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ABSTRAK
Latar Belakang: Kualitas tidur yang buruk pada remaja merupakan masalah kesehatan yang semakin sering terjadi dan berdampak pada performa akademik, kesehatan mental, serta fungsi kognitif. Berbagai faktor seperti tekanan akademik, penggunaan gawai berlebihan, serta kurangnya edukasi tentang tidur turut memperburuk kondisi ini. Intervensi edukatif melalui media booklet dipandang sebagai metode sederhana dan efektif untuk meningkatkan pemahaman dan kualitas tidur remaja. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan media booklet dalam meningkatkan kualitas tidur remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta. Metode: Penelitian menggunakan desain Quasi Eksperimen One Group dengan pendekatan pre-test dan post-test. Sampel berjumlah 168 siswa yang dipilih dengan teknik total sampling. Intervensi dilakukan dengan pemberian media booklet yang berisi informasi tentang pentingnya kualitas tidur. Alat ukur yang digunakan adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk kualitas tidur dan kuesioner pengetahuan. Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan kualitas tidur setelah intervensi. Analisis Wilcoxon untuk pengetahuan memperoleh nilai Z = -6,904 dengan p = 0,000 (p < 0,05), yang membuktikan terdapat perbedaan signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi. Sementara itu, skor PSQI juga menunjukkan perbaikan dengan penurunan rata-rata dari 14,60 (pre-test) menjadi 11,29 (post-test), dan hasil uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan signifikan (p = 0,000). Hal ini membuktikan bahwa booklet efektif dalam meningkatkan pengetahuan sekaligus memperbaiki kualitas tidur remaja. Kesimpulan: Intervensi menggunakan media booklet terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kualitas tidur remaja. Untuk hasil yang lebih optimal, disarankan pelaksanaan edukasi berkelanjutan dengan metode penyampaian yang lebih interaktif seperti diskusi kelompok atau kuis.
Keywords: kualitas tidur, remaja, intervensi, booklet, PSQI
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ABSTRACT
Background: Poor sleep quality among adolescents is an increasingly prevalent health concern that impacts academic performance, mental well-being, and cognitive function. Contributing factors include academic pressure, excessive gadget use, and limited understanding of healthy sleep practices. Educational interventions such as booklet media offer a simple yet effective way to increase awareness and improve sleep behavior among adolescents. Purpose: This study aims to assess the effectiveness of booklet media in improving sleep quality among adolescents at SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta. Methods: This quasi-experimental study employed a pre-test and post-test design without a control group. The study involved 168 students selected via total sampling. Participants received a booklet containing educational material about sleep health. Instruments used included the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to assess sleep quality and a structured questionnaire to measure knowledge. Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. Results: The findings demonstrated a significant improvement in both knowledge and sleep quality after the intervention. Analysis of knowledge scores showed Z = -6.904 with p = 0.000 (p < 0.05), indicating a significant difference between pre-test and post-test. Meanwhile, the mean PSQI score decreased from 14.60 (pre-test) to 11.29 (post-test), reflecting improved sleep quality, with the Wilcoxon test confirming a significant difference (p = 0.000). These results prove that booklet intervention effectively enhanced adolescents’ knowledge and sleep quality. Conclusion: Booklet-based educational intervention was proven effective in improving both knowledge and sleep quality among adolescents. For more sustainable outcomes, continuous education combined with interactive methods such as group discussions or quizzes is recommended.
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1.1. [bookmark: _Toc205477697][bookmark: _Toc205485326]Latar Belakang
[bookmark: _Hlk184741185]Kualitas tidur remaja di Indonesia, khususnya di lingkungan sekolah, menjadi perhatian yang semakin mendesak. Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, sekitar 40% remaja mengalami masalah tidur yang berkelanjutan, yang dapat mempengaruhi kesehatan mental dan fisik merekaini sering kali disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk tekanan akademik, penggunaan gadget yang berlebihan, dan kurangnya pemahaman tentang pentingnya tidur yang berkualitas (Nelson et al., 2022).
Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap masalah tidur di kalangan remaja adalah kebiasaan tidur yang buruk. Penelitian menunjukkan bahwa banyak remaja yang memiliki kebiasaan tidur yang tidak teratur, seperti tidur larut malam dan bangun terlalu pagi (Frieden et al., 2015). Kebiasaan ini dapat berdampak pada kualitas tidur mereka, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi kinerja akademik dan kesehatan mental (Muhafilah & Suwarningsih, 2023).
Kualitas tidur yang buruk telah terbukti berdampak negatif pada sistem reproduksi baik pada remaja, wanita, maupun pria. Pada pria, gangguan tidur, durasi tidur yang tidak memadai, serta pola tidur yang terganggu dapat menurunkan jumlah sperma, konsentrasi, motilitas, dan proporsi morfologi normal sperma (Zhong et al., 2022) Mekanisme biologis yang mendasari termasuk disrupsi ritme sirkadian, stres oksidatif, peradangan, serta penurunan kadar testosteron dan gangguan ekspresi gen clock (seperti PER1, CRY2, CLOCK) yang memengaruhi fungsi testis (Lateef & Akintubosun, 2020). Di sisi wanita, gangguan tidur seperti kualitas buruk maupun waktu tidur yang ekstrem (terlalu sedikit atau terlalu banyak) berhubungan dengan irregularitas siklus menstruasi, subfertilitas atau infertilitas, hingga hasil kehamilan yang buruk termasuk keguguran, anovulasi, dan gagal implantasi (Willis et al., 2019) Kondisi seperti PCOS (polycystic ovarian syndrome), insufisiensi ovarium prematur, serta komplikasi kehamilan (seperti diabetes gestasional dan hipertensi) juga telah dikaitkan dengan pola tidur yang patologis (Beroukhim et al., 2022).
Remaja merupakan tahapan perkembangan yang berhadapan dengan berbagai masalah Kesehatan, salah satunya adalah kualitas tidur mereka. Rata-rata gangguan kualitas tidur di dunia bervariasi mulai dari 15,3% sampai dengan 39,2%. Sedangkan di Indonesia, kualitas tidur pada remaja belum terpenuhi yaitu sebanyak 63% (Romayati Keswara et al., 2019). Menurut (Asih Ay Eliza & Amalia, n.d.) angka prevalensi insomnia remaja di Indonesia sekitar 67%, dengan 55,8% mengalami insomnia ringan dan 23,3% mengalami insomnia sedang. Kurangnya waktu tidur pada remaja dapat menyebabkan efek samping seperti mengantuk disiang hari, kurang konsentrasidalam belajar, dan cenderung tidur di siang hari. Dari hal-hal diatas, maka peran lingkungan keluarga sangan penting dalam mengasuh dan mengambil peran dalam mendisiplikan remaja.
Masa remaja merupakan masa dimana seseorang lebih banyak melakukan aktivitas, sehingga remaja membutuhkan pola tidur yang baik dan berkualitas. Waktu tidur atau durasi yang diperlukan remaja pada umumnya yaitu malam hari sekitar 7-9 jam per malam. Namun durasi ini dapat berubah menjadi singkat dikarenakan jadwal kegiatan sekolah yang mengakibatkan masalah tidur pada remaja. (Woran et al., n.d. 2021).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Ginting & Siallagan, 2023)dari penelitian tersebut diketahui bahwa kualitas tidur khususnya para siswa dan siswi SMK Negeri 2 Binjai yang terganggu dominan adalah latensi tidur. Latensi tidur merupakan ukuran waktu tidur yang dibutuhkan seseorang  terhitung dari mulai tidur hingga benar-benar tertidur.
Media booklet sebagai alat edukasi menawarkan pendekatan yang menarik dan interaktif untuk menyampaikan informasi tentang kualitas tidur. Dengan desain yang menarik dan konten yang mudah dipahami, booklet ini dapat menjadi sarana yang efektif untuk meningkatkan pemahaman remaja tentang pentingnya tidur yang berkualitas. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa penggunaan media visual dapat meningkatkan pemahaman dan retensi informasi di kalangan remaja (Mayer, 2009). 
Beberapa penelitian telah mengevaluasi intervensi edukatif untuk meningkatkan kualitas tidur remaja. Studi intervensi berbasis edukasi tidur, baik yang didukung maupun tidak didukung pengingat melalui media sosial, menunjukkan adanya perbaikan pada skor kualitas tidur dan kebiasaan tidur remaja, meskipun tidak terdapat perbedaan signifikan pada parameter tidur objektif seperti durasi tidur. Intervensi singkat berbasis sekolah yang bertujuan mengurangi penggunaan media elektronik pada malam hari juga menunjukkan penurunan penggunaan media elektronik, namun tidak berdampak signifikan pada durasi atau kualitas tidur secara keseluruhan (Das-Friebel et al., 2019).
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji keefektifan booklet sebagai media intervensi meningkatkan kualitas tidur pada remaja. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan strategi intervensi yang praktis, mudah diimplementasikan, dan berbasis bukti untuk meningkatkan kesehatan tidur remaja saat ini. Penelitian ini akan dilaksanakan di SMKS Mutiara Bangsa, yang memiliki total siswa sebanyak 168 orang yang terbagi dalam dua jurusan, yaitu Keperawatan dan Kimia Industri. Rincian jumlah siswa per kelas adalah sebagai berikut: kelas 10 terdiri dari  44 siswa, kelas 11 berjumlah 68 siswa, dan kelas 12 berjumlah 56 siswa. Dari hasil study pendahuluan terhadap 10% populasi atau sekitar 17 anak, ditemukan bahwa sebagian besar memiliki masalah dengan kualitas tidur. Secara spesifik, sekitar 70.6% atau 12 dari 17 anak dilaporkan memiliki kualitas tidur yang buruk. Hal ini mengindikasikan adanya potensi masalah kesehatan dan kesejahteraan pada anak-anak tersebut yang perlu mendapat perhatian lebih lanjut. Dengan karakteristik populasi yang beragam ini, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi lebih lanjut tentang kualitas tidur di kalangan remaja, khususnya di lingkungan sekolah menengah kejuruan.
1.2 [bookmark: _Toc205477698][bookmark: _Toc205485327][bookmark: _Hlk184741212]Rumusan Masalah 
Bagaimana keefektifan penggunaan booklet sebagai media intervensi dalam meningkatkan kualitas tidur pada remaja?
1 [bookmark: _Toc205477699][bookmark: _Toc205485328]
1.1 [bookmark: _Toc205477700][bookmark: _Toc205485329]
1.2 [bookmark: _Toc205477701][bookmark: _Toc205485330]
1.3 [bookmark: _Toc205477702][bookmark: _Toc205485331]Tujuan Penelitian 
1.3.1 [bookmark: _Toc205477703][bookmark: _Toc205485332][bookmark: _Hlk184741384]Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk200277547]Mengetahui  keefektifan intervensi media booklet dalam meningkatkan kualitas tidur remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta.
1.3.2 [bookmark: _Toc205477704][bookmark: _Toc205485333]Tujuan Khusus
a. [bookmark: _Hlk184741428]Mengetahui karakterikstik Kualitas Tidur Remaja sebelum dan sesudah Intervensi Media Booklet.
b. Mengetahui tingkat pengetahuan remaja tentang kualitas tidur.
c. Mengetahui keefektifan intervensi media booklet dalam meningkatkan kualitas tidur. 
1.4 [bookmark: _Toc205485334]Manfaat 
1.4.1 [bookmark: _Toc205485335]Aspek Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi pengetahuan yang berkaitan dengan Kesehatan fisik remaja.
1.4.2 [bookmark: _Toc205485336]Aspek Praktis
Secara praktis penelitian ini diharapkan bermanfaat terkait :
a. [bookmark: _Toc205485337]Referensi untuk remaja, tenaga pendidik, dan orang tua dalam menjaga ksehatan fisik remaja dalam konteks kualitas tidur mereka.
b. Pengetahuan baru yang mendalam tentang kualitas tidur.
1.4.3 Aspek Al Islam Kemuhammadiyahan (AIK)
[bookmark: _Hlk184741623]Skripsi ini dapat memperkuat pemahaman remaja tentang pentingnya menjaga Kesehatan dan memiliki kualitas tidur yang baik. Sebagaimana yang sudah dijelaskan dalam Al-Qur’an surat Ar-Rum ayat 23 yang berbunyi :
وَمِنْ اٰيٰتِهٖ مَنَامُكُمْ بِالَّيْلِ وَالنَّهَارِ وَابْتِغَاۤؤُكُمْ مِّنْ فَضْلِهٖۗ اِنَّ فِيْ ذٰلِكَ لَاٰيٰتٍ لِّقَوْمٍ يَّسْمَعُوْنَ

