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ABSTRAK 

Tidur merupakan hal yang sangat penting bagi manusia, karena terjadi 

suatu proses pemulihan serta penting untuk keseimbangan fisiologis dan fungsi 

mental dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Kualitas tidur di tentukan 

bagaimana seseorang dapat mempersiapkan pola tidurnya di malam hari serperti 

kedalaman tidur, kemampuan tidur dan kemudahan untuk tidur. Stres memiliki 

peran penting terhadap kualitas tidur karena terjadinya penurunan  produksi 

hormon melatonin berperan sebagai pusat rileks. Selain itu, peningkatan hormon 

kortisol yang berperan sebagai pusat emosional sehingga mengakibatkan 

ketidakseimbangan kedua hormon dan menyebabkan kesulitan untuk tertidur.  

Tujuan: penelitian ini adalah mengetahui hubungan tingkat stres dengan 

kualitas tidur lansia di Panti Sosial Tresna Wredha unit Budi Luhur Yogyakarta 

(PSTW). Metode: Penelitian ini menggunakan korelasi dengan desain penelitian 

cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 47 lansia dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Hasil: penelitian menunjukkan rata-rata 

responden tidak mengalami stres sebanyak 41 lansia (87,2%) dan rata-rata 

memiliki kualitas tidur buruk sebanyak sebanyak 39 orang (83%). Nilai signifikan 

(0,235), tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kualitas tidur lansia 

di Panti Sosial Tresna Wredha Unit Budi Luhur Yogyakata. 

 Kesimpulan: tidak terdapat hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur 

lansia di PSTW unit budi luhur yogyakarta. Di sarankan kepada pengambil 

kebijakan agar dapat meningkatkan manajemen stres dan kualitas tidur. Selain itu, 

perawat lebih memperhatikan dan mengupayakan tindakan yang seharusnya 

dilakukan untuk mencapai kualitas hidup lansia di Panti Sosial Tresna Wredha 

Unit Budi Luhur Yogyakarta. 

 

Kata kunci: Kualitas tidur, Tingkat stres, Lansia 
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ABSTRACT 

Sleeping is the most important thing for humans because during sleeping 

the body recovers from fatigue. It is also important for balancing the physiology 

and mental function in short and long period. Sleeping quality is determined by 

how humans prepare their sleeping pattern in the night such as the depth, the 

ability, and the easiness of sleeping. Stress have a role important to sleeping 

quality because the production of hormone melatonin decreases as relaxation 

center. Besides, hormone cortisol increases as emotional so that feeling causing 

the imbalance amount of the hormones and the difficulty of sleeping. 

The aim of this study was to identify the reliationship between stress level 

and sleeping quality of elderly in Nursing Home Tresna Wredha Unit Budi Luhur 

Yogyakarta (PSTW). The study used correlation of research design cross 

sectional. The sample of this study consisted of 47 elderly that is taken through 

purposive sampling techniques. The result of study showed in average the 

respondents do not experience stress by 41 elderly (87,2%) and 39 elderly (83%) 

experience the difficulty of sleeping. Significant value (0,235), there is no 

reliationship between stress level and sleeping quality of elderly in Nursing Home 

Tresna Wredha Unit Budi Luhur Yogyakarta (PSTW). 

Conclusion and suggestion, there is no reliationship between stress level 

and sleeping quality of elderly in Panti Sosial Tresna Wredha Unit Budi Luhur 

Yogyakarta. Suggestions for policy makers can to produce of stress management 

and sleep quality. Moreover, the nurse needs to be more aware and should look 

after them well to reach the quality life of elderly in Nursing Home Panti Sosial 

Tresna Wredha Unit Budi Luhur Yogyakarta. 

 

Keywords: Sleeping quality, Stress level, Elderly 
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PENDAHULUAN 

Berdasarkan World Population Foundation (2012), kelompok lansia 

cenderung mengalami pertumbuhan yang sangat cepat dibandingkan usia lainnya. 

