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Lampiran 2  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

( INFORMED CONSENT ) 

Saya yang bertandatangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ners 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya atas nama : 

Nama : Moh Khoiruddin Aziz  

NIM  : 20204663053 

Yang berjudul  “Studi Kasus Kualitas Tidru Pasien yang terkena scabies pada di 

Panti Werdha Jambangan Surabaya ”,  tanda tangan saya menunjukkan bahwa : 

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi 

peran saya. 

2. Saya mengerti bahwa penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas yang 

dicantumkan identitas dan jawaban yang akan saya berikan hanya diperlukan 

untuk pengolahan data. 

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang 

“Studi Kasus Kualitas Tidru Pasien yang terkena scabies pada di Panti 

Werdha Jambangan Surabaya”. 

Oleh karena itu saya secara suka rela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian 

ini pada : 

Tangal               

No Responden  

Tanda tangan   (Tanpa Nama)  

 

 

 



KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Berilah tanda ( √ ) pada kolom yang sesuai dengan jawaban responden. 

a. Umur 

55 – 64 tahun 

65 – 70 tahun 

>70 tahun 

b. Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 

KUESIONER KUALITAS TIDUR 

 

Pertanyaan mengenai kualitas tidur  

Petunjuk pengisian : 

Pertanyaan ini berhubungan dengan kebiasaan tidur hanya selama 1 bulan terakhir saja.  

1. Bagaimana Tidur nya selama sebulan terakhir ? 

a. Sangat bagus  (Tertidur Lelap dan merasa segar setelah bangun )   

b. Cukup bagus ( Tertidur Lelap dan merasa kurang segar setelah bangun ) 

c. Cukup buruk (Tidur Kurang lelap dan kurang segar setelah bangun tidur ) 

d. Sangat buruk (Tidur tidak lelap dan merasa tidak segar setelah bangun tidur ) 

2. Latensi Tidur 

a) Selama satu bulan terahir, berapa lama (dalam menit) anda membutuhkan 

waktu untuk tertidur di malam hari ? (dari mulai ingin tidur hingga tertidur)  

a. ≤ 15 menit  

b. 16-30 menit 

c. 31- 60 menit 

d. > 60 menit 

b) Seberapa Sering Anda Mengalami Gangguan tidak bisa tidur dalam 30 menit ? 

a. Tidak Sama Sekali   

b. Kurang dari 1 minggu   

c. Sekali atau dua kali seminggu 

d. Tiga kali atau lebih dalam seminggu 

3. Selama 1 bulan terakhir : 

a) Berapa jam anda dapat tidur nyenyak dimalam hari? 

a. >7 jam 

b. 6-7 jam 

c. c. 5-6 jam 

d. < 5 jam 

 

4. Selama 1 bulan terakhir 

a. Pada jam berapa anda, biasa nya tidur malam hari ?  

b. Pada jam yang anda biasa nya, bangun tidur pada pagi hari  ?  

c. Berapa jam anda butuhkan di tempat tidur ? 



 

5. Selama satu bulan terahir, 

seberapa sering anda 

mengalami ganguan tidur 

karena : 

Tidak 

ada 

Kurang 

dari 1 

kali 

dalam 

seminggu 

1 atau 2 

kali 

dalam 

semingg

u 

3 kali 

atau 

lebih 

dalam 

seminggu 

 a. seberapa sering anda 

terbangun di tengah malam 

? 

b. Seberapa sering anda 

terbangun tengah malam 

untuk ke kamar mandi ? 

c. seberapa sering anda tidak 

dapat bernafas dengan 

nyaman 

d. seberapa sering anda batuk 

atau mendengkur (ngorok) ? 

e. seberapa sering anda 

merasa kedinginan ? 

f. seberapa sering anda 

merasa kepanasan ? 

g. seberapa sering anda 

mengalami mimpi buruk ? 

h. seberapa sering anda 

merasakan nyeri ? 

i. mengalami keluhan lainya 

(sebutkan)……..………… 

    

6. Selama satu bulan terahir, 

seberapa sering anda 

meminum obat tidur (baik 

resep dokter atau obat bebas) ? 