”Di antara tanda-tanda (kebesaran dan kekuasaan)-Nya ialah tidurmu pada waktu malam dan siang serta usahamu mencari sebagian dari karunia-Nya. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda (kebesaran dan kekuasaan Allah) bagi kaum yang mendengarkan.”


[bookmark: _Toc205477705][bookmark: _Toc205485338]BAB II
[bookmark: _Toc205477706][bookmark: _Toc205485339]TINJAUAN PUSTAKA
2 [bookmark: _Toc205485340]
2.1 [bookmark: _Toc205485341]Konsep Remaja 
2.1.1 [bookmark: _Toc205485342]Definisi  
Masa remaja merupakan sama transisi dari masa anak ke masa dewasa. Remaja merupakan tahapan perkembangan manusia yang berlangsung mulai dari usia 10-19 tahun. Ketika tahap ini berlangsung anak akan mengalami petumbuhan yang cepat, baik perubahan fisik maupun psikologis. Maka dari itu, remaja sangat rentan terhadap masalah psikososial, seperti masalah kejiwaan dan psikis yang timbul akibat adanya perubahan social. Menurut WHO (World Health Organization) pada masa ini, anak akan mengalami berbagai perubahan signifikan dalam aspek fisik, emosional, dan social yang bukan hanya fase perubahan usia, tetapi di fase ini individu menghadapi bebagai tantangan yang dapat mempengaruhi Kesehatan dan kesejahteraan mereka (M Hasanah, 2023).
2.2 [bookmark: _Toc205485343]Konsep Kualitas Tidur
2.2.1 [bookmark: _Toc205485344]Definisi 
Kualitas tidur adalah ukuran seberapa baik seseorang tidur, yang mencakup lama waktu tidur, kedalaman, dan kenyamanan tidur. Menurut Dr. Matthew Walker, seorang ahli tidur, menyatakan bahwa kualitas tidur yang baik tidak hanya bergantung pada lamanya tidur, tetapi juga pada seberapa dalam dan nyenaknya seseorang tidur, yang berkontribusi pada kesehatan fisik dan mental secara keseluruhan. (Susanto & Kep, n.d.)
Lama tidur yang ideal untuk remaja berkisar antara 7-9 jam per malam. Tingkat kedalaman tidur pada fase nyenyak (slow-wave sleep) sangat penting untuk pemulihan fisik dan mental pasca beraktivitas. Kualitas tidur dapat diukur menggunakan kuesioner seperti Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  (Shahid et al., 2011).
2.2.2 [bookmark: _Toc205485345]Kriteria Utama Kualitas Tidur yang baik
2.2.2.1 Durasi Tidur
Durasi tidur yang ideal untuk remaja sangatlah penting untuk mendukung Kesehatan fisik dan mental mereka. Bersadarkan penelitian, durasi tidur yang disarankan untuk remaja (10-19 tahun) aslah berkisar antara 7-9 jam per malam. Penelitian ini menunjukan bahwa kekurangan tidur pada remaja akan berdampak pada kesehtaan remaja, termasuk masalah kognitif, emosional, dan fisik (Romayati Keswara et al., 2019).
Sebuah studi yang dilakukan di Indonesia, menunjukan bahwa rata-rata durasi tidur remaja adalah sekitar 7,35 jam, yang menunjukn bahwa banyak remaja yang tidak meemnuhi kebutuhan tidur yang diperlukan. Selain itu, pengaruh dari penggunaan gadget dan media social juga berpengaruh terhadap kurangnya durasi tidur yang cukup pada remaja (Susanto & Kep, n.d.).
2.2.2.2 Kedalaman Tidur
Kedalam tidur ukuran di mana seberapa dalam atau nyenyaknya seseorang tertidur, mecakup fase No-REM dan REM. 
1.  Fase tidur Non- (Non-Rapid Eye Movement) adalah salah satu dari dua fase utama tidur, yang di dalamnya terdapat beberapa tahap. Fase ini penting untuk pemulihan fisik dan mental. Berikut adalah rincian mengenai fase tidur non-REM : (Lisa Aprilia Obay, 2021)
A. Tahap Tidur Non-REM:
1. Tahap 1 (N1):
a. Durasi: Beberapa menit.
b. Karakteristik: Ini adalah fase transisi antara terjaga dan tidur. Gelombang otak mulai melambat, dan seseorang sangat mudah terbangun. Mungkin mengalami sensasi jatuh atau gerakan otot yang disebut "hypnic jerk."
2. Tahap 2 (N2):
a. Durasi: Sekitar 20-30 menit. 
b. Karakteristik: Tidur menjadi lebih dalam. Detak jantung melambat, suhu tubuh menurun, dan gelombang otak menunjukkan pola yang lebih lambat dengan munculnya "sleep spindles" dan "K-complexes." Ini adalah fase tidur yang paling banyak dihabiskan sepanjang malam.
3. Tahap 3 (N3)
a. Durasi : sekitar 20-40 menit
b. Karakteristik : Ini adalah fase tidur dalam (slow-wave-sleep) di mana gelombang delta mendominasi. Tidur dalam sangat penting untuk memulihkan fisik, pertumbuhan dan penguatan sistem kekebalan tubuh. Pada tahap ini individu sulit terbangun dan tidak akan merespons suara atau rangsangan ringan.
B. Pentingnya Fase Non-REM:
1. Pemulihan Fisik: Tidur non-REM, terutama tahap 3, mendukung pemulihan otot dan jaringan, serta pembentukan hormon pertumbuhan. 
2. Konsolidasi Memori: Fase ini juga berkontribusi pada proses konsolidasi memori, membantu mengingat informasi yang telah dipelajari. 
3. Regulasi Emosi: Tidur yang dalam membantu mengatur emosi dan meningkatkan kesehatan mental.
C. Fase Tidur REM (Rapid Eye Movement) 
Fase Tidur REM adalah salah satu dari dua fase utama tidur, yang ditandai dengan aktivitas otak yang tinggi dan pergerakan cepat pada bola mata. Berikut adalah beberapa karakteristik dan pentingnya fase tidur REM:(Lisa Aprilia Obay, 2021)
a. Karakteristik Fase Tidur REM
1. Aktivitas Otak
Selama tidur REM, aktivitas otak meningkat, sama seperti ketika seseorang terjaga. Ini terlihat melalui gelombang otak yang cepat dan tidak teratur.
2. Pergerakan Mata
Salah satu ciri khas dari fase ini adalah pergerakan cepat pada bola mata, yang terjadi di bawah kelopak mata yang tertutup.
3. Mimpi
Sebagian besar mimpi terjadi selama fase REM. Mimpi pada fase ini seringkali lebih jelas dan emosional dibandingkan dengan mimpi yang terjadi pada fase tidur non-REM.

4. Kondisi Fisik
Meskipun otak aktif, tubuh dalam keadaan hampir lumpuh (atonia) untuk mencegah individu melakukan gerakan fisik yang sesuai dengan mimpi mereka.
5. Durasi 
Fase REM biasanya berlangsung selama 10-20 menit per siklus tidur, dan semakin lama tidur berlangsung, semakin lama fase REM yang terjadi di setiap siklus.
a. Pentingnya Fase REM
1. Pemerosesan Kognitif
 Tidur REM berkontribusi pada proses pemrosesan informasi dan konsolidasi memori, membantu individu mengingat dan mempelajari informasi baru.
2. Pengaturan Emosi
Fase ini penting untuk pengolahan emosi dan membantu dalam
mengelola stres serta meningkatkan kesehatan mental.
3. Kesehatan Fisik
Tidur REM juga berperan dalam pembentukan neuron dan pengembangan saraf, yang penting untuk kesehatan otak jangka panjang.
4. Keseimbangan Hormon
Tidur REM berdampak pada pengaturan hormon yang berhubungan dengan stres dan suasana hati.
2.2.2.3 Mudah Tidur dan Bangun
Mudah tidur dan bangun adalah dua aspek yang sangat penting dalam kualitas tidur yang baik. Adapun beberapa factor yang mempengaruhi kemudahan dalam tidur dan bangun : (P Probosiwi, 2017).