Jumlah lansia (60+tahun) di dunia dan di Indonesia dapat diproyeksikan akan 

mengalami peningkatan presentase pada tahun 2013 hingga 2050. Pada tahun 

2013 (8,9% di Indonesia dan 13,4% di dunia) dan pada tahun 2050 (21,4% di 

Indonesia dan 25,3% di dunia). Presentase jumlah lansia yang berusia lebih dari 

60 tahun paling banyak di antara semua provinsi. Di Daerah Istimewa Yogyakarta 

jumlah lansia tercatat cukup besar dibandingkan dengan daerah lainnya, pada 

tahun 1990 sampai tahun 2025 mencapai 13,72 % (BPS, Proyeksi Penduduk 

Indonesia per Propinsi 1995-2005). 

Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 yaitu tentang 

kesejahteraan lanjut usia pada Bab 1 pasal 1 Ayat 2 menyebutkan usia 60 tahun 

adalah usia permulaan tua. Banyak sekali perubahan yang dialami oleh usia lanjut, 

salah satunya adalah gangguan mental seperti stres, depresi, dimensia dan 

kecemasan. Perubahan fungsi fisiologis yang akan berdampak pada kondisi fisik 

dan psikologis mengakibatkan stres pada lansia ( Nugroho, 2008). Stres adalah 

kejadian eksternal serta situasi lingkungan yang dapat membebani kemampuan 

individu dapat berupa beban emosional dan kejiwaan. Adaptasi lansia terhadap 

stres sangat dipengaruhi oleh tipe kepribadian serta mekanisme koping terhadap 

stres itu sendiri. Tidur merupakan proses penting bagi manusia karena terjadi 

suatu proses pemulihan tubuh. Kualitas tidur di tentukan dengan bagaimana 

seseorang dapat mempersiapkan pola tidurnya di malam hari serperti kedalaman 
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tidur, kemampuan tidur dan kemudahan untuk tidur (Hidayat, 2006). Menurut 

Akerstedt et al dalam Kompier et al (2012), menyebutkan bahwa stres dan tidur 

mempunyai hubungan yang erat. Kualitas tidur yag buruk dapat dikaitkan dengan 

kesehatan mental seperti stres pasca trauma.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis kuantitatif menggunakan desain deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan dengan 

observasi pada Lansia di Panti Sosial Tresna Wredha Unit Budi Luhur 

Yogyakarta pada bulan Maret 2015. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah menggunakan teknik purposive sampling dengan sampel 47 lansia yang 

memenuhi kriterian inklusi: lansia berumur>60 tahun, lansia dapat berkomunikasi  

dengan baik, dan lansia bersedia sebagai subjek penelitian. Kriteria eksklusi: 

Lansia masuk ruang isolasi dan lansia kembali ke keluarga. 

Sebagai variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat stres. 

Sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini adalah kualitas tidur. Tingkat stres 

dapat diukur dengan menggunakan Depression Anxiety Stress Scale (DASS). 

Dalam penelitian ini, menggunakan DASS 42 yang terdiri dari 42 item pertanyaan 

dengan masing-masing 14 skala depresi, 14 skala kecemasan dan 14 skala untuk 

stress. Kualitas tidur diukur dengan menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Kuisioner PSQI terdiri dari 19 pertanyaan dan 5 pertanyaan untuk teman 

sekamar. Kuisioner untuk 5 pertanyaan tidak masuk dalam perhitungan hanya 

digunakan dalam kondisi medis. Dalam 19 pertanyaan. 
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HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur lansia di 

PSTW unit budi luhur Yogyakarta disajikan dalam bentuk tabel dan diskriptif 

adalah sebagai berikut 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Lansia di PSTW Unit 

Budi Luhur Yogyakarta (Maret 2015, n: 47) 

No Karakteristik Responden Frekuensi 

n 

Prosentase 

% 

1 Jenis Kelamin:  

a.Laki-Laki                                                                          

b.Perempuan                                

 

18 

29 

 

38,3 

61,7 

2 Usia: 

a.60-74 Tahun                                                                  

b.75-90 Tahun                             

 

29 

18 

 

61,7 

38,3 

3 Pendidikan:   

a.Tidak Sekolah                                                                    

b.Tidak Tamat SD                                                                  

c.Tamat SD                                                                            

d.Tamat SMP                                                                         

e.Tamat SMA                              

 

11 

9 

8 

6 

13 

 

23,4 

19,1 

17,0 

12,8 

27,7 

4 Lama Tinggal di PSTW: 

a.<1 Tahun                                                                            

b.>1 Tahun                                   

 