    

  Tidak 

menjadi 

masalah 

Hanya 

masalah 

kecil 

Agak 

menjadi 

masalah 

besar 

Masalah 

besar 

7. Selama satu bulan terakhir, 

seberapa sering anda 

mengalami kesulitan untuk 

tidak mengantuk saat makan 

    



dan melakukan aktivitas 

social (dengan teman sesama) 

? 

 a. Selama 1 bulan terahir, 

seberapa berat bagi anda 

agar tetap bersemangat atau 

antusias dalam mengerjakan 

kegiatan diselengarakan di 

panti  ? 

    

  Sangat 

baik 

(Tertidur 

lelap dan 

merasa 

segar 

setelah 

bangun 

tidur) 

Cukup 

baik 

(Tertidur 

lelap dan 

kurang 

segar 

setelah 

bangun 

tidur) 

Cukup 

buruk 

(Tidak 

tidur 

lelap 

dan 

kurang 

segar 

setelah  

bangun 

tidur) 

Sangat 

buruk 

(Tidak 

tidur 

lelap dan 

merasa 

tidak 

segar 

setelah 

bangun 

tidur) 

 b.Selama satu bulan terahir, 

bagaimana penilaian anda 

mengenai  tidur anda secara 

umum ? 

    

 

 

 

 

 



 

 

Data Umum Responden 

No. 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Umur Blcok 

1 LK 76 A 

2 LK 80 A 

3 PR 83 B 

4 PR 80 B 

5 PR 76 C 

6 PR 82 C 

7 PR 77 C 

8 PR 67 C 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Distribusi Nilai setiap individu skor Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) pada sampel penelitian 

No 

Rspn  

Kualitas 

tidur 

Latensi 

tidur 

Durasi 

tidur 

Efisiensi 

kebiasaan 

tidur 

Ganguan 

saat tidur 

Obat 

tidur 

Gangguan 

siang hari Total Lambang Kode 

1 2  1 1 1 1 0 2 6 Buruk  2 

2 1 0 0 0 2 0 3 6 Buruk  2 

3 1 0 0 0 1 0 1 3 Baik  1 

4 1 0 1 3 1 0  0 6 Buruk  2 

5 2 1 1 0 1 0 0 5 Baik 1 

6 2 0 3 3 3 0 0 11 Buruk  2 

7 2 0 3 2 3       1 0 11 Buruk  2 

8 1 1 2 3 3 3 3 16 Buruk  2 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Komponen 1 : Kualitas Tidur      Komponen 2 : Latensi Tidur  Komponen 3 : Durasi Tidur 

Sangat Baik    = 0       Latensi Tidur 0    = 0   Durasi Tidur > 7 Jam = 0 

Cukup Baik     = 1       Latensi Tidur 1-2 = 1   Durasi Tidur 6-7 Jam = 1 

Cukup Buruk  = 2       Latensi Tidur 3-4 = 2   Durasi Tidur 5-6 Jam = 2 

Sangat Buruk = 3       Latensi Tidur 5-6 = 3   Durasi Tidur < 5 Jam = 3 

 

Komponen 4 : Efisiensi Kebiasaan Tidur Komponen 5 : Gangguan Tidur Komponen 6 : Penggunaan Obat Tidur 

Efisiensi Kebiasaan Tidur >85 %    = 0 Gangguan Tidur 0         = 0  Tidak Pernah          = 0 

Efisiensi Kebiasaan Tidur 75-84 % = 1 Gangguan Tidur 1-9      = 1  >1 kali dalam seminggu        = 1 

Efisiensi Kebiasaan Tidur 65-74 % = 2 Gangguan Tidur 10-18  = 2  1 atau 2 kali seminggu        = 2 

Efisiensi Kebiasaan Tidur <63 %    = 3 Gangguan Tidur 19-27   = 3  3 kali atau lebih dalam seminggu  = 3 

 

