegiatan harian saya melalui media sosial
	
	
	
	

	7.
	Saya mengecek media sosial segera setelah ada peringatan tentang aktivitas baru diakun saya
	
	
	
	

	8.
	Rata-rata berapa hari dalam sepekan yang anda gunakan untuk memakai media sosial (tuliskan jawaban berkisar antara 1-7)
	
	
	
	

	9.
	Menggunakan media sosial adalah bagian dari rutinitas harian saya
	
	
	
	

	10.
	Saya menikmati saat saya mengecek akun media sosial saya
	
	
	
	

	11.
	Saya tidak suka menggunakan media sosial
	
	
	
	

	12.
	Saya merespon muatan-muatan yang dibagikan oleh orang lain menggunakan media sosial
	
	
	
	













KUESIONER KUALITAS TIDUR (PSQI)

Petunjuk Umum :
· Isi pertanyaan dengan lengkap dan jelas
· Untuk soal pilihan, pilih salah satu jawaban
· Untuk soal isian, jawablah pertanyaan pada tempat yang telah disediakan
Selama sebulan ini :
1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam ? 
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam ? 
3. Jam berapa biasanya anda bangun pagi ? 
4. Berapa lama anda tidur di malam hari?
	5.
	Seberapa sering masalah-masalah dibawah ini mengganggu tidur anda?
	Tidak pernah dalam seminggu (0)
	1x seminggu (1)
	2x semingggu (2)
	 >3x seminggu (3)

	a.
	Tidak mampu tertidur selama 30 menit sejak berbaring
	
	
	
	

	b.
	Terbangun ditengah malam atau terlalu dini
	
	
	
	

	c.
	Terbangun untuk kekamar mandi
	



	
	
	
	

	d.
	Tidak mampu bernafas dengan leluasa
	
	
	
	

	e.
	Batuk atau mengorok
	
	
	
	

	f.
	Kedinginan dimalam hari
	
	
	
	

	g.
	Kepanasan dimalam hari
	
	
	
	

	h.
	Mimpi buruk
	
	
	
	

	i.
	Terasa nyeri
	
	
	
	

	j.
	Alasan lain…
	
	
	
	

	6.
	Selama sebulan terakhir seberapa sering anda menggunakan obat tidur
	
	
	
	

	7.
	Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda mengantuk ketika melakukan aktivitas disiang hari
	
	
	
	

	
	
	Tidak antusias
	Kecil
	Sedang
	Besar

	8.
	Selama sebulan terakhir seberapa banyak masalah dan seberapa antusias anda ingin menyelesaikan masalah yang anda hadapi
	
	
	
	

	
	
	Sangat baik (0)
	 Baik (1)
	Kurang  (2)
	Sangat kurang (3)

	9.
	Selama sebulan terakhir, bagaimana anda menilai kepuasan tidur anda?
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Analisis Univariat

	Statistics

	
	Usia
	Jenis Kelamin
	Prodi
	Lama Studi

	N
	Valid
	83
	83
	83
	83

	
	Missing
	0
	0
	0
	0

	Mean
	1.47
	1.90
	2.82
	1.40

	Std. Error of Mean
	.055
	.033
	.169
	.054

	Median
	1.47a
	1.90a
	2.50a
	1.40a

	Mode
	1
	2
	2
	1

	Std. Deviation
	.502
	.297
	1.539
	.492

	Variance
	.252
	.088
	2.369
	.242

	Range
	1
	1
	5
	1

	Minimum
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	2
	2
	6
	2

	Sum
	122
	158
	234
	116

	a. Calculated from grouped data.


Frequency Table
	Usia



	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	21
	44
	53.0
	53.0
	53.0

	
	22
	16
	19.3
	19.3
	72.3

	
	23
	19
	22.9
	22.9
	95.2

	
	24
	2
	2.4
	2.4
	97.6

	
	25
	1
	1.2
	1.2
	98.8

	
	28
	1
	1.2
	1.2
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	




	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	laki-laki
	8
	9.6
	9.6
	9.6

	
	perempuan
	75
	90.4
	90.4
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Prodi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	S1 KEPERAWATAN
	14
	16.9
	16.9
	16.9

	
	S1 KEBIDANAN
	31
	37.3
	37.3
	54.2

	
	S1 FARMASI
	17
	20.5
	20.5
	74.7

	
	S1 KESMAS
	8
	9.6
	9.6
	84.3

	
	S1 IKORA
	3
	3.6
	3.6
	88.0

	
	S1 GIZI
	10
	12.0
	12.0
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Lama Studi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	7 SEMESTER
	50
	60.2
	60.2
	60.2