21 

26 

 

44,7 

55,3 

Sumber: data primer 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat mayoritas lansia  berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 29 orang (61,7%), Lansia berumur 60-74 

tahun sebanyak 29 orang (61,7%),  lansia dengan pendidikan SMA 

sebanyak 13 orang (27,7%), dan lansia yang lama tinggal di PSTW > 1 

tahun sebanyak 26 orang (55,3%). 
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2. Tingkat Stres 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Hasil Tingkat Stres Lansia di PSTW 

Unit Budi Luhur Yogyakarta (Maret 2015, n:47) 

Kriteria                              Frekuensi                             Prosentase 

                                                 (n)                                         (%) 

Normal                                     35                                         74,5 

Ringan                                       6                                          12,8 

Sedang                                       6                                          12,8 

Berat                                          0                                            0 

Sangat Berat                              0                                            0 

                                                          

Total                                         47                                          100 

Sumber: data primer 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas lansia tidak 

mengalami stres sebanyak 35 orang (74%). 

Tabel 4.3 Crosstab Tingkat Stres dengan  distribusi frekuensi 

karakteristik responden di PSTW Unit Budi Luhur 

Yogyakarta (Maret 2015, n:47) 

                             Kriteria Tingkat Stres 

  Normal Ringan Sedang Total 

No  f % f % f % f % 

1 Jenis Kelamin : Laki-Laki 

                            Perempuan 

16 

19 

34,0 

40,4 

2 

4 

4,2 

8,6 

0 

6 

0 

12,8 

18 

29 

38,2 

61,8 

2 Usia                  : 60-74 

tahun 

                            75-90 

tahun 

19 

16 

40,4 

34,0 

5 

1 

10,7 

2,1 

5 

1 

10,7 

2,1 

29 

18 

61,8 

38,2 

 

3 Pendidikan      : 

TidaSekolah  

                       Tidak Tamat 

SD  

                         Tamat SD    

                         Tamat SMP   

                         Tamat SMA       

7 

9 

7 

4 

8 

14,9 

19,1 

14,9 

8,6 

17,0 

3 

0 

0 

1 

2 

6,3 

0 

0 

2,1 

4,2 

1 

0 

1 

1 

3 

2,1 

0 

2,1 

2,1 

6,3 

11 

9 

8 

6 

13 

23,4 

19,1 

17,0 

12,8 

27,7 

4 Lama Tinggal di PSTW: 

<1th 

                                         

>1th 

15 

20 

31,9 

42,6 

4 

2 

 

8,6 

4,2 

2 

4 

4,2 

8,6 

21 

26 

44,7 

55,3 

Total                                                                                                               47      100 
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   Sumber: Data primer 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa karakteristik responden 

dengan  jenis kelamin perempuan  tidak mengalami stres sebanyak 19 

orang (40,4%), karakteristik lansia dengan umur 60-74 yang tidak 

mengalami stres sebanyak 19 orang (40,4%), karakteristik lansia 

dengan pendidikan tidak tamat SD yang tidak mengalami stres 

sebanyak 9 orang (19,1%), dan karakteristik lansia dengan lama tinggal 

di PSTW >1 tahun yang tidak mengalami stres sebanyak 20 orang 

(42,6%). 

3. Kualitas Tidur 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Hasil Kualitas Tidur Lansia di   

PSTW Unit Budi Luhur Yogyakarta (Maret 2015, n:47) 

Kriteria                              Frekuensi                             Prosentase 

                                                 (n)                                         (%) 

Baik                                          8                                            17 

Buruk                                      39                                            83 

                                                          

Total                                        47                                          100 

 

Tabel 4.5 menunjukkan hasil bahwa mayoritas lansia mengalami 

kualitas tidur buruk sebanyak 39 orang (83%) dari total responden 47 

orang (100%). 
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Tabel 4.5 Crosstab Kualitas Tidur dengan Distribusi frekuensi 

karakteristik responden di PSTW Unit Budi Luhur 

Yogyakarta (Maret 2015, n:47) 