Komponen 7 : Ganguan Fungsi Siang Hari 

Ganguan Fungsi Siang Hari 0    = 0 

Ganguan Fungsi Siang Hari 1-2 = 1 

Ganguan Fungsi Siang Hari 3-4 = 2 

Ganguan Fungsi Siang Hari 5-6 = 3 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

Lampiran 4 Vaksinasi  

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5 Manuscrip  

ABSTRAK  

STUDI KASUS KUALITAS TIDUR PADA LANSIA YANG TERKENA 

SCABIES DI UPTD GRIYA WERDHA JAMBANGAN SURABAYA 
1Moh Khoiruddin Aziz, 2Aries Chandra Anandhita S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.An, 

3Reliani, S.Kep.,Ns.,M.Kes1 Program Studi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan,2,3 Dosen 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, Kampus FIK 

UMSurabaya, 60113. Telp.(031) 3811966. Fax (031) 3811967 

Email: azizkhoirulddin@gmail.com  

Scabies adalah  penyakit kulit menular akibat infestasi dan sensitisasi tungau 

Sarcoptes scabiei var hominis, Penyebaran tungau skabies akan lebih mudah terjadi 

pada individu yang hidup berkelompok atau padat penghuni pada suatu lingkungan 

salah satunya yakni di panti, Kejadian skabies tersebut dapat memicu terjadinya 

pruritus nokturnal yang menyebabkan gatal pada malam hari,sehingga mengangu 

tidur lansia di malam hari. 

 Metode : Penelitian ini menggunakan studi kasus deskriptif. Partisipan yang terpilih 

8 orang yang terkena scabies dengan mengunakan kuisoner PTSQI untuk mengukur 

kualitas tidur lansia yang tinggal di uptd werdha 

Hasil :  Penelitian ada 6 respondent  yang mengalami kualitas tidur yang buruk, dan 

2 respondent kualitas tidur baik dalam tidur nya. 3 responden yang kualitas tidur buruk 

mengalami gangguan tidur pada komponen kualitas tidur, durasi tidur dan gangguan 

tidur memeiliki nilai 3 yang mengartikan sangat buruk, Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa perlu ada nya perhatian serius pencegahan kepada lansia yang 

mengalami scabies, sehingga kualitas tidur lansia bisa membaik,  

 Kata kunci: Kualitas tidur,Scabies, Lansia  
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ABSTRACT 

 

A CASE STUDY OF SLEEP QUALITY IN ELDERLY AFFECTED WITH 

SCABIES AT UPTD GRIYA WERDHA JAMBANGAN SURABAYA 

     Moh Khoiruddin Aziz 1), Aries Chandra Anindhita 2), Reliani 3) 

 

1) Student of Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences, University of 

Muhammadiyah Surabaya 2) Lecturer of Nursing Study Program, University of 

Muhammadiyah Surabaya 3) Lecturer of Nursing Study Program, University of 

Muhammadiyah Surabaya E-mail: azizkhoirulddin@gmail.com 

 

Scabies is an infectious skin disease caused by the infestation and sensitization of the 

mite Sarcoptes scabiei var hominis, the spread of scabies mites will be easier to occur 

in individuals who live in groups or densely populated in an environment, one of which 

is in nursing homes, the incidence of scabies can trigger nocturnal pruritus that causes 

itching at night, thus disturbing the sleep of the elderly at night. 

 

 Methods: This research uses a descriptive case study. The selected participants were 8 

people who were affected by scabies by using the PTSQI questionnaire to measure the 

sleep quality of the elderly living in uptd werdha 

 

Results: In this study, 6 respondents experienced poor sleep quality, and 2 respondents 

had good sleep quality in their sleep. 3 respondents who had poor sleep quality 

experienced sleep disturbances in the components of sleep quality, sleep duration and 

sleep disturbances, which had a value of 3 which means very bad 

 

 Keywords: Sleep quality, Scabies, Elderly 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PENDAHULUAN 

  Scabies adalah  

penyakit kulit menular akibat 

infestasi dan sensitisasi tungau 

Sarcoptes scabiei var hominis 

dan produknya,Menurut 

Internasional Alliance for the 

Control Of Scabies 

(IACS,2014) dalam literatur 

terbaru kejadian skabies cukup 

bervariasi yakni 0,3 % - 46%. 