A. Faktor yang Mempengaruhi Kemudahan Tidur
1.) Ritme Sirkadian
Ritme sirkadian yang teratur akan membantu tubuh untuk merasakan rasa kantuk pada waktu yang tepat. Mengatur waktu tidur dan bangun yang konsisten setiap hari akan meningkatkan kualitas tidur.
2.) Lingkungan Tidur
Suasana tidur yang nyaman, termasuk suhu yang sesuai, pencahayaan yang redup, dan kebisingan yang minimal, dapat membantu seseorang untuk tidur lebih cepat dan nyenyak.
3.) Kebiasaan Sebelum Tidur
Aktivitas sebelum tidur, seperti menghindari layar gadget, konsumsi kafein, dan makanan berat, dapat mempengaruhi kemampuan untuk tidur. Mengadopsi rutinitas relaksasi, seperti membaca atau meditasi, dapat membantu mempersiapkan tubuh untuk tidur.
4.) Stress dan Kesehatan Mental
Tingkat stres yang tinggi dan masalah kesehatan mental dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk tidur. Teknik manajemen stres, seperti terapi kognitif atau latihan pernapasan, dapat membantu meningkatkan kualitas tidur (P Probosiwi, 2017).
B. Faktor yang Mempengaruhi Kemudahan Bangun
1.) Durasi Tidur yang Cukup
Tidur yang cukup (7-9 jam untuk dewasa) memungkinkan tubuh untuk menyelesaikan siklus tidur, termasuk fase REM dan non-REM, yang penting untuk pemulihan. Kurang tidur dapat membuat seseorang merasa lelah saat bangun.
2.) Paparan Cahaya Pagi
Paparan cahaya alami di pagi hari membantu mengatur ritme sirkadian dan meningkatkan kewaspadaan. Menghabiskan waktu di luar ruangan atau membuka tirai untuk membiarkan cahaya masuk dapat membantu.
3.) Kebiasaan Bangun yang Konsisten
Bangun pada waktu yang sama setiap hari, bahkan di akhir pekan, dapat membantu tubuh menyesuaikan diri dan membuat proses bangun lebih mudah.
4.) Aktivitas Fisik
Melakukan aktivitas fisik secara teratur dapat meningkatkan kualitas tidur dan membuat seseorang merasa lebih segar saat bangun. (P Probosiwi, 2017).
2.2.2.4 Minim Gangguan Tidur
     Minim gangguan tidur merujuk pada kondisi di mana seseorang mengalami sedikit atau tidak ada gangguan selama tidur, yang memungkinkan seseorang untuk mendapatkan tidur yang berkualitas. Berikut adalah beberapa aspek penting terkait minim gangguan tidur : (Nelson et al., 2022).
A. Aspek Minim Gangguan Tidur
1. Frekuensi Terbangun
Tidur yang baik ditandai dengan jarang terbangun di malam hari. Jika terbangun, individu dapat kembali tidur dengan cepat tanpa banyak kesulitan.
2. Kualitas Lingkungan Tidur
Lingkungan yang tenang, gelap, dan nyaman sangat berpengaruh. Suara bising, cahaya terlalu terang, atau suhu yang tidak nyaman dapat menyebabkan gangguan tidur.
3. Pengaruh Kondisi Fisik dan Mental
Masalah kesehatan seperti sleep apnea, nyeri kronis, atau masalah mental seperti kecemasan dapat mengganggu tidur. Meminimalkan kondisi-kondisi ini dengan pengobatan atau manajemen stres sangat penting.  
4. Kebiasaan Tidur yang Baik
Mempertahankan rutinitas tidur yang konsisten, menghindari konsumsi kafein dan alkohol sebelum tidur, serta menciptakan rutinitas relaksasi sebelum tidur dapat membantu mengurangi gangguan.
5. Durasi Tidur yang Memadai
Mendapatkan durasi tidur yang cukup (7-9 jam untuk dewasa) memungkinkan tubuh menyelesaikan siklus tidur, termasuk fase REM dan non-REM, yang sangat penting untuk pemulihan.
B. Manfaat Minim Gangguan Tidur
1. Kesehatan Mental
Tidur yang tidak terganggu membantu pengaturan emosi dan mengurangi risiko gangguan mental.
2. Fungsi Kognitif
Tidur yang berkualitas meningkatkan konsentrasi, memori, dan kinerja secara keseluruhan.
3. Kesehatan Fisik
Tidur yang baik berkontribusi pada sistem kekebalan tubuh yang kuat dan pemulihan fisik yang lebih baik.
2.2.3 [bookmark: _Toc205485346]Alat Pengukuran Kualitas Tidur
     PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) adalah alat ukur yang digunakan untuk mengevaluasi kualitas tidur seseorang. Ini adalah instrumen yang dirancang untuk menilai berbagai aspek tidur dalam jangka waktu satu bulan terakhir. PSQI sering digunakan dalam penelitian klinis dan praktik klinis untuk membantu mengidentifikasi masalah tidur dan menilai efektivitas intervensi. (Zitser et al., 2022)
2.2.3.1 Komponen PSQI
PSQI terdiri dri 19 item yang dikelompokan menjadi 7 komponen utama, yaitu: 
1. Kualitas tidur subjektif, yaitu penilaian individu tentang seberapa baik mereka tidur.
2. Waktu tidur, yaitu durasi waktu yang diperlukan untuk tidur.
3. Durasi tidur, yaitu total waktu tidur dalam semalam.
4. Gangguan tidur, yaitu frekuensi gangguan yang terjadi saat tidur.
5. Obat tidur, yaitu penggunaan obat atau suplemen untuk membantu tidur.
6. Fungsi siang hari, yaitu dampak kualitas tidur terhadap fungsi dan kinerja di siang hari.
7. Keseluruhan penilaian tidur, yaitu penilaian keseluruhan mengenai kualitas tidur (Shahid et al., 2011).
2 
2.3.2 
2.2.3.2 Skor PSQI
     Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) adalah alat yang dirancang untuk menilai kualitas tidur seseorang selama sebulan terakhir. Alat ini terdiri dari 19 item yang dibagi menjadi tujuh subkategori yang mencakup berbagai aspek tidur. Subkategori tersebut meliputi: (Shahid et al., 2011)
1. Kualitas Tidur Subjektif : Mengukur persepsi individu terhadap kualitas tidur mereka.
2. Latensi Tidur : Mencatat waktu yang diperlukan untuk tertidur setelah berbaring.
3. Durasi Tidur : Menentukan total waktu tidur yang didapat.
4. Efisiensi Tidur Habitual : Menghitung rasio antara waktu tidur dengan waktu yang dihabiskan di tempat tidur.
5. Gangguan Tidur : Mengidentifikasi frekuensi dan jenis gangguan yang dialami saat tidur.
6. Penggunaan Obat Tidur : Mencatat penggunaan obat untuk membantu tidur.
7. Disfungsi di Siang Hari : Menilai dampak kualitas tidur terhadap aktivitas sehari-hari.
     Setiap item dinilai menggunakan skala Likert dari 0 hingga 3, di mana skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat gangguan tidur yang lebih parah. Skor total PSQI dapat berkisar antara 0 hingga < 21, yang diperoleh dari penjumlahan semua skor dalam subkategori. Semakin tinggi skor total, semakin buruk kualitas tidur yang dialami individu.
     Para pengembang PSQI merekomendasikan nilai batas (cut-off score) sebesar 5 untuk menilai kondisi tidur secara global. Skor di atas nilai ini menunjukkan adanya masalah tidur yang signifikan. Dalam validasi studi, batas ini terbukti efektif dalam identifikasi 88,5% dari kelompok pasien yang mengalami gangguan tidur.
     Hasil dari PSQI dapat memberikan wawasan penting tentang masalah tidur yang mungkin memerlukan intervensi lebih lanjut. Ini sangat relevan, terutama dalam konteks klinis, di mana pasien dengan gangguan mental atau fisik seringkali mengalami kesulitan tidur. (Shahid et al., 2011).
2.3 [bookmark: _Toc205485347]Media Edukasi Kesehatan
2.3.1 [bookmark: _Toc205485348]Jenis Media Edukasi Kesehatan
2.3.1.1 Media Verbal
     Media verbal mencakup semua bentuk komunikasi yang menggunakan kata-kata, baik lisan maupun tulisan. Contoh media verbal meliputi:
1. Ceramah: Sesi di mana seorang pembicara menyampaikan informasi kepada audiens. Ceramah dapat dilakukan di berbagai tempat, seperti sekolah, pusat kesehatan, atau komunitas.
2. Diskusi Kelompok: Interaksi di mana peserta saling bertukar informasi dan ide. Diskusi ini memungkinkan audiens untuk terlibat aktif dalam pembelajaran.
	     Media verbal efektif dalam menciptakan interaksi langsung antara penyampai informasi dan audiens, memungkinkan klarifikasi dan pertanyaan yang dapat memperdalam pemahaman.
2.3.1.2 Media Audiovisual
     Media audiovisual menggabungkan elemen suara dan gambar, menjadikannya lebih menarik dan interaktif. Contoh media audiovisual meliputi: Lisa Aprilia Obay (2021)
1. Video Edukasi: Penyampaian informasi melalui video yang dapat menampilkan animasi, wawancara, atau dokumenter. Video ini sering digunakan dalam kampanye kesehatan untuk menarik perhatian audiens.
2. Presentasi Multimedia: Menggunakan perangkat lunak seperti PowerPoint untuk menyajikan informasi dengan gambar, grafik, dan teks. Presentasi ini sering digunakan dalam seminar kesehatan.
Penggunaan media audiovisual dapat meningkatkan daya ingat dan pemahaman dengan memberikan konteks visual yang mendukung informasi yang disampaikan.
2.3.1.3 Media Cetak
     Media cetak terdiri dari bahan-bahan tertulis yang dapat dibaca dan dibawa ke mana saja. Contoh media cetak meliputi: (Nilda Yulita Siregar, 2023)
1. Brosur dan Pamflet: Dokumen ringkas yang memberikan informasi tentang topik kesehatan tertentu, seperti pencegahan penyakit atau promosi program kesehatan.
2. Poster: Media visual yang sering dipasang di tempat umum untuk menarik perhatian dan menyampaikan pesan kesehatan secara cepat.
Media cetak memungkinkan audiens untuk mengakses informasi kapan saja dan dapat digunakan sebagai bahan referensi di masa mendatang.
2.3.2 [bookmark: _Toc205485349]Fungsi Media dalam Promosi Kesehatan
1. Meningkatakan Kesadaran
Media membantu menyebarkan informasi kesehatan yang penting, meningkatkan kesadaran masyarakat tentang isu kesehatan yang relevan, seperti penyakit menular, pola makan sehat, dan pentingnya aktivitas fisik.
2. Edukasi dan Informasi
	Media menyediakan informasi yang jelas dan akurat tentang perilaku sehat, pencegahan penyakit, serta layanan kesehatan yang tersedia. Ini sangat penting untuk membantu individu membuat keputusan yang tepat terkait kesehatan mereka.
3. Mengubah Perilaku
	Melalui penyampaian pesan yang persuasif, media edukasi dapat memotivasi individu untuk mengubah perilaku tidak sehat menjadi lebih sehat. Misalnya, penyuluhan untuk berhenti merokok atau meningkatkan aktivitas fisik.