                           Kriteria Kualitas Tidur 

No  Baik Buruk               Total 

 

  f % f % f % 

1 Jeni  

Kelamin: Laki-Laki 

                Perempuan 

15 

28 

31,9 

59,6 

3 

1 

6,3 

2,1 

18 

29 

38,2 

61,8 

2 Usia       : 60-74 

                 75-90 

26 

17 

55,3 

36,1 

3 

1 

6,3 

2,1 

29 

18 

61,8 

38,2 

3 Pendidikan  : Tidak Sekolah 

                   Tidak Tamat SD 

                      Tamat SD 

                      Tamat SMP 

                      Tamat SMA 

11 

8 

7 

5 

12 

23,4 

17,0 

14,9 

10,7 

25,6 

0 

1 

1 

1 

1 

0 

2,1 

2,1 

2,1 

2,1 

11 

9 

8 

6 

13 

23,4 

19,1 

17,0 

12,8 

27,7 

4 Lama Tinggal  

di PSTW      : <1th 

                       >1th 

 

21 

22 

 

44,7 

46,9 

 

0 

4 

 

0 

8,6 

 

21 

26 

 

44,7 

55,3 

        

  Sumber:data primer 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa karakteristik responden 

dengan jenis kelamin perempuan  memiliki kualitas tidur baik sebanyak 

28 orang (59,6%), karakteristik responden dengan umur 60-74 memiliki 

kualitas tidur baik sebanyak 26 orang (55,3%), karakteristik responden 

dengan pendidikan tamat SMA memiliki kualitas tidur baik sebanyak 

12 orang (25,6%), dan karakteristik responden dengan lama tinggal di 

PSTW >1tahun memiliki kualitas tidur baik sebanyak 22 orang 

(46,9%). 
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Tabel 4.6 Crosstab Tabel Hubungan Tingkat Stres Lansia dengan 

Kualitas Tidur di PSTW Unit Budi Luhur Yogyakarta 

(Maret 2015, n:47) 

          Kriteria Tingkat Stres 

                                      Normal       Ringan    Sedang     Total      Rho    p value 

                                       f       %       f     %      f     %       f     % 

Kualitas Tidur: Baik     31   65,9    6   12,8     6    12,8   43   91,5  -.177   .235   

                         Buruk   4      8,5     0     0        0      0      4     8,5 

 

 

 

 

Total                             35   74,4     6   12,8      6    12,8         47     100,0 

 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa lansia memiliki kualitas tidur  

baik tidak mengalami stres sebanyak 31 orang (65,9%). Sedangkan 

lansia memiliki kualitas tidur buruk tidak mengalami stres sebanyak 4 

orang (8,5%) dari total 47 orang . Hasil nilai p value menunjukkan (p= 

0,235 > 0,05) artinya tidak ada hubungan antara tingkat stres lansia 

dengan kualitas tidur di Panti Sosial Tresna Wredha Unit Budi Luhur 

Yogyakarta. Mempunyai keeratan hubungan 0,177 artinya sangat 

rendah.  

PEMBAHASAN  

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas lansia tidak 

mengalami stres sebanyak 35 orang dengan prosentase sebesar 74,5%. Hal dapat 

dikarenakan adanya dukungan dari lingkungan yang baik seperti keakraban 

sesama lansia lainnya serta dapat juga dikarenakan pola koping individu yang 

sudah baik terkait penyesuaian diri. Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian 
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Indiana (2010), menjelaskan bahwa banyaknya stresor dapat menimbulkan stres 

pada diri seseorang dan bukan karena stres yang disebabkan dari lingkungan saja 

tetapi dari dalam diri individu. Namun, sumber stres dapat berubah-ubah sesuai 

dengan perkembangannya karena tergantung dengan koping yang dimilikinya. 

Beberapa lansia yang mengalami stres sedang sebanyak 6 orang dengan 

prosentase sebesar 12,8%. Hal ini dapat  dikarenakan salah satunya dari pengaruh  

faktor usia . Berdasarkan penelitian Surasono (2009), lansia secara fisiologis akan 

mengalami penurunan pada reseptor yaitu mineralkortikoid dan glukokortikoid 

yang dapat menyebabkan kerja hormon kortisol pada lansia menjadi lambat 

sehingga semakin bertambahnya usia sesorang maka tingkat stres juga akan 

menjadi semakin bertambah tinggi. 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa mayoritas lansia mengalami 