Berdasarkan data dari Global 

Burden of Disease tahun 2015, 

Skabies menduduki posisi 101 

dalam Disability Adjusted Life 

Years (DALY) global 

berstandar usia dari 246 kondisi 

(Chandler DJ, Fuller,2019 ) 

Secara global skabies 

menyebabkan 0,21 % DALY 

(Karimkhani et all,2015) 

skabies atau yang biasa dikenal 

dengan kudis, gatal-gatal 

menjadi fenomena yang sering 

terjadi dan sering dijumpai 

khususnya bagi lansia yang 

tinggal di lingkungan padat 

penduduk misalnya di panti. 

Tungau skabies dapat menyebar 

melalui kontak langsung 

dengan penderita skabies atau 

kontak secara tidak langsung 

dengan menggunakan peralatan 

atau benda yang telah 

terkontaminasi tungau skabies 

seperti penggunaa handuk 

bersama, memakai alas tempat 

tidur penderita skabies dan 

lainnya. Penyebaran tungau 

skabies akan lebih mudah 

terjadi pada individu yang 

hidup berkelompok atau padat 

penghuni pada suatu 



 

lingkungan salah satunya yakni 

di panti (Yunita, 2018). 

Kejadian skabies tersebut dapat 

memicu terjadinya pruritus 

nokturnal yang menyebabkan 

gatal pada malam hari yang 

disebabkan oleh aktivitas 

tungau lebih tinggi pada suhu 

yang lebih lembab dan panas 

(Linuwih, 2018). Menurut 

(Ernawati dkk ,2017 ) 

mengartikan Kualitas tidur 

adalah suatu keadaan dimana 

tidur yang dijalani seorang 

individu menghasilkan 

kesegaran dan kebugaran di saat 

terbangun. Banyak hal yang 

mempengaruhi kualitas tidur 

diantaranya adalah lingkungan, 

gaya hidup, latihan fisik, stress 

social dan makanan Cueller 

dalam Potter & perry (2010) 

mengemukakan bahwa  lansia 

di Indonesia memiliki kualitas 

tidur yang buruk yaitu 77,7%. 

Hal tersebut terjadi karena 

semakin bertambahnya usia 

maka semakin menurun 

presentasi tidur REM (Rapid 

Eye Movement) dan SWS 

(Slow Wave Sleep) pada lansia. 

Sedangkan prevalensi kualitas 

tidur lansia di Indonesia pada 

tahun 2011 mencapai 20% - 

50%. Naimawati (2015) 

melakukan penelitian di Balai 

Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Abiyoso Yogyakarta 

mengenai kualitas tidur pada 

lansia. Hasil penelitian yang 

dilakukan menunjukkan 86,4% 

lansia mengalami kualitas tidur 

yang buruk dan 13,6% memiliki 

kualitas tidur yang baik. 



 

Rahmani, J., & Rosidin, 

U. (2020) melakukan penelitian 

pada populasi lansia di panti 

berjumlah 75 orang dengan 

sampel sebanyak 53 orang 

menggunakan teknik 

consecutive sampling, 

didapatkan data bahwa 64,2% 

lansia berada dalam kategori 

buruk, terdapat 56,6%  lansia 

merasa tergganggu akibat 

kesakitan yang dialami dan hal 

lainnya yang mempengaruhi 

kualitas tidur seperti kejadian 

menggaruk sebanyak 56,6%.  

Studi yang dilakukan 

oleh Jeon (2018) menggunakan 

metode polisomnografi menilai 

bahwa menggaruk terutama 

pada awal tidur khususnya  

tahap N1 dan N2 berkorelasi 

dengan efisiensi tidur. Efisiensi 

tidur mengacu pada proporsi 

waktu di tempat tidur yang 

dihabiskan untuk tidur. Setelah 

memasuki tidur, ada perubahan 

siklik setiap 90 menit antara dua 

keadaan: non-rapid eye 

movement (NREM) dan rapid 

eye movement (REM).  