4. Mendukung Program Kesehatan
	Media berfungsi sebagai alat untuk mendukung kampanye kesehatan dan program-program yang sedang berlangsung. Ini dapat mencakup promosi vaksinasi, pemeriksaan kesehatan, dan program kesehatan masyarakat lainnya.
2.3.3 [bookmark: _Toc205485350]Kriteria Media Edukasi yang Efektif Menurut WHO dan Kemenkes
      Menurut World Health Organization (WHO) dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, terdapat beberapa kriteria yang harus dipenuhi agar media edukasi kesehatan efektif:
1. Relevansi
Materi yang disajikan harus relevan dengan kebutuhan dan konteks audiens. Informasi harus sesuai dengan kondisi kesehatan masyarakat yang sedang dihadapi.
2.  Keakuratan
Informasi yang disajikan harus berdasarkan bukti ilmiah dan dapat dipertanggungjawabkan. Keakuratan sangat penting untuk menjaga kepercayaan audiens terhadap informasi yang diberikan.
3. Keterjangkauan
Media harus mudah diakses oleh audiens target. Ini mencakup pertimbangan bahasa, lokasi, dan ketersediaan materi. Misalnya, informasi harus disampaikan dalam bahasa yang dipahami oleh masyarakat setempat.
4. Data Tarik
Media harus menarik perhatian dan mampu mempertahankan minat audiens. Desain yang menarik dan konten yang interaktif dapat meningkatkan keterlibatan audiens.
5. Keterlibatan Audiens
Media harus mendorong partisipasi aktif dari audiens, seperti melalui diskusi, tanya jawab, atau kegiatan interaktif lainnya. Ini membantu audiens merasa lebih terlibat dan menginternalisasi informasi.


6.  Kemudahan Pemahaman
Materi yang disampaikan harus mudah dipahami oleh audiens, dengan bahasa yang sederhana dan jelas. Penggunaan istilah teknis harus dihindari atau dijelaskan dengan baik.
2.4 [bookmark: _Toc205485351]Booklet 
2.4.1 [bookmark: _Toc205485352]Definisi Booklet
     Booklet adalah media cetak berbentuk buku kecil yang berisi informasi terstruktur dan ringkas. Biasanya, booklet dirancang dengan layout yang menarik, dilengkapi gambar, grafik, dan teks yang mudah dipahami. Booklet sering digunakan dalam konteks pendidikan formal maupun non-formal, seperti kampanye kesehatan, program sosial, atau pelatihan keterampilan. (Widuri et al., 2021).
2.4.1.1 Kelebihan penggunaan Booklet
1. Mudah diakses
Booklet dapat dibawa dan dibaca dimana dan kapan saja tanpa memerlukan perangkat elektronik.
2. Fleksibel
Dapat disesuaikan dengan kebutuhan individu, baik untuk anak-anak,remaja, atau dewasa.
3. Daya tahan
Sebagai media cetak, booklet dapat disimpan dan digunakan berulang.
4. Cocok untuk Pembelajaran Mandiri
Booklet memungkinkan pembaca untuk bisa membaca secara mandiri dan berulang dengan kemampuan mereka sendiri. (Widuri et al., 2021).
2.5 [bookmark: _Toc205485353]Intervensi 
     Intervensi adalah tindakan yang dilakukan untuk mempengaruhi atau mengubah suatu situasi, kondisi, atau perilaku. Ini melibatkan campur tangan dengan tujuan untuk mengatasi masalah, memberikan bantuan, atau mencegah masalah muncul Boediman Hardjomarsono (n.d.).


2.5.1 [bookmark: _Toc205485354]Jenis-Jenis Intervensi
1. Intervensi Pendidikan Kesehatan
Intervensi jenis ini berfokus pada edukasi dan penyampaian informasi tentang pentingnya tidur yang berkualitas. Program-program ini sering kali mencakup seminar, lokakarya, dan penyediaan materi edukasi seperti booklet atau video. Sebuah studi oleh menunjukkan bahwa remaja yang menerima pendidikan kesehatan tentang kebersihan tidur mengalami peningkatan pengetahuan dan kesadaran yang signifikan.
2. Intervensi Lingkungan
Modifikasi lingkungan tidur juga merupakan bagian penting dari intervensi. Ini termasuk pengaturan suhu kamar yang nyaman, pencahayaan yang redup, dan pengurangan kebisingan. (Murawski et al., 2018)menekankan bahwa lingkungan tidur yang kondusif dapat membantu remaja untuk tidur lebih cepat dan mendapatkan kualitas tidur yang lebih baik.
3. Intervensi Perilaku
Intervensi perilaku berfokus pada perubahan kebiasaan tidur, seperti menetapkan jadwal tidur yang teratur, menghindari konsumsi kafein dan alkohol sebelum tidur, serta mengurangi penggunaan perangkat elektronik di malam hari. (T. Beck, 2011)menemukan bahwa intervensi perilaku yang terencana dapat membantu remaja dalam mengatasi masalah tidur yang mereka hadapi.
2.6 [bookmark: _Toc205485355]Cognitive Behavior Therapy 
       Cognitive Behavior Therapy (CBT) termasuk ke dalam kategori terapi
psikologis yang berfokus pada hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku (Hapsari & Kurniawan, 2019)
2.6.1 [bookmark: _Toc205485356]Cognitive Behavior Therapy for Insomnia (CBT-I)
     CBT-I (Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia) adalah bentuk terapi psikologis yang dirancang untuk membantu mengatasi masalah tidur seperti insomnia. Terapi ini fokus pada mengubah pikiran, kebiasaan, dan perilaku yang mengganggu tidur, serta menerapkan teknik seperti edukasi tidur, pengaturan kebersihan tidur, restriksi waktu tidur, pengendalian rangsang, terapi kognitif, dan relaksasi. Dalam studi ini, CBT-I diberikan melalui dua mode, yaitu terapi kelompok dan terapi daring yang dibimbing, yang keduanya terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas tidur pada remaja dengan insomnia (de Bruin et al., 2015).
      Manfaat dari CBT-I (Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia) meliputi peningkatan kualitas tidur, pengurangan gejala insomnia, dan perbaikan pola tidur secara umum. Terapi ini terbukti efektif dalam meningkatkan efisiensi tidur, mengurangi waktu sulit tidur (sleep onset latency), dan mengurangi frekuensi terbangun di malam hari. Selain itu, manfaat jangka panjangnya termasuk pengurangan gejala insomnia yang berkelanjutan, peningkatan fungsi sehari-hari, serta penurunan risiko masalah kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan yang terkait dengan gangguan tidur (de Bruin et al., 2015).
2.6.2 [bookmark: _Toc205485357]Komponen Utama dalam CBT-I
1.      Pendidikan tentang tidur (Psychoeducation)
Komponen ini merupakan langkah awal dalam CBT-I yang bertujuan untuk memberikan pemahaman kepada pasien tentang mekanisme tidur dan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur mereka. Melalui sesi edukasi, pasien diajarkan mengenai siklus tidur, pentingnya tidur yang cukup, serta akibat dari gangguan tidur seperti insomnia. Pemahaman ini membantu pasien memahami bahwa tidur adalah proses yang dapat diatur dan bahwa mereka memiliki kontrol terhadap perilaku tidur mereka. Edukasi ini juga mencakup penjelasan tentang faktor-faktor yang memperburuk insomnia, seperti stres, kebiasaan buruk, dan lingkungan tidur yang tidak kondusif (T. Beck, 2011).
2. Sleep hygiene
Sleep hygiene terdiri dari kebiasaan dan pola perilaku yang mendukung tidur yang sehat dan berkualitas. Ini termasuk tips seperti menjaga jadwal tidur yang tetap setiap hari, menghindari konsumsi kafein dan stimulan lainnya di sore atau malam hari, mengurangi konsumsi alkohol, serta memastikan kamar tidur nyaman, gelap, dan sejuk. Pasien juga diajarkan untuk menghindari menggunakan tempat tidur untuk kegiatan lain selain tidur, seperti menonton TV atau menggunakan perangkat elektronik, karena hal ini dapat memperkuat asosiasi negatif dengan tidur. Tujuan dari komponen ini adalah mengubah perilaku sehari-hari yang mungkin secara tidak sadar mengganggu tidur (T. Beck, 2011).
3. Pembatasan waktu di tempat tidur (Sleep restriction)
Teknik ini bertujuan untuk meningkatkan efisiensi tidur dengan membatasi waktu yang dihabiskan di tempat tidur agar sesuai dengan jumlah waktu tidur yang sebenarnya mereka dapatkan secara realistis dan konsisten. Misalnya, jika seseorang tidur secara rata-rata 5 jam, maka waktu di tempat tidur dibatasi sekitar waktu tersebut, dan secara bertahap diperpanjang sesuai dengan peningkatan kualitas tidur. Pendekatan ini membantu memperkuat asosiasi tidur dan tempat tidur, serta mengurangi kebiasaan tidur yang terlalu lama di tempat tidur yang akhirnya memperburuk insomnia. Meskipun terdengar kontraproduktif, strategi ini terbukti efektif dalam memperbaiki pola tidur (T. Beck, 2011).
4. Stimulus control
Ini adalah teknik yang bertujuan untuk mengubah asosiasi negatif yang telah terbentuk antara tempat tidur dan aktivitas non-tidur. Pasien diajarkan untuk pergi ke tempat tidur hanya ketika merasa cukup mengantuk, dan menghindari melibatkan diri dalam aktivitas rangsang seperti menonton TV, menggunakan ponsel, atau membaca di tempat tidur jika tidak mengantuk. Jika setelah sekitar 20 menit tidak tidur, mereka disarankan bangun dan melakukan kegiatan tenang di tempat lain sampai mereka merasa cukup mengantuk. Ini membantu memperkuat asosiasi positif antara tempat tidur dan tidur, serta mengurangi pengalaman kekhawatiran terkait tidur (T. Beck, 2011).