stres sedang sebanyak 6 orang adalah lansia yang berjenis kelamin perempuan dan 

tidak terjadi pada lansia yang berjenis kelamin laki-laki. Hal ini dapat disebabkan 

perubahan hormon estrogen pada perempuan.  Pernyataan ini sesuai dengan Intani 

(2013) yaitu wanita di atas 60 tahun cenderung memiliki stres tinggi dapat 

dikarenakan pengaruh dari transisi fungsi reproduksi dan hormonal yang 

diakibatkan oleh menopause. Lansia yang mengalami stres sedang adalah  umur 

60-74. Hal ini dapat dikarenakan lebih rentan terhadap sumber masalah dan 

penurunan fungsi tubuh. Pernyataan ini  sesuai dengan Indiana (2010), bahwa  

individu yang telah memasuki umur 60 tahun akan banyak masalah yang dihadapi 

terutama masalah psikologis yang dapat memberikan sumber tekanan. Lansia 

yang tinggal lebih lama di PSTW masih memiliki stres sedang. Hal ini dapat 
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dikarenakan lansia masih mengalami perasaan kesepian pada Lansia meskipun 

banyak teman dipanti. Pernyataan ini didukung oleh Mete (2011), menunjukkan 

bahwa kesepian memainkan peran penting sebagai mediator dalam hubungan 

interpersonal terhadap stres. Stres pada lansia dapat didefinisikan sebagai tekanan 

yang diakibatkan oleh stresor berupa perubahan-perubahan yang menuntut adanya 

penyesuaian dari lansia. Tingkat stres pada lansia berarti pula tinggi rendahnya 

tekanan yang dirasakan atau dialami oleh lansia sebagai akibat dari  stresor berupa 

perubahan-perubahan baik fisik, mental, maupun sosial dalam kehidupan yang 

dialami lansia (Indriana,2010).  

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa mayoritas lansia sebagian besar 

memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 39 orang dengan prosentase sebesar 83%. 

Faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur buruk pada lansia dapat 

dikarenakan adanya gaya hidup yang buruk seperti kebiasaan tidak adanya 

pengaturan jam tidur dan adanya masalah dilingkungan tempat tinggal seperti 

masalah dengan lansia lainnya. Pernyataan tersebut didukung oleh pendapat 

Collins (2008), bahwa kualitas tidur seseorang dapat dipengaruhi oleh adanya 

gangguan kesehatan (penyakit), diet, olahraga, lingkungan, dan psikologisnya   

Pada tabel 4.5 mayoritas lansia yang mengalami kualitas tidur buruk 

adalah berjenis kelamin perempuan. Hal ini dapat dikarenakan lansia perempuan 

mengalami perubahan hormon estrogen yang dapat berpengaruh pada pola irama 

sirkadian sehingga menyebabkan kesulitan tidur. Pernyataan ini didukung intani 

(2013),  bahwa wanita di atas 60 tahun akan mengalami penurunan kualitas tidur 

daripada laki-laki diatas 60 tahun karena dipengaruhi oleh penurunan fungsi 
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reproduksi dan hormonal yang diakibatkan oleh menopause.  Dilihat juga bahwa 

lansia yang mengalami kualitas tidur buruk adalah umur 60-75 tahun. Semakin 

bertambahnya umur seseorang maka akan mengalami penurunan berbagai fungsi 

tubuh seperti aktifitas hormon. Pernyataan ini sesuai dengan Darmojo (2009), 

menyatakan dalam keadaan normal irama sirkadian terdapat pengeluaran hormon 

dan perubahan selama siklus 24 jam serta ekskresi hormon kortisol dan growth 

hormon meningkat siang hari serta menurun pada malam hari. Sedangkan pada 

usia lanjut pengeluaran hormon kortisol dan GH kurang menonjol dan cenderung 

mengalami perubahan (Darmojo, 2009). Lansia mengalami perubahan tidur pada 

NREM 3 dan 4, karena terjadinya penurunan fungi neurotransmiter yang dapat 

menyebabkan kurangya distribusi norepineprine sebagai zat merangsang tidur ( 

Rodriguez, et al, 2015). 

Selain itu, mayoritas lansia mengalami kualitas tidur baik adalah lansia 

dengan tingkat pendidikan SMA. Semakin  tingkat pendidikan tinggi akan 

semakin mudah mengatasi berbagai masalah. Hal ini didukung oleh Luo et al 

(2013), menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi 

kualitas tidur menjadi buruk terkait dengan kebutuhan sosial yang kurang. 