Proses degenerasi yang 

terjadi pada lansia juga 

menyebabkan waktu tidur 

efektif akan semakin berkurang. 

Sehingga tidak tercapai 

kualitas tidur yang adekuat dan 

akan menimbulkan berbagai 

macam keluhan tidur. 

Disamping itu juga lansia harus 

menyesuaikan diri dengan 

perubahan-perubahan secara 

fisik, fisiologis, dan psikologis 

yang cenderung bergerak ke 



 

arah yang lebih buruk (Kozier, 

2010). 

Dampak dari kualitas 

tidur lansia sebagaimana 

penelitian yang dilakukan  

Hindriyastuti & Zuliana, 2018 

menyatakan lansia dengan 

kualitas tidur yang buruk 

mengalami stress ringan 

sebesar 89,5%. Dari dampak 

tersebut lansia akan mengalami 

resiko masalah kesehatan pada 

sistem-sistem tubuh. Sistem 

tubuh yang terdampak adalah 

sistem syaraf pusat, kekebalan 

tubuh, system 

Masalah kualitas tidur 

pada lansia seharusnya dapat 

menjadi perhatian yang lebih 

karena jika dibiarkan dapat 

menyebabkan berbagai macam 

hal yang merugikan baik untuk 

kesehatan tubuh ataupun 

menurunkan angka harapan 

hidup lansia (Cherukuri et al., 

2018).  

Berdasarkan pemaparan 

diatas,dapat dilakukan beberapa 

tindakan pencegahan dan 

penatalaksanaan untuk 

meningkatkan kualitas tidur. 

Mengacu pada tindakan 

pencegahan, terdapat 

pencegahan primer, sekuder 

dan tersier. Pencegahan primer 

adalah kunci utama dalam 

menghindari suatu kondisi 

kesehatan yang merugikan.  

Pengetahuan mengenai 

gambaran kualitas tidur pada 

lansia yang mengalami skabies 

dapat menjadi acuan dari 

berbagai kegiatan promosi 

kesehatan yang tercakup dalam 

pencegahan primer sehingga 

dapat meningkatkan kualitas 



 

tidur lansia. Berdasarkan uraian 

tersebut,  peneliti tertarik untuk 

menyajikan hasil penelitian 

mengenai gambaran kualitas 

tidur lansia yang terkena 

Scabies menggunakan 

instrumen kuesioner PSQI 

(Pittsburq Sleep Quality Index) 

yang bertujuan untuk 

mengetahui sejauh mana tingkat 

kualitas tidur lansia yang 

mengalami skabies.   

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian deskriptif 

dengan pendekatan kasus yaitu suatu 

penelitian yang digunakan untuk 

mendeskripsikan kualitas tidur lansia  

terkena sacbies yang tinggal di uptd 

werdha jambangan Surabaya. 

Dalam penelitian ini sampel 

lansia terkena scabies yang tinggal di 

uptd werdha jambangan Surabaya. 

 

HASIL PENELITIAN 

4.1.1.Lansia 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur Lansia 

Di uptd Werdha Jambangan 

Pada Bulan September 2021 

No Usia Frekuensi Persentase 

1 55 - 64 0 -  

2 65 -70 1 12.5% 

3 >70 7 77.5% 

Jumlah 8 100% 

 

Berdasarkan table 4.1 

menunjukkan bahwa di Panti Werdha 

Jambangan, Surabaya distribusi usia 

didapatkan responden yang memiliki 

berusia 65 -70 tahun sebanyak 1  

responden (12.5%) dan yang berusia 

>70  tahun berjumlah 6 responden 

(77.5%) 



 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

di uptd Werdha Jambangan 

pada bulan September 2021 

No Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Persentase 

1 Laki – Laki 2 25% 

2 Perempuan 6 75% 

Jumlah 8 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 

menunjukan bahwa di  uptd Werdha 

Jambangan, Surabaya distribusi 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan 

responden yang berjenis kelamin laki-

laki didapatkan sejumlah 2 responden 

(25%) dan yang berjenis kelamin 

perempuan didapatkan 6 responden 

(75%) 

4.1.2. Kualitas Tidur 

Tabel 4.3 Tabel Hasil Kuisioner PSQI 

Kualitas Tidur pada Lansia 

di uptd Werdha Jambangan 

pada bulan September 2021 

 

Keterangan Kolom Nilai Skor:  

 0 = Sangat Baik  

 1 = Cukup Baik 

 2 = Agak Buruk  

 3 = Sangat Buruk  

Untuk menentukan Skor akhir yang 

menyimpulkan kualitas Tidur 

keseluruhan: Jumlahkan semua hasil 

skor mulai dari komponen 1 sampai 7  

Dengan hasil ukur:   

- Baik     : ≤5  

- Buruk   : >5 

Maka didapatkan data sebagai Berikut :  



 

Tabel 4.4 Kualitas Tidur Lansia pada 

Lansia di Panti Werdha 

Jambangan pada bulan 

September 2021 

No  Kualitas 

Tidur  

Frekeunsi  Persentase  

1 Baik     2 25% 

2  Buruk     6 75% 

Jumlah    8 100% 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

pada tabel 4.4 diatas di Panti Werda 

jambangan, Maka di dapatkan 

distribusi data berdasarkan kualitas 

tidur menunjukan bahwa sebagian 

besar responden mengalami kualitas 

tidur buruk yaitu sebanyak 6 responden 

(75%) dan responden yang mengalami 

kualitas tidur baik sebanyak 2 

responden (25%)  

PEMBAHASAN 

Dari 8 responden lansia di Panti 

Werda jambangan maka di dapatkan 

distribusi data pada table 4.4 

menunjukan bahwa sebagian besar 

responden mengalami kualitas tidur 

buruk yaitu sebanyak 6 responden 

(75%) dan responden yang mengalami 

kualitas tidur baik sebanyak 2 

responden (25%). Responden yang 

mengalami kualitas tidur dalam 

kategori buruk yang paling banyak 

pada perempuan ada 4 orang dan Laki 

– laki hanya 2 orang, Sisa nya 2 lansia 

perempuan mengalami kualitas tidur 

baik,  

Dari 8 Respondent yang di teliti 

Adapun 3 responden yang kualitas tidur 

buruk mengalami gangguan tidur pada 

komponen Kualitas tidur, durasi tidur 

dan gangguan tidur yang lain tersebut 

yang paling sering dialami responden 

ialah, misalnya ganguan tidur  rata-rata 

memiliki nilai 9  ( >5 ) yaitu terdapat 

kualitas tidur 2 nilai, gangguan tidur  

nilai nya 3 , Durasi tidur hari  nilai 3, 



 

  Dari respondent yang saya 

wawancara selama beberapa hari ada 2 

respondent secara ganguan kualitas 

tidur di point 5 menunjukan baik akan  

tetapi Respondent No 3 yang sudah 

sembuh dari scabies,akan tetapi muncul 

masalah lain timbul dia tidak bisa tidur 

karena memikirkan suatu 

hal,Respondent ke 4 sudah tidak gatal 

lagi, karena peranan petugas 

mengedukasi pencegahan primer untuk 

memumtus rasa gatal dengan tidak 

makan telur, atau daging yang mana 

bisa mengakibatkan gatal, di mulai dan 

ada1 Respondent Nomer 2 yang awal 

dia mandiri melakukan kebutuhan nya 

selang 1 minggu dia habis jatuh dan di 

pindahkan ke tempat kamar sesama 

penghuni bed rest, dengan posisi di 

restain kedua tangan,ketika saya 

tanyakan dia mau di lepas dan semalam 

tidak bisa tidur karena kurang nyaman 

posisi istirahat nya Ketika saya 

observasi masih belum sembuh gatal – 

gatal dan sering kali mengaruk untuk 

mengurangi gatal di sekujur tubuh nya,   

Hasil penelitian yang dilakukan 

Rahmani, J., & Rosidin, U. (2020) di 

Satuan Pelayanan Rehabilitasi Sosial 

Lanjut Usia Kabupaten Garut berada 

pada kategori buruk (64,2%) dengan 

frekuensi 34 responden dan baik 

(35,8%) 19 responden, Pada komponen 

gangguan tidur, hanya terdapat 2 

responden saja (3,8%) yang tidak 

mengalami gangguan tidur. Sisanya 

yaitu sebanyak 51 responden 

mengalami gangguan tidur mulai dari 

rentang skor 1-27 lansia terbangun pada 

ada sebab antara lain tengah malam ke 

kamar mandi, akibat nyeri, tidak 

bernafas dengan nyaman, batuk atau 

mendengkur,merasa kedinginan, 

merasa kepanasan Beberapa penyakit 

yang di derita lansia adalah rematik dan 

hipertensi. Nyeri akibat penyakit bisa 



 

mempengaruhi kualitas tidur dan 

menjadi gangguan ketika tidur, dan hal 

lain yang dapat menyebabkan sulit 

untuk tidur. 

Apalagi lansia yang terkena 

scabies timbul rasa gatal atau dikenal 

dengan nama intensitas pruritus 

nokturna yang mana mengangu tidur 

malam pada penelitia Penelitan yang 

dilakukan Silahudin,dkk (2021).Pada 

santri di kabupaten jember Diketahui 

bahwa sebagian besar sampel, 

sebanyak 19 dari 22 responden yang di 

ambil  (86,4%) memiliki kualitas tidur 

buruk karena nilai total komponen PSQI 

>5, dan sisanya 13,6% mempunyai 

kualitas tidur baik dengan total skor 

PSQI <5 , Penyebab gangguan tidur 

diduga karena gatal yang berat yang 

diakibatkan oleh lesi skabies nya 

dengan responden santri berjumlah 

faktor utama gangguan tidur yang 

menyebabkan kualitas tidur seseorang 

buruk.  

KESIMPULAN 

Setelah dilakukan penelitian pada 

lansia pada tanggal 16 September di 

panti werda jambangan pada lansia 

yang terkena scabies 

1. Kualitas tidur lansia di panti 

memiliki kualitas tidur dalam 

kategori buruk sejumlah 6 

responden (75%) dan 2 

respondeng kategori baik (25%) 

SARAN 

1.Bagi Lansia 

Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat lebih 

memperhatikan dan memanfaatkan 

waktu istirahat terlebih pada malam 

hari,mengupayakan hygine sebelum 

tidur, menjaga lingkungan dan 

kebersihan kamar, agar bisa 



 

menciptakan lingkungan yang 

nyaman untuk tidur lansia dan 

mengetahui gangguan tidur apa saja 

yang dapat  mempengaruhi kualitas 

tidur. 

2. Bagi Panti 

  Hasil dari penelitian ini akan 

menjadi bahan perhatian dan perlu 

penanganan segera pada lansia yang 

kualitas tidur nya buruk,agar 

permasalahan dari tidur lanisa 

tertangani dengan baik 

 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan gambaran bagi 

profesi Keperawatan bisa 

mengupayakan dalam meningkatkan 

kualitas tidur lansia atau 

mempertahankan kualitas tidur lansia 

baik seperti rutin mengkaji kualitas 

tidur lansia selama 1 minggu sekali dan 

dan melakukan intervensi yang tepat 

untuk menangani masalah tidur yang 

dialami lansia 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dengan adanya hasil penelitian 

ini diharapkan dapat dikembangkan 

lebih lanjut dengan beberapa metode 

pendekatan secara culture atau 

memberikan intervensi guna 

meperbaiki kualitas tidur lansia  yang 

terkena scabies untuk segera sembuh 

dan bisa melakukan istirahat malam 

sepertihal nya lansia yang lain . 
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