5. Terapi kognitif (Cognitive therapy)
Komponen ini fokus pada identifikasi pikiran-pikiran negatif, tidak realistis, atau kekhawatiran berlebihan tentang tidur yang mungkin memperkuat insomnia. Clien diajarkan untuk mengenali pikiran-pikiran seperti “Saya tidak akan pernah bisa tidur lagi” atau “Kalau saya tidak tidur sekarang, saya akan merasa sangat buruk besok,” lalu menggantinya dengan pikiran yang lebih rasional dan menenangkan. Dengan mengubah pola pikir tersebut, clien akan merasa lebih rileks dan menurunkan tingkat kecemasan yang berhubungan dengan tidur, membantu mereka lebih mudah terlelap dan mempertahankan tidur yang berkualitas (T. Beck, 2011).
6. Teknik relaksasi
Teknik relaksasi digunakan untuk menurunkan ketegangan fisik dan mental yang dapat menghambat proses tertidur. Berbagai metode relaksasi, seperti relaksasi otot progresif, meditasi, pernapasan dalam, atau latihan visualisasi, diajarkan kepada pasien untuk membantu menenangkan pikiran dan tubuh sebelum tidur. Praktik ini sangat efektif untuk mengurangi stres dan kekhawatiran yang sering kali menjadi penghalang utama menuju tidur yang nyenyak. Pasien didorong untuk memanfaatkan teknik relaksasi secara konsisten sebagai bagian dari rutinitas tidur mereka, sehingga membantu proses transisi dari keadaan sadar ke tidur (T. Beck, 2011).




2.7 [bookmark: _Toc205485358][bookmark: _Hlk182857592]Kerangka Teori 
Cognitive Behavior Therapy for Insomnia
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Stimulus Control
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Sumber : (T. Beck, 2011) (Murawski et al., 2018)
[bookmark: _Toc205485934]Gambar 2. 1 Kerangka Teori

2.8 [bookmark: _Toc205485359]Kerangka Konsep 
Kualitas Tidur Remaja
Intervensi Media Booklet 


[bookmark: _Toc205485935]Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
2.9 [bookmark: _Toc205485360]Hipotesis
Ho : Tidak ada pengaruh yang signifikan dari intervensi media booklet terhadap kualitas tidur remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta.
Ha : Terdapat pengaruh yang signifikan dari intervensi media booklet terhadap kualitas tidur remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta.
[bookmark: _Toc205485361]BAB III
[bookmark: _Toc205485362]METODE PENELITIAN

3.1 [bookmark: _Toc205485363]Jenis dan Design Penelitian
3.1.1 [bookmark: _Toc205485364]Jenis Penelitian
    Jenis penelitian yang digunakan penelitian kuantitatif untuk mengukur dan mengetahui keefektifan media booklet dalam intervensi kecanduan media sosial terhadap kualitas tidur remaja. Data akan dikumpulkan melalui kuesioner yang terstruktur dan analisis statistic akan dilakukan untuk menentukan keefektifan media tersebut.
3.1.2 [bookmark: _Toc205485365]Design Penelitian
     Penelitian ini akan menggunakan design Quasi Experimental one group pre-test dan post-test. Desain ini dipilih untuk mengevaluasi efek dari suatu intervensi atau perlakuan dengan membandingan hasil saebelum dan sesudah intervensi.
3.2 [bookmark: _Toc205485366]Tempat dan Waktu Penelitian
     Penelitian ini dilakukan di Sekolah Menengah Kejurusan Swasta (SMKS) Mutiara Bangsa Purwakarta, dengan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2025.
3.3 [bookmark: _Toc205485367]Variabel penelitian dan Definisi Oprasional
3.3.1 [bookmark: _Toc205485368]Variabel Penelitian
3.3.1.1 Variabel Terikat (Dependen)
     Variable dependen dalam penelitian ini adalah Kualitas Tidur pada siswa/i di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta.
3.3.1.2 Variabel bebas (Independent)
     Variable Independent dalam penelitian ini adalah Intervensi media booklet pada siswa/i di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta.

3.3.2 [bookmark: _Toc205485369]Definisi Oprasional 
	No.
	Variabel Penelitian
	Definisi Oprasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1. 
	Usia 
	Waktu hidup responden saat pengambilan data.
	Kuesioner
	 a. 14 tahun
b. 15 tahun
c. 16 tahun
d. 17 tahun
	Ordinal

	2.
	
Jenis Kelamin
	Perbedaan biologis laki laki dan perempuan yang berkaitan dengan alat dan fungsi reproduksinya.
	Kuesioner 
	a. laki laki
b.perempuan
	Nominal

	

3.
	
Intervensi Media Booklet
	
Pemberian booklet kepada responden yang berisi informasi tentang kualitas tidur (durasi, gangguan, dan persepsi tidur) 
	
Kuesioner
	
Tingkat pemahaman siswa dengan 
Skor 41- 50 = Sangat Baik
31 - 40 = Baik
21 - 30 = Cukup
11-20 = Rendah
<10 = Sangat Rendah
	

Ordinal

	

4.
	

Kualitas Tidur
Remaja
	
Kualitas tidur yang dialami remaja, meluputi durasi, gangguan, dan persepsi
	
Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

PSQI memiliki konsisten internal koefisien reliabilitas sebesar 0,83 untuk ketujuh komponennya.
	
Skor 0 - 5 = Kualitas tidur baik
Skor 6 - 10 = Kualitas tidur cukup
Skor 11 – 15 = Kualitas tidur buruk
 Skor 16 - 21 = Kualitas tidur sangat buruk.
	

Ordinal


[bookmark: _Toc205485370]
3.4 Populasi dan Sample
3.4.1 [bookmark: _Toc205485371]Populasi  
     Menurut Sugiyono (2019) populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari subjek atau objek yang diteliti untuk dipelajari dan diambil kesimpulan. Dalam penelitian, populasi menjadi dasar untuk menentukan sampel yang akan diteliti lebih lanjut. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta yang berjumlah 168.
3.4.2 [bookmark: _Toc205485372]Sample
     Sampel adalah teknik yang digunakan untuk menentukan bagian dari populasi yang akan diteliti. Teknik pengambilan sampel ini menggunakan Total Sampling. Dan uji yang digunakan ialah Uji Wilcoxon yang diterapkan untuk menganalisis data dari kelompok yang berpasangan, seperti pengukuran kualitas tidur sebelum dan setelah intervensi (Candra Susanto et al., 2024) .
3.5 [bookmark: _Toc205485373]Instrument Penelitian 
     Menurut Sugiyono (2020:145) Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur nilai variabel yang diteliti. Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah keusioner dan Media Booklet sebagai berikut:
1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) adalah alat ukur yang digunakan
untuk mengevaluasi kualitas tidur seseorang. Ini adalah instrumen yang dirancang untuk menilai berbagai aspek tidur dalam jangka waktu satu bulan terakhir. PSQI sering digunakan dalam penelitian klinis dan praktik klinis untuk membantu mengidentifikasi masalah tidur dan menilai efektivitas intervensi. (Zitser et al., 2022)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dikenal sudah menjadi instrumen baku secara internasional dan sudah dibentuk dalam berbagai bahasa. Kuesioner ini telah teruji valid dan memiliki nilai validitas sebesar 0,90, yang menunjukkan bahwa keseluruhan validitas isi PSQI baik (Wang et al., 2022).
2. Media Booklet
Peneliti juga menggunakan booklet edukasi yang disusun sendiri sebagai media intervensi utama dalam penelitian ini. Booklet berjudul “Tidur Nyenyak, Hidup Semangat: Panduan Tidur Sehat untuk Remaja” berisi materi edukasi tentang pentingnya tidur, mekanisme Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-I), serta strategi menjaga kualitas tidur berdasarkan referensi jurnal kesehatan. Isi booklet mencakup:
a. Penjelasan mengenai pentingnya tidur bagi remaja.
b. Pengenalan masalah tidur umum pada remaja.
c. Strategi CBT-I: sleep hygiene, stimulus control, sleep restriction, cognitive restructuring, relaksasi sebelum tidur, dan penggunaan catatan tidur.
d. Tes mandiri (self-assessment) kualitas tidur.
e. Tips praktis anti-gagal menjaga kualitas tidur.
f. Afirmasi positif untuk meningkatkan motivasi menjaga pola tidur sehat.
Booklet ini didesain dengan gaya visual menarik, bahasa sederhana, ilustrasi pendukung, serta dilengkapi catatan tidur harian untuk memudahkan remaja melakukan evaluasi mandiri. Kehadiran booklet diharapkan dapat meningkatkan pemahaman responden mengenai pentingnya tidur serta mengubah perilaku mereka menjadi lebih sehat. (Booklet Terlampir)
3.6 [bookmark: _Toc205485374]Teknik Pengumpulan Data
     Teknik pengumpulan data ini menggunakan data primer yang didapatkan dari hasil pengisian kuesioner oleh responden untuk mengetahui efektivitas intervensi media booklet terhadap kualitas tidur remaja di SMKS MUTIARA BANGSA PURWAKARTA.
1. Informed Consent
Informed consent adalah lembar persetujuan tertulis yang diberikan kepada calon responden sebelum penelitian dilakukan. Informend Consent bertujuan untuk memberikan hak otonomi kepada responden untuk memutuskan apakah mereka mau ikut atau tidak, menjamin penelitian dilakukan secara etis, melindungi responden dari hal-hal yang merugikan, dan sebagai bukti bahwa responden sudah diberi penjelasan dan menyetujui ikut serta.
2. Pre-test 
Pada tahap awal, responden diminta untuk mengisi kuesioner PSQI dan kuesioner pengetahuan tentang kualitas tidur sebagai data dasar sebelum diberikan intervensi. Pre-test dilakukan secara serentak di kelas dengan bimbingan peneliti. Tujuan dilakukan pre-test ialah untuk menyeleksi responden dengan pengetahuan rendah dan kualitas tidur buruk untuk dilakukan nya tahap intervensi.
3. Pemberian Intervensi (Hari Pertama)
Setelah pengisian pre-test, peneliti langsung mengolah data untuk memisahkan antara responden yang memiliki pengetahuan rendah dan kualitas tidur buruk dengan responden yang memiliki pengetahuan baik dan kualitas tidur baik. Lalu melaksanakan diskusi dalam forum besar yang dihadiri oleh responden terpilih dengan pengetahuan rendah dan kualitas tidur buruk. Pada sesi ini, peneliti:
a. Membagikan media booklet “Tidur Nyenyak, Hidup Semangat: Panduan Tidur Sehat untuk Remaja” kepada seluruh siswa.
b. Mengajak responden untuk membaca bersama isi booklet.
c. Menyampaikan penjelasan tambahan mengenai poin-poin penting, seperti pentingnya tidur, kebersihan tidur (sleep hygiene), serta strategi CBT-I.
d. Memberikan kesempatan untuk diskusi dan tanya jawab terkait isi booklet.
4. Evaluasi I (Hari Ke-4)
Empat hari setelah intervensi pertama, peneliti kembali mengumpulkan data dengan memberikan kuesioner evaluasi. Pada tahap ini, responden diminta untuk mengisi kembali kuesioner PSQI dan pengetahuan. Setelah itu, dilakukan diskusi kelompok besar untuk meninjau kembali isi booklet, memperdalam pemahaman responden, serta membahas pengalaman mereka dalam mencoba menerapkan strategi tidur sehat yang terdapat dalam booklet.
5. Post-test (Hari Ke-7)
[bookmark: _Toc205485375]Tiga hari setelah evaluasi I, peneliti kembali melakukan pengumpulan data post-test. Responden mengisi kuesioner PSQI dan pengetahuan untuk terakhir kalinya. Setelah pengisian, kembali dilakukan diskusi bersama seperti pada tahap intervensi awal untuk memperkuat pemahaman siswa tentang kualitas tidur.
3.7 Pengolahan Data dan Teknik Analisis Data
3.7.1 [bookmark: _Toc205485376]Pengolahan Data
1. Editing 
Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir atau kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah lengkap, jelas, relevan, konsisten. 
2. Coding 
Merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka/bilangan.
3. Processing
Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar, serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar data yang sudah di-entry dapat dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-entry data dari kuesioner ke program SPSS for Window.
4.   Cleaning
Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry apakah ada kesalahan atau tidak.
5. Tabulating 
Tabulating adalah mentabulasikan hasil data yang diperoleh sesuai dengan item pertanyaan. Data umum dan data khusus dilakukan tabulasi untuk mengetahui jumlah responden berdasarkan karakteristik data umum dan data khusus. Yang disajikan dalam bentuk tabel.
3.7.2 [bookmark: _Toc205485377]Analisis Data
1. Analisis univariat
Analisis univariat adalah teknik analisis data yang fokus pada satu variabel secara mandiri, tanpa keterkaitannya dengan variabel lain. Juga dikenal sebagai analisis deskriptif, tujuan utamanya adalah menggambarkan kondisi fenomena yang diteliti (Sukma Senjaya et al.,2022).
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah metode statistik yang digunakan untuk menganalisis hubungan atau perbedaan antara dua variabel. Tujuan utamanya adalah untuk memahami bagaimana suatu variabel mempengaruhi atau terkait dengan variabel lainnya (Sukma Senjaya et al.,2022). Uji Wilcoxon diterapkan untuk menganalisis data dari kelompok yang berpasangan, seperti pengukuran kualitas tidur sebelum dan setelah intervensi.
[bookmark: _Toc205485379]BAB IV
[bookmark: _Toc205485380]HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 [bookmark: _Toc205485381]Hasil Penelitian 
     Penelitian ini dilakukan pada bulan juni hingga juli tahun 2025 di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta. dengan 168 sample. Setelah data terkumpul, tabulasi data dilakukan dengan menggunakan Microsoft Excel, kemudian diolah menggunakan Statistical Package of the Sosial Sciences (SPSS). Hasil pengolahan dan pengumpulan data sebagai berikut :
4.1.1 [bookmark: _Toc205485382]Analisis Univariat
[bookmark: _Toc207113247][bookmark: _Toc207224998]Tabel 4. 1Distribusi Frekuensi Usia dan Jenis Kelamin Keefektivan Intervensi Media Booklet Terhadap Kualitas Tidur Remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta 2025
(n=168)
	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Usia
	