Kualitas tidur juga dapat dikaitkan dengan tempat tinggal, sesuai hasil tabel diatas 

bahwa lansia yang mengalami kualitas tidur baik adalah yang tinggal lebih dari 

satu tahun. Hal ini dapat dikarenakan adanya kenyamanan lingkungan. Menurut 

Stanley & Beare (2011), mengungkapkan jika dapat mempertahankan tingkat 

kenyamanan lingkungan seperti suhu yang tidak panas dan kamar tidur yang 

nyaman  akan memberikan tidur yang cukup dan berkualitas. Menurut Kim 
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(2015), kualitas tidur tidur yang cukup adekuat sangat penting bagi tubuh salah 

satunya adalah sebagai fungsi normal metabolik dan proses hormonal. Hasil 

analisis data menggunakan uji korelasi Spearman’s Rho menunjukan bahwa 

p>0,05 (0,235>0,005) dengan demikian Ho diterima  yang artinya tidak ada 

hubungan dari kedua variabel tingkat stres dengan kualitas tidur lansia di panti 

sosial tresna wredha unit budi luhur Yogyakarta. 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa mayoritas lansia dengan kualitas 

tidur baik tidak mengalami stres sebanyak 31 orang dengan prosentase sebesar 

65,9%. Hal ini dikarenakan bahwa seseorang dengan pikiran tenang dapat 

memberikan tidur yang efektif. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Drake, et al 

(2014), menyatakan bahwa  efek dari paparan stres juga sangat berpengaruh 

dengan kesulitan tidur yang dapat berakibat pada kognitif sehingga berdampak 

pada emosi. Berdasarkan hasil yang didapatkan bahwa kedua variabel tidak saling 

berhubungan. Hal ini karena banyak faktor yang mempengaruhi keduanya. Salah 

satu faktor yaitu lingkungan di PSTW sudah baik dan jauh dari kebisingan. 

Pernyataan ini sesuai dengan Stuart (2006), bahwa lingkungan sosial dan budaya 

sekitar yang baik tidak akan menimbulkan stres yang parah. Tidur merupakan hal 

yang sangat penting bagi manusia, karena terjadi suatu proses pemulihan serta 

penting untuk keseimbangan fisiologis dan fungsi mental dalam jangka pendek 

maupun jangka panjang. Menurut Akerstedt et al dalam Kompier et al (2012), 

menyebutkan bahwa stres dan tidur mempunyai hubungan yang erat.  
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 14 Maret 

2015 dengan jumlah 47 responden di Panti Sosial Unit Budi Luhur Yogyakarta, 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil tingkat stres lansia di Panti Sosial Tresna Wredha Unit Budi Luhur 

Yogyakarta yaitu dalam katagori ringan sebanyak 41 orang (87,2%) dan 

katagori sedang sebanyak 6 orang (12,8%). 

2. Hasil kualitas tidur lansia di Panti Sosial Tresna Wredha Unit Budi Luhur 

Yogyakarta paling banyak yaitu katagori buruk sebanyak 39 orang (83%). 

3. Tidak ada hubungan tingkat stres lansia di Panti Sosial Tresna Wredha 

Unit Budi Luhur Yogyakarta, karena p>a (0,235>0,05) dengan keeratan 

hubungan yang sangat rendah (0,171).  

SARAN 

1. Pengambil Kebijakan 

Sebagai acuan dalam pengambilan kebijakan terkait manajemen stres dan 

kualitas tidur lansia di PSTW unit budi luhur Yogyakarta. 

2. Peksos dan Perawat 

Sebagai informasi untuk para peksos dan perawat agar memeperhatikan 

dan mengupayakan tindakan yang seharusnya dilakukan sehingga dapat 

mewujudkan kualitas hidup yang lebih baik bagi  lansia di PSTW unit budi 

luhur Yogyakarta. 

 



 

17 
 

3. Peneliti Selanjutnya 

Perlu dilakukan penelitian kembali dalam memberikan perlakuan langsung 

dengan program yang dapat menurunkan stres dan kualitas tidur buruk 

pada lansia. 
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