	
	>7 SEMESTER
	33
	39.8
	39.8
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	KATEGORI TINGKAT STRES

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	NORMAL
	5
	6.0
	6.0
	6.0

	
	STRES RINGAN
	9
	10.8
	10.8
	16.9

	
	STRES SEDANG
	22
	26.5
	26.5
	43.4

	
	STRES BERAT
	46
	55.4
	55.4
	98.8

	
	STRES SANGAT BERAT
	1
	1.2
	1.2
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	KATEGORI MEDIA SOSIAL

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SEDANG
	23
	27.7
	27.7
	27.7

	
	TINGGI
	60
	72.3
	72.3
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	KATEGORI KUALITAS TIDUR

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	BAIK
	7
	8.4
	8.4
	8.4

	
	BURUK
	76
	91.6
	91.6
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	





UJI RANK SPEARMAN
	Correlations

	
	KATEGORI TINGKAT STRES
	KATEGORI MEDIA SOSIAL
	KATEGORI KUALITAS TIDUR

	Spearman's rho
	KATEGORI TINGKAT STRES
	Correlation Coefficient
	1.000
	.106
	.376**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.342
	.000

	
	
	N
	83
	83
	83

	
	KATEGORI MEDIA SOSIAL
	Correlation Coefficient
	.106
	1.000
	.490**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.342
	.
	.000

	
	
	N
	83
	83
	83

	
	KATEGORI KUALITAS TIDUR
	Correlation Coefficient
	.376**
	.490**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.

	
	
	N
	83
	83
	83

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Crosstab

	KATEGORI TINGKAT STRES * KATEGORI KUALITAS TIDUR Crosstabulation

	
	KATEGORI KUALITAS TIDUR
	Total

	
	BAIK
	BURUK
	

	KATEGORI TINGKAT STRES
	NORMAL
	Count
	4
	1
	5

	
	
	% within KATEGORI TINGKAT STRES
	80.0%
	20.0%
	100.0%

	
	STRES RINGAN
	Count
	1
	8
	9

	
	
	% within KATEGORI TINGKAT STRES
	11.1%
	88.9%
	100.0%

	
	STRES SEDANG
	Count
	1
	21
	22

	
	
	% within KATEGORI TINGKAT STRES
	4.5%
	95.5%
	100.0%

	
	STRES BERAT
	Count
	1
	45
	46

	
	
	% within KATEGORI TINGKAT STRES
	2.2%
	97.8%
	100.0%

	
	STRES SANGAT BERAT
	Count
	0
	1
	1

	
	
	% within KATEGORI TINGKAT STRES
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	76
	83

	
	% within KATEGORI TINGKAT STRES
	8.4%
	91.6%
	100.0%




	KATEGORI MEDIA SOSIAL * KATEGORI KUALITAS TIDUR Crosstabulation

	
	KATEGORI KUALITAS TIDUR
	Total

	
	BAIK
	BURUK
	

	KATEGORI MEDIA SOSIAL
	SEDANG
	Count
	7
	16
	23

	
	
	% within KATEGORI MEDIA SOSIAL
	30.4%
	69.6%
	100.0%

	
	TINGGI
	Count
	0
	60
	60

	
	
	% within KATEGORI MEDIA SOSIAL
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	76
	83

	
	% within KATEGORI MEDIA SOSIAL
	8.4%
	91.6%
	100.0%















ANALISIS PERTANYAAN   
Frequency Table
	Saya mudah marah karena hal-hal kecil atau sepele

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	1
	1.2
	1.2
	1.2

	
	kadang-kadang
	48
	57.8
	57.8
	59.0

	
	sering
	28
	33.7
	33.7
	92.8

	
	hampir setiap saat
	6
	7.2
	7.2
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya mudah bereaksi cenderung berlebihan pada situasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	7
	8.4
	8.4
	8.4

	
	kadang-kadang
	35
	42.2
	42.2
	50.6

	
	sering
	40
	48.2
	48.2
	98.8

	
	hampir setiap saat
	1
	1.2
	1.2
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya mengalami kesulitan untuk relaksasi atau bersantai

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	6
	7.2
	7.2
	7.2

	
	kadang-kadang
	27
	32.5
	32.5
	39.8

	
	sering
	28
	33.7
	33.7
	73.5

	
	hampir setiap saat
	22
	26.5
	26.5
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	