	

	 14 tahun
	3
	1,8

	 15 tahun
	43
	25,6

	 16 tahun
	66
	39,3

	 17 tahun
	53
	31,5

	 18 tahun
	3
	1,8

	Jenis Kelamin
	
	

	1. Laki-laki
	88
	52,4

	3. Perempuan
	80
	47,6

	Total
	168
	100



Tabel 4.1, diketahui bahwa mayoritas responden berusia 16 tahun, yaitu sebanyak 66 orang (39,3%), diikuti oleh usia 17 tahun sebanyak 53 orang (31,5%), dan usia 15 tahun sebanyak 43 orang (25,6%). Sementara itu, usia paling sedikit adalah 14 dan 18 tahun, masing-masing hanya 3 orang (1,8%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang usia pertengahan remaja, yang menurut WHO termasuk dalam kelompok usia 15–17 tahun. Rentang usia ini penting karena masa remaja adalah tahap perkembangan yang sangat dipengaruhi oleh faktor psikologis dan fisiologis, termasuk kualitas tidur.
Dari segi jenis kelamin, responden terdiri dari 88 orang laki-laki (52,4%) dan 80 orang perempuan (47,6%). Perbedaan ini tidak terlalu mencolok, sehingga distribusi antara laki-laki dan perempuan tergolong seimbang. 
[bookmark: _Toc207113248][bookmark: _Toc207224999]Tabel 4. 2 Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pengetahuan dan PSQI
	Kategori Pengetahuan
	Kategori PSQI (Kualitas Tidur)
	Jumlah (n)
	Persentase (%)
	Keterangan

	Rendah – Sedang
	Buruk
	116
	69,0
	Ikut intervensi

	Tinggi – Sangat Tinggi
	Baik – Sangat Baik
	52
	31,0
	Tidak ikut intervensi

	Total
	
	168
	100
	



Tabel 4.2 menunjukan dari total 168 responden, sebanyak 116 orang (69,0%) memiliki pengetahuan rendah hingga sedang dan kualitas tidur buruk berdasarkan skor PSQI, sehingga mereka menjadi kelompok yang diberikan intervensi berupa booklet. Sementara itu, 52 orang (31,0%) memiliki pengetahuan tinggi–sangat tinggi dan kualitas tidur baik–sangat baik, sehingga tidak diikutsertakan dalam intervensi karena dianggap sudah memiliki pemahaman dan kondisi tidur yang baik.

[bookmark: _Toc207225000]Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Usia dan Jenis Kelamin Responden yang Diikutsertakan dalam Analisis Intervensi Keefektivan Media Booklet Terhadap Kualitas Tidur Remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta 2025
Dari total 168 responden, dilakukan screening awal Pre-test. Hasilnya didapatkan 116 siswa dengan pengetahuan rendah dan kualitas tidur buruk yang kemudian diikutsertakan dalam proses pretest–posttest intervensi menggunakan media booklet. Analisis berikut difokuskan pada 116 responden ini. (n=116)


	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Usia
	
	

	       14 tahun
	3
	2,6

	 15 tahun
	31
	26,7

	 16 tahun
	51
	44,0

	 17 tahun
	30
	25,9

	 18 tahun
	1
	0,9

	Jenis Kelamin
	
	

	1. Laki-laki
	56
	51,7

	4. Perempuan
	60
	48,3

	Total
	116
	100




Tabel 4.2 menunjukan  mayoritas responden berada pada kelompok usia 16 tahun, yaitu sebanyak 51 orang (44,0%). Selanjutnya, kelompok usia 15 tahun berjumlah 31 orang (26,7%), usia 17 tahun sebanyak 30 orang (25,9%), sedangkan usia 14 tahun berjumlah 3 orang (2,6%) dan usia 18 tahun hanya 1 orang (0,9%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk dalam kategori remaja pertengahan.
Berdasarkan jenis kelamin, responden terdiri dari 56 orang (51,7%) laki-laki dan 60 orang (48,3%) perempuan. Proporsi ini menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin pada penelitian ini relatif seimbang antara laki-laki dan perempuan.

[bookmark: _Toc207113464]Diagram 4. 1 Perbandingan tingkat pengetahuan tentang keefektifan intervensi media booklet Sebelum, Sesudah, dan saat Evalusi pada remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta 2025.[image: ]
Diagram 4.1 terlihat bahwa sebelum intervensi (pretest) sebagian besar responden berada pada kategori tinggi, yaitu sebanyak 74 orang. Pada tahap evaluasi jumlah tersebut menurun menjadi 53 orang, dan kembali menurun pada post-test menjadi 49 orang. Sebaliknya, kategori sangat tinggi mengalami peningkatan dari 26 orang pada pretest, menjadi 53 orang pada evaluasi, dan meningkat lebih lanjut menjadi 65 orang pada post-test.
Sementara itu, kategori sedang menurun dari 10 orang (pretest) menjadi 8 orang (evaluasi), dan tinggal 2 orang pada posttest. Responden dengan kategori rendah juga mengalami penurunan dari 6 orang pada pretest menjadi 2 orang pada evaluasi, dan tidak ada lagi pada post-test.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa setelah intervensi media booklet, terjadi pergeseran distribusi pengetahuan dari kategori rendah, sedang, dan tinggi menuju kategori sangat tinggi. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang cukup signifikan pada responden setelah diberikan intervensi booklet.
[bookmark: _Toc207113465]Diagram 4. 2 Perbandingan keefektifan intervensi media booklet dalam meningkatkan kualitas tidur Sebelum, Sesudah, dan saat Evalusi pada remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta 2025.[image: ]
Diagram 4.2 ini menunjukkan perubahan distribusi kualitas tidur responden berdasarkan kategori PSQI. Berdasarkan diagram batang di atas, dapat dilihat bahwa pada tahap pre-test sebagian besar responden berada pada kategori buruk, yaitu sebanyak 84 orang. Selanjutnya, sebanyak 32 orang berada pada kategori sedang, dan tidak ada responden yang masuk kategori sangat baik maupun baik.
Setelah dilakukan intervensi berupa pemberian media booklet, pada tahap evaluasi jumlah responden yang berada pada kategori buruk menurun menjadi 62 orang, sementara kategori sedang menurun menjadi 28 orang. Pada tahap ini mulai terlihat peningkatan, yaitu 26 responden masuk dalam kategori baik, meskipun kategori sangat baik masih belum muncul.
Pada tahap post-test, terjadi perubahan yang signifikan. Mayoritas responden, yaitu sebanyak 94 orang, masuk dalam kategori baik, dan 3 orang bahkan mencapai kategori sangat baik. Sementara itu, responden dengan kategori sedang tinggal 7 orang, dan yang masih berada pada kategori buruk menurun drastis menjadi 12 orang.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terjadi pergeseran distribusi kualitas tidur responden dari kategori buruk menuju kategori baik dan sangat baik setelah diberikan intervensi media booklet. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan memiliki pengaruh positif terhadap perbaikan kualitas tidur remaja.
[bookmark: _Toc207113249][bookmark: _Toc207225001]Tabel 4. 4 Statistik Deskriptif Skor Pengetahuan dan Kualitas Tidur (PSQI) Pretest, Evaluasi, dan Posttest Keefektivan Intervensi Media Booklet Terhadap Kualitas Tidur Remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta 2025
	Variabel 
	Minimum
	Maksimum 
	Mean 
(Rata-rata)
	Standar Deviasi

	Pengetahuan Pretest
	16
	50
	36,60
	6,67

	Pengetahuan Posttest
	28
	49
	40,84
	3,60

	Pengetahuan Evaluasi
	17
	50
	38,59
	5,69

	PSQI Pretest
	11
	21
	17,24
	2,58

	PSQI Posttest
	5
	19
	9,35
	3,07

	Evaluasi 
	7
	21
	14,89
	4,35


[bookmark: _Toc205485383]Tabel 4.3 Berdasarkan hasil analisis deskriptif, diketahui bahwa skor pengetahuan responden pada tahap pre-test memiliki nilai minimum 16 dan maksimum 50 dengan rata-rata 36,60 (SD = 6,67). Pada tahap evaluasi rata-rata skor meningkat menjadi 38,59 (SD = 5,69) dengan rentang nilai 17–50, dan pada post-test kembali meningkat menjadi 40,84 (SD = 3,60) dengan rentang nilai 28–49. Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan responden setelah intervensi dengan media booklet.
Untuk kualitas tidur (PSQI), skor pretest berada pada rentang 11–21 dengan rata-rata 17,24 (SD = 2,58), menunjukkan kualitas tidur yang cenderung buruk. Pada tahap evaluasi, rata-rata skor menurun menjadi 14,89 (SD = 4,35) dengan rentang 7–21, dan pada posttest kembali menurun signifikan menjadi 9,35 (SD = 3,07) dengan rentang 5–19. Karena semakin rendah skor PSQI menandakan kualitas tidur semakin baik, maka hasil ini menunjukkan adanya perbaikan kualitas tidur responden setelah intervensi booklet.
4.1.1 Analisis Bivariat
[bookmark: _Toc207113250][bookmark: _Toc207225002]Tabel 4. 5 Hasil Uji Normalitas Pretest dan Posttest Keefektivan Intervensi Media Booklet Terhadap Kualitas Tidur Remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta 2025
	Variabel 
	Kolmogorov-Smirnov Sig.
	Shapiro-Wilk Sig.
	Distribusi

	Pengetahuan Pretest
	0,000
	0,000
		Tidak normal



	




	Pengetahuan Posttest
	0,000
	0,000
		Tidak normal



	




	PSQI Pretest
	0,000
	0,000
		Tidak normal



	




	PSQI Posttest
	0,000
	0,000
		Tidak normal



	






Data dikatakan tidak normal jika p < 0,05
Tabel 4.5 Merupakan hasil uji statistik Kolmogorov-Smirnov dan Shapiro-Wilk yang menunjuk
kan nilai p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis data dalam penelitian ini dilanjutkan menggunakan uji non-parametrik, yaitu Wilcoxon Signed Rank Test.
[bookmark: _Toc207113251][bookmark: _Toc207225003]Tabel 4. 6 Hasil Uji Wilcoxon pada Pretest dan Posttest Keefektivan Intervensi Media Booklet Terhadap Kualitas Tidur Remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta 2025.a. Tabel Ranks (Peringkat Perubahan)
	Pasangan Variabel
	Jenis Perubahan
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Pengetahuan Pretest dan Posttest
	Negative Ranks
	13
	36,92
	480,00

	
	Positive Ranks
	85
	51,42
	4371,00

	
	Ties
	18
	-
	-

	
	Total
	116
	
	

	PSQI Pretest dan Posttest
	Negative Ranks
	100
	50,50
	5050,00

	
	Positive Ranks
	0
	-
	-

	
	Ties
	16
	-
	-

	
	Total
	116
	
	



b. Tabel Statistik Uji Wilcoxon
Uji Wilcoxon (Wilcoxon Signed Rank Test) dilakukan untuk menguji perbedaan antara dua data berpasangan atau dua pengukuran yang diambil dari subjek yang sama, terutama jika data tidak berdistribusi normal. berikut adalah hasil analisis Statistik Uji Wilcoxon.
	Pasangan Variabel
	Z
	Asymp. Sig. (2-tailed)
	Keputusan

	Pengetahuan Pretest dan Posttest
	-6,904
	0,000
	Signifikan
 (p < 0,05)

	PSQI Pretest dan Posttest
	-8,695
	0,000
	Signifikan
 (p < 0,05)


[bookmark: _Toc205485384]Tabel 4.4, Berdasarkan tabel ranks, pada variabel pengetahuan terdapat 85 responden yang mengalami peningkatan skor, 13 responden mengalami penurunan, dan 18 responden tetap. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami peningkatan pengetahuan setelah intervensi. Pada variabel kualitas tidur (PSQI), sebanyak 100 responden mengalami penurunan skor PSQI (artinya kualitas tidur membaik), 16 responden tetap, dan tidak ada responden yang mengalami peningkatan skor PSQI.
Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa baik pada variabel pengetahuan (Z = -6,904; p = 0,000) maupun kualitas tidur (Z = -8,695; p = 0,000) terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi. Dengan demikian, intervensi booklet terbukti efektif meningkatkan pengetahuan sekaligus memperbaiki kualitas tidur remaja.

4.2 Pembahasan
4.2.1 [bookmark: _Toc205485385]Karateristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 15 hingga 17 tahun, dengan usia terbanyak adalah 16 tahun sebanyak 51 orang (44,0%), diikuti oleh usia 15 tahun sebanyak 31 orang (26,7%) dan usia 17 tahun sebanyak 30 orang (25,9%). Sementara itu, kelompok usia 14 tahun hanya berjumlah 3 orang (2,6%) dan usia 18 tahun sebanyak 1 orang (0,9%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 15–17 tahun yang termasuk dalam kategori remaja pertengahan.
Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada dalam fase remaja pertengahan atau middle adolescence, yang menurut World Health Organization (WHO) mencakup usia 14–17 tahun. Masa remaja pertengahan merupakan periode kritis dalam perkembangan psikologis dan sosial, di mana terjadi peningkatan aktivitas fisik, perubahan hormonal, serta tekanan akademik dan sosial yang mulai meningkat. Faktor-faktor tersebut dapat berdampak langsung terhadap pola dan kualitas tidur. Remaja pada usia ini sangat rentan mengalami gangguan tidur, terutama akibat kurangnya pengetahuan tentang tidur yang sehat, serta kecenderungan untuk begadang karena penggunaan media elektronik atau tekanan tugas sekolah.
Selain itu, dari segi jenis kelamin, distribusi responden relatif seimbang, yaitu terdiri dari 56 orang (51,7%) laki-laki dan 60 orang (48,3%) perempuan. Proporsi yang hampir sama ini memungkinkan peneliti memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai kualitas tidur remaja tanpa adanya dominasi jenis kelamin tertentu. Beberapa studi sebelumnya mengungkapkan bahwa perempuan cenderung mengalami gangguan tidur lebih tinggi dibanding laki-laki, terutama akibat faktor hormonal dan sensitivitas emosional yang lebih tinggi pada masa remaja.
Penelitian (Chan & Lo, 2016)menunjukkan bahwa gangguan tidur cenderung meningkat seiring bertambahnya usia remaja, terutama pada kelompok usia 15–17 tahun. Hal ini diperkuat oleh (Putri et al., 2022) yang menyatakan bahwa remaja perempuan lebih rentan mengalami kesulitan tidur, termasuk insomnia dan gangguan kualitas tidur lainnya.  juga menemukan bahwa remaja usia 16–17 tahun memiliki skor PSQI lebih tinggi dibandingkan remaja usia lebih muda, menandakan kualitas tidur yang lebih buruk. Demikian pula, (Junaidi et al., 2024) melaporkan bahwa jenis kelamin memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas tidur, dengan perempuan memiliki kualitas tidur lebih rendah. Penelitian oleh (Woran et al., 2023) mendukung temuan ini, dengan menyebutkan bahwa kelompok remaja usia 16–18 tahun, terutama perempuan, mengalami penurunan kualitas tidur akibat kebiasaan penggunaan media sosial yang tinggi pada malam hari.
Dengan demikian, karakteristik usia dan jenis kelamin responden dalam penelitian ini memberikan gambaran penting bahwa kelompok remaja pertengahan, baik laki-laki maupun perempuan, merupakan sasaran yang tepat untuk dilakukan intervensi edukatif terkait kualitas tidur. Edukasi melalui media booklet diharapkan dapat meningkatkan pemahaman remaja mengenai pentingnya tidur yang berkualitas dan membantu mereka membentuk kebiasaan tidur yang sehat sejak dini.
4.2.2 Tingkat Pengetahuan Responden tentang Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah Intervensi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden mengenai kualitas tidur mengalami perubahan yang cukup berarti setelah diberikan intervensi berupa media booklet. Pada tahap pretest, distribusi pengetahuan responden masih beragam dengan sebagian besar berada pada kategori tinggi sebanyak 74 orang, diikuti kategori sangat tinggi sebanyak 26 orang, kategori sedang sebanyak 10 orang, dan kategori rendah sebanyak 6 orang. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas responden telah memiliki tingkat pengetahuan yang baik, masih terdapat sejumlah responden dengan pengetahuan yang tergolong rendah hingga sedang.
Pada tahap evaluasi, terlihat adanya peningkatan di mana responden dengan kategori sangat tinggi bertambah menjadi 53 orang, sementara kategori rendah dan sedang menurun menjadi 2 dan 8 orang. Meskipun kategori tinggi sedikit berkurang menjadi 53 orang, perubahan ini lebih disebabkan oleh pergeseran responden dari kategori tinggi ke sangat tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi mulai memberikan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan responden.
Perubahan yang lebih jelas terlihat pada tahap posttest, di mana responden dengan kategori sangat tinggi meningkat signifikan menjadi 65 orang, sementara kategori rendah sudah tidak ditemukan lagi. Kategori sedang turun menjadi hanya 2 orang, sedangkan kategori tinggi menjadi 49 orang. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa intervensi media booklet efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden, yang ditunjukkan dengan pergeseran distribusi dari kategori rendah dan sedang menuju kategori tinggi dan sangat tinggi.
Hasil ini diperkuat dengan analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test yang menunjukkan nilai Z = -6,904 dengan p = 0,000 (p < 0,05). Hal ini membuktikan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah intervensi booklet, sehingga intervensi yang diberikan terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja tentang kualitas tidur.
Hal ini sejalan dengan pendapat (Widuri et al., 2021) yang menyatakan bahwa booklet efektif sebagai media pendukung edukasi, terutama bila dikombinasikan dengan pendekatan aktif seperti diskusi kelompok atau penyuluhan lisan. (Putri et al., 2022)juga mendapati bahwa intervensi booklet tentang gizi seimbang pada siswa SMA tidak menunjukkan peningkatan signifikan kecuali jika dibarengi dengan pendekatan interaktif seperti kuis atau diskusi.
Selain itu, (Nilda Yulita Siregar, 2023) dalam penelitiannya menemukan bahwa media cetak cenderung kurang efektif pada remaja dibandingkan media audio visual, karena remaja cenderung lebih tertarik pada konten visual dan interaktif seperti video atau animasi. Ini menjadi salah satu pertimbangan penting dalam menyusun strategi edukasi kesehatan untuk kelompok usia ini. Sementara itu,(Ni Luh Agustini Purnama, 2020) menemukan bahwa penyuluhan dengan booklet tentang pola tidur sehat pada remaja menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan hanya setelah dilakukan selama minimal dua minggu secara berulang.
4.2.3 [bookmark: _Toc205485386]Kualitas Tidur Remaja Sebelum dan Sesudah Intervensi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas tidur responden yang diukur dengan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) mengalami perubahan yang signifikan setelah diberikan intervensi media booklet. Pada tahap pretest, mayoritas responden berada pada kategori buruk sebanyak 84 orang, sedangkan sisanya 32 orang berada pada kategori sedang, dan tidak ada responden yang masuk kategori baik maupun sangat baik. Hal ini menegaskan bahwa sebelum intervensi sebagian besar remaja memiliki kualitas tidur yang kurang baik.
Setelah diberikan intervensi, pada tahap evaluasi terjadi perubahan distribusi, di mana jumlah responden dalam kategori buruk menurun menjadi 62 orang, kategori sedang juga menurun menjadi 28 orang, dan mulai muncul kategori baik sebanyak 26 orang. Meskipun kategori sangat baik belum ditemukan pada tahap ini, perubahan distribusi tersebut menunjukkan adanya perbaikan kualitas tidur setelah intervensi.
Pada tahap posttest, perbaikan kualitas tidur tampak lebih signifikan. Sebagian besar responden masuk dalam kategori baik sebanyak 94 orang, 3 orang berada pada kategori sangat baik, sementara kategori sedang hanya menyisakan 7 orang, dan kategori buruk menurun drastis menjadi 12 orang. Hasil ini memperlihatkan bahwa intervensi booklet mampu memperbaiki kualitas tidur remaja secara bermakna, yang tercermin dari pergeseran distribusi responden dari kategori buruk dan sedang menuju kategori baik dan sangat baik.
Analisis lebih lanjut dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test memperkuat temuan ini. Hasil uji menunjukkan nilai Z = -8,695 dengan p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas tidur responden sebelum dan sesudah intervensi booklet. Penurunan skor PSQI pada mayoritas responden menandakan adanya peningkatan kualitas tidur yang nyata setelah intervensi dilakukan.
Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi edukatif satu kali belum cukup untuk menciptakan perubahan perilaku yang bersifat jangka panjang. Menurut (Das-Friebel et al., 2019), edukasi mengenai kebiasaan tidur yang sehat perlu dilakukan secara berulang dan konsisten, serta didukung oleh intervensi lingkungan (misalnya pengawasan penggunaan gadget di malam hari). Temuan ini juga sejalan dengan penelitian (Ni Luh Agustini Purnama, 2020)yang menyatakan bahwa intervensi berbasis edukasi kebersihan tidur (sleep hygiene) dapat meningkatkan kualitas tidur remaja, terutama ketika dilakukan melalui pendekatan visual seperti booklet atau modul. Edukasi ini membantu remaja mengenali pentingnya pola tidur teratur, membatasi penggunaan gadget, dan menciptakan lingkungan tidur yang mendukung.
(de Bruin et al., 2015) dalam penelitiannya tentang CBT-I (Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia) juga menemukan bahwa komponen edukatif, termasuk penggunaan booklet atau panduan tertulis, memiliki efek signifikan terhadap perbaikan kualitas tidur remaja dengan gangguan tidur. Bahkan setelah intervensi selesai, peningkatan kualitas tidur tetap terjaga dalam waktu tertentu. (Romayati Keswara et al., 2019) juga melaporkan bahwa gangguan tidur pada remaja cukup tinggi di Indonesia, dan pemberian edukasi sederhana seperti booklet membantu menurunkan prevalensi insomnia ringan dan memperbaiki pola tidur sehari-hari. Hal ini menunjukkan bahwa informasi yang tepat dan mudah dipahami berperan besar dalam perubahan kebiasaan tidur.
Hal ini menjadi catatan penting bagi sekolah dan pihak terkait untuk tidak hanya melakukan edukasi sekali, tetapi membuat program edukasi berkala agar kebiasaan positif dapat terus dipertahankan.

4.3 [bookmark: _Toc205485387]Keterbatasan 
Penelitian ini, sebagaimana penelitian ilmiah lainnya, tentu tidak terlepas dari berbagai keterbatasan yang perlu diakui dan disadari oleh peneliti. Salah satu keterbatasan utama dalam studi ini adalah tidak adanya kelompok kontrol yang dijadikan pembanding. Penelitian hanya melibatkan satu kelompok yang diberikan intervensi tanpa dibandingkan dengan kelompok lain yang tidak mendapatkan perlakuan. Kondisi ini menyulitkan dalam menilai secara pasti apakah perubahan yang terjadi benar-benar diakibatkan oleh intervensi media booklet atau mungkin dipengaruhi oleh faktor luar lainnya yang tidak dikendalikan dalam penelitian.
Selain itu, pengukuran terhadap efek intervensi dilakukan dalam jangka waktu yang sangat singkat, yaitu hanya satu minggu setelah pemberian intervensi. Jangka waktu yang terbatas ini tentu belum cukup untuk menggambarkan perubahan yang bersifat jangka panjang. Efektivitas media booklet dalam meningkatkan kualitas tidur siswa bisa saja bersifat sementara dan menurun kembali seiring berjalannya waktu apabila tidak disertai dengan edukasi lanjutan atau penguatan informasi.
Keterbatasan lainnya terletak pada instrumen yang digunakan dalam penelitian ini, yakni Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang bersifat self-report atau laporan mandiri. Alat ini sangat bergantung pada kejujuran dan persepsi subjektif dari siswa yang mengisi kuesioner. Kemungkinan adanya bias persepsi, salah pengisian, atau bahkan pengaruh suasana hati saat menjawab kuesioner bisa berdampak pada keakuratan data yang diperoleh. Oleh karena itu, hasil yang ditampilkan lebih merepresentasikan pandangan subjektif siswa terhadap kualitas tidur mereka, bukan hasil pengukuran objektif.
Meskipun demikian, keterbatasan-keterbatasan ini tidak mengurangi nilai dari penelitian yang telah dilakukan. Justru, pengakuan terhadap keterbatasan ini menjadi dasar penting untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang lebih komprehensif, menggunakan desain eksperimental yang lebih kuat dan pengukuran jangka panjang serta objektif. Penelitian ini tetap memberikan kontribusi penting dalam upaya peningkatan kualitas tidur remaja melalui pendekatan edukatif yang sederhana dan aplikatif.



[bookmark: _Toc205485388]BAB V
[bookmark: _Toc205485389]SIMPULAN DAN SARAN

5.1 [bookmark: _Toc205485390]Simpulan
Adapun kesimpulan dari penelitian ini sebagai berikut :
1. Mayoritas responden berdasarkan usia dan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia 16 tahun (44,0%) dengan distribusi jenis kelamin relatif seimbang, yaitu 51,7% laki-laki dan 48,3% perempuan.
2. Tingkat pengetahuan responden tentang kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan adanya peningkatan. Pada pre-test, masih terdapat responden dengan pengetahuan rendah (5,2%) dan sedang (8,6%), namun setelah intervensi pada post-test mayoritas responden berada pada kategori tinggi (42,2%) dan sangat tinggi (56,0%). Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan signifikan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi booklet.
3. Kualitas tidur responden sebelum dan sesudah intervensi mengalami perbaikan. Pada pretest sebagian besar responden memiliki kualitas tidur buruk (72,4%), namun pada posttest mayoritas responden berada pada kategori baik (81,0%) bahkan sebagian kecil mencapai kategori sangat baik (2,6%). Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan signifikan kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi booklet.
5.2 [bookmark: _Toc205485391]Saran
1. Untuk Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat menambahkan kelompok kontrol untuk membandingkan efektivitas intervensi secara lebih objektif, serta menggunakan kombinasi metode edukasi, seperti booklet yang dikombinasikan dengan video edukasi, diskusi kelompok, atau penyuluhan tatap muka agar hasil yang didapatkan lebih maksimal.

2. Untuk Sekolah dan Pendidik
Pihak sekolah diharapkan dapat membuat program edukasi berkelanjutan mengenai pola tidur sehat, misalnya melalui kegiatan rutin seperti seminar kesehatan, penyuluhan dari guru BK, atau penyebaran booklet secara berkala. Guru juga dapat membantu dengan mengawasi dan memotivasi siswa untuk menerapkan pola tidur yang lebih baik.
3. Untuk Remaja/Siswa
Siswa diharapkan menyadari pentingnya tidur yang cukup dan berkualitas, serta mau berkomitmen untuk menerapkan pola tidur yang sehat. Dengan menjaga pola tidur, siswa akan lebih mudah berkonsentrasi dalam belajar dan menjaga kesehatan fisik serta mental mereka secara menyeluruh.
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Surat Persetujuan Menjadi Responden Penelitian
(Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama		:
Alamat		:
Nomor HP	:
Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Kebidanan FKK-UMJ, atas nama:
Nama		: Sumaia
NIM		: 20210710300038
Judul Skripsi	: Keefektifan Intervensi Meedia Boklet Terhadap Kualitas Tidur remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta 2025.





Purwakarta,………………..2025
Responden




(………………………………)
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Kuisioner Penelitian
KUISIONER
KEEFEKTIFAN INTERVENSI MEDIA BOOKLET TERHADAP KUALITAS TIDUR REMAJA DI SMKS MUