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ABSTRAK

Eka Berlian Amanda Setya Agitha
Gambaran Kualitas Tidur pada Remaja di Panti Asuhan

Masa remaja merupakan tahap perkembangan yang kompleks dan rentan terhadap
gangguan tidur. Remaja di panti asuhan menghadapi tantangan lingkungan dan
psikososial yang berbeda dibandingkan remaja yang tinggal bersama keluarga,
sehingga berpotensi memengaruhi kualitas tidur mereka. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran kualitas tidur pada remaja di panti asuhan. Penelitian
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif. Sampel berjumlah
140 remaja dari dua panti asuhan di Kecamatan Banyumanik, Kota Semarang,
dengan teknik total sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner
demografi dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar remaja memiliki kualitas tidur buruk (68,6%).
Komponen kualitas tidur subjektif mayoritas berada dalam kategori cukup baik
(60,7%). Latensi tidur sebagian besar tergolong baik (49,3%), sedangkan durasi
tidur terbanyak berada pada rentang 5-6 jam per malam (41,4%), menunjukkan
ketidaksesuaian dengan rekomendasi tidur remaja. Efisiensi tidur sebagian besar
dalam kategori baik (76,4%). Gangguan tidur cukup tinggi, dengan 63,6%
mengalami gangguan ringan. Sebagian besar responden tidak menggunakan obat
tidur (90,7%). Disfungsi siang hari menunjukkan bahwa lebih dari separuh remaja
mengalami gangguan dalam berbagai tingkat, dengan 20,7% mengalami disfungsi
berat. Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar remaja di panti asuhan mengalami
kualitas tidur yang buruk, terutama pada aspek durasi tidur, gangguan tidur, dan
disfungsi siang hari. Hasil ini dapat menjadi dasar bagi intervensi kesehatan tidur
berbasis lingkungan dan psikososial di panti asuhan.

Kata kunci: kualitas tidur, remaja, panti asuhan, PSQI
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ABSTRACT

Eka Berlian Amanda Setya Agitha
Overview of Sleep Quality Among Adolescents in Orphanages

ABSTRACT

Adolescence is a complex developmental stage and is vulnerable to sleep
disturbances. Adolescents living in orphanages face different environmental and
psychosocial challenges compared to those living with families, which can
potentially affect their sleep quality. This study aimed to describe the sleep quality
of adolescents in orphanages. A quantitative approach with a descriptive design
was used. The sample consisted of 140 adolescents from two orphanages in
Banyumanik District, Semarang City, selected using a total sampling technique.
The research instruments were a demographic questionnaire and the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). The results showed that most adolescents had poor
sleep quality (68.6%). The component of subjective sleep quality was mostly in the
fairly good category (60.7%). Sleep latency was generally good (49.3%), while the
most common sleep duration was 5-6 hours per night (41.4%), indicating a
shortfall from the recommended sleep duration. Sleep efficiency was largely good,
with 76.4% of adolescents having an efficiency rate above 85%. Sleep disturbances
were relatively high, with 63.6% experiencing mild disturbances. The majority did
not use sleep medication (90.7%). Daytime dysfunction showed that more than half
of the respondents experienced varying degrees of impairment, with 20.7%
reporting severe dysfunction. In conclusion, most adolescents in orphanages
experienced poor sleep quality, particularly in terms of sleep duration,
disturbances, and daytime dysfunction. These findings may serve as a basis for
developing sleep health interventions tailored to the environmental and
psychosocial context of institutionalized adolescents.

Keywords: sleep quality, adolescents, orphanage, PSQI