	Saya mudah merasa kesal

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	1
	1.2
	1.2
	1.2

	
	kadang-kadang
	42
	50.6
	50.6
	51.8

	
	sering
	32
	38.6
	38.6
	90.4

	
	hampir setiap saat
	8
	9.6
	9.6
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya menjadi merasa banyak menghabiskan energy karena cemas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	3
	3.6
	3.6
	3.6

	
	kadang-kadang
	32
	38.6
	38.6
	42.2

	
	sering
	30
	36.1
	36.1
	78.3

	
	hampir setiap saat
	18
	21.7
	21.7
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	






	Saya mudah menjadi tidak sabaran

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	4
	4.8
	4.8
	4.8

	
	kadang-kadang
	34
	41.0
	41.0
	45.8

	
	sering
	35
	42.2
	42.2
	88.0

	
	hampir setiap saat
	10
	12.0
	12.0
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	




	Saya mudah tersinggung

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	2
	2.4
	2.4
	2.4

	
	kadang-kadang
	35
	42.2
	42.2
	44.6

	
	sering
	29
	34.9
	34.9
	79.5

	
	hampir setiap saat
	17
	20.5
	20.5
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya mengalami sulit untuk beristirahat

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	5
	6.0
	6.0
	6.0

	
	kadang-kadang
	15
	18.1
	18.1
	24.1

	
	sering
	26
	31.3
	31.3
	55.4

	
	hampir setiap saat
	37
	44.6
	44.6
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya mudah menjadi marah

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	2
	2.4
	2.4
	2.4

	
	kadang-kadang
	28
	33.7
	33.7
	36.1

	
	sering
	33
	39.8
	39.8
	75.9

	
	hampir setiap saat
	20
	24.1
	24.1
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	




	Saya mengalami kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	1
	1.2
	1.2
	1.2

	
	kadang-kadang
	20
	24.1
	24.1
	25.3

	
	sering
	36
	43.4
	43.4
	68.7

	
	hampir setiap saat
	26
	31.3
	31.3
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	





	Saya mengalami sulit untuk menoleransi gangguan-gangguan terhadap hal yang sedang dilakukan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	5
	6.0
	6.0
	6.0

	
	kadang-kadang
	23
	27.7
	27.7
	33.7

	
	sering
	36
	43.4
	43.4
	77.1

	
	hampir setiap saat
	19
	22.9
	22.9
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya berada pada keadaan yang tegang

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	7
	8.4
	8.4
	8.4

	
	kadang-kadang
	24
	28.9
	28.9
	37.3

	
	sering
	34
	41.0
	41.0
	78.3

	
	hampir setiap saat
	18
	21.7
	21.7
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	5
	6.0
	6.0
	6.0

	
	kadang-kadang
	24
	28.9
	28.9
	34.9

	
	sering
	33
	39.8
	39.8
	74.7

	
	hampir setiap saat
	21
	25.3
	25.3
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya mudah gelisah

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	2
	2.4
	2.4
	2.4

	
	kadang-kadang
	24
	28.9
	28.9
	31.3

	
	sering
	37
	44.6
	44.6
	75.9

	
	hampir setiap saat
	20
	24.1
	24.1
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya merasa terganggu jika tidak bisa login ke media sosial

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	6
	7.2
	7.2
	7.2

	
	tidak setuju
	24
	28.9
	28.9
	36.1

	
	setuju
	48
	57.8
	57.8
	94.0

	
	sangat setuju
	5
	6.0
	6.0
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	

	



Media sosial memiliki peran penting dalam hubungan sosial saya

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	1
	1.2
	1.2
	1.2

	
	tidak setuju
	21
	25.3
	25.3
	26.5

	
	setuju
	50
	60.2
	60.2
	86.7

	
	sangat setuju
	11
	13.3
	13.3
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya akan sangat senang jika semua orang menggunakan media sosial untuk berkomunikasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	1
	1.2
	1.2
	1.2

	
	tidak setuju
	26
	31.3
	31.3
	32.5

	
	setuju
	50
	60.2
	60.2
	92.8

	
	sangat setuju
	6
	7.2
	7.2
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	




	Saya merasa putus hubungan dengan teman saya saat saya tidak bisa login ke media sosial

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	16
	19.3
	19.3
	19.3

	
	tidak setuju
	48
	57.8
	57.8
	77.1

	
	setuju
	15
	18.1
	18.1
	95.2

	
	sangat setuju
	4
	4.8
	4.8
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya akan kecewa jika saya tidak bisa menggunakan media sosial sama sekali

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	9
	10.8
	10.8
	10.8

	
	tidak setuju
	25
	30.1
	30.1
	41.0

	
	setuju
	44
	53.0
	53.0
	94.0

	
	sangat setuju
	5
	6.0
	6.0
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya berbagi banyak kegiatan harian saya melalui media sosial

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	8
	9.6
	9.6
	9.6

	
	tidak setuju
	50
	60.2
	60.2
	69.9

	
	setuju
	21
	25.3
	25.3
	95.2

	
	sangat setuju
	4
	4.8
	4.8
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya mengecek media sosial segera setelah ada peringatan tentang aktivitas baru diakun saya

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	7
	8.4
	8.4
	8.4

	
	tidak setuju
	38
	45.8
	45.8
	54.2

	
	setuju
	26
	31.3
	31.3
	85.5

	
	sangat setuju
	12
	14.5
	14.5
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	





	Rata-rata berapa hari dalam sepekan yang anda gunakan untuk memakai media sosial (tuliskan jawaban berkisar antara 1-7)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	1
	1.2
	1.2
	1.2

	
	3
	1
	1.2
	1.2
	2.4

	
	4
	11
	13.3
	13.3
	15.7

	
	5
	20
	24.1
	24.1
	39.8

	
	6
	13
	15.7
	15.7
	55.4

	
	7
	37
	44.6
	44.6
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Menggunakan media sosial adalah bagian dari rutinitas harian saya

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	2
	2.4
	2.4
	2.4

	
	tidak setuju
	19
	22.9
	22.9
	25.3

	
	setuju
	48
	57.8
	57.8
	83.1

	
	sangat setuju
	14
	16.9
	16.9
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya menikmati saat saya mengecek akun media sosial saya

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	3
	3.6
	3.6
	3.6

	
	tidak setuju
	18
	21.7
	21.7
	25.3

	
	setuju
	48
	57.8
	57.8
	83.1

	
	sangat setuju
	14
	16.9
	16.9
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	Saya tidak suka menggunakan media sosial

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	55
	66.3
	66.3
	66.3

	
	tidak setuju
	21
	25.3
	25.3
	91.6

	
	setuju
	7
	8.4
	8.4
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	




	Saya merespon muatan-muatan yang dibagikan oleh orang lain menggunakan media sosial

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat tidak setuju
	8
	9.6
	9.6
	9.6

	
	tidak setuju
	46
	55.4
	55.4
	65.1

	
	setuju
	25
	30.1
	30.1
	95.2

	
	sangat setuju
	4
	4.8
	4.8
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	






	Kualitas tidur subyektif

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sangat baik
	4
	4.8
	4.8
	4.8

	
	baik
	17
	20.5
	20.5
	25.3

	
	kurang
	49
	59.0
	59.0
	84.3

	
	sangat kurang
	13
	15.7
	15.7
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	





	letensi tidur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	≤  15 menit
	5
	6.0
	6.0
	6.0

	
	16-30 menit
	21
	25.3
	25.3
	31.3

	
	31-60 menit
	42
	50.6
	50.6
	81.9

	
	>60 menit
	15
	18.1
	18.1
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	durasi tidur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	>7jam
	7
	8.4
	8.4
	8.4

	
	6-7 jam
	23
	27.7
	27.7
	36.1

	
	5-6 jam
	39
	47.0
	47.0
	83.1

	
	<5 jam
	14
	16.9
	16.9
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	efisiensi tidur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	>85%
	53
	63.9
	63.9
	63.9

	
	75-84%
	30
	36.1
	36.1
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	









	gangguan tidur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sekali seminggu
	46
	55.4
	55.4
	55.4

	
	2 x seminggu
	33
	39.8
	39.8
	95.2

	
	>3 kali seminggu
	4
	4.8
	4.8
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	penggunaan obat tidur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	74
	89.2
	89.2
	89.2

	
	sekali seminggu
	5
	6.0
	6.0
	95.2

	
	2x seminggu
	2
	2.4
	2.4
	97.6

	
	>3 kali seminggu
	2
	2.4
	2.4
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	



	disfungsi siang hari

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak pernah
	5
	6.0
	6.0
	6.0

	
	sekali seminggu
	21
	25.3
	25.3
	31.3

	
	2 kali seminggu
	35
	42.2
	42.2
	73.5

	
	>3 kali seminggu
	22
	26.5
	26.5
	100.0

	
	Total
	83
	100.0
	100.0
	






	



	Lama Studi * KATEGORI KUALITAS TIDUR Crosstabulation

	
	KATEGORI KUALITAS TIDUR
	Total

	
	BAIK
	BURUK
	

	Lama Studi
	7 semester
	Count
	6
	44
	50

	
	
	% within Lama Studi
	12.0%
	88.0%
	100.0%

	
	>7semester
	Count
	1
	32
	33

	
	
	% within Lama Studi
	3.0%
	97.0%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	76
	83

	
	% within Lama Studi
	8.4%
	91.6%
	100.0%




	Usia * KATEGORI KUALITAS TIDUR Crosstabulation

	
	KATEGORI KUALITAS TIDUR
	Total

	
	BAIK
	BURUK
	

	Usia
	21 tahun
	Count
	5
	39
	44

	
	
	% within Usia
	11.4%
	88.6%
	100.0%

	
	
	% within KATEGORI KUALITAS TIDUR
	71.4%
	51.3%
	53.0%

	
	
	% of Total
	6.0%
	47.0%
	53.0%

	
	>21 tahun
	Count
	2
	37
	39

	
	
	% within Usia
	5.1%
	94.9%
	100.0%

	
	
	% within KATEGORI KUALITAS TIDUR
	28.6%
	48.7%
	47.0%

	
	
	% of Total
	2.4%
	44.6%
	47.0%

	Total
	Count
	7
	76
	83

	
	% within Usia
	8.4%
	91.6%
	100.0%

	
	% within KATEGORI KUALITAS TIDUR
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	8.4%
	91.6%
	100.0%




	Jenis Kelamin * KATEGORI KUALITAS TIDUR Crosstabulation

	
	KATEGORI KUALITAS TIDUR
	Total

	
	BAIK
	BURUK
	

	Jenis Kelamin
	laki-laki
	Count
	1
	7
	8

	
	
	% within Jenis Kelamin
	12.5%
	87.5%
	100.0%

	
	perempuan
	Count
	6
	69
	75

	
	
	% within Jenis Kelamin
	8.0%
	92.0%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	76
	83

	
	% within Jenis Kelamin
	8.4%
	91.6%
	100.0%







	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Tingkat stres
	.187
	83
	.000
	.912
	83
	.000

	Media Sosial
	.124
	83
	.003
	.951
	83
	.003

	Kualitas tidur
	.131
	83
	.001
	.958
	83
	.008

	a. Lilliefors Significance Correction




Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda
	Variables in the Equation

	
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)
	95% C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Step 1a
	KTS
	1.519
	.583
	6.786
	1
	.009
	4.566
	1.457
	14.314

	
	KMS
	20.120
	4777.211
	.000
	1
	.997
	547097930.865
	.000
	.

	
	Constant
	-43.670
	9554.422
	.000
	1
	.996
	.000
	
	

	a. Variable(s) entered on step 1: KTS, KMS.
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Schubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa program studi S1
Keperawatan Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo atas nama:

Nama : Ana Wulan Julianti
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Tingkat Akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo” di
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Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tingkat
Akhir Di Fakultas Kesehatan Universitas

Ngudi Waluyo

Assalamualaikum wr.wb
Salam sehat, Salam sejahtera bagi kita semua.

Perkenalkan saya Ana Wulan Julianti, mahasiswi program studi S1 Keperawatan, Fakultas
Kesehatan, Universitas Ngudi Waluyo.

Saatini saya sedang melakukan penelitian untuk menyelesaikan skripsi sebagai salah satu
syarat memperoleh gelar Sarjana (S1). Penelitian yang saya lakukan adalah mengenai
*Hubungan Tingkat Stres Dan Penggunaan Media Sosial Dengan Kualitas Tidur Pada
Mahasiswa Tingkat Akhir di Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo'.

Pada kesempatan kali ini saya berharap agar saudara/i berkenan untuk ikut berpartisipasi
mengisi kuesioner online ini sebagai responden. Untuk itu saya mohon ketersediaan
saudara/i untuk mengisi kuesioner berikut. jika anda bersedia menjadi responden, maka
isilah identitas anda dibawah ini. Sebelumnya saya mengucapkan terimakasin atas
kesediaan saudara meluangkan waktu untuk membantu menjadi responden.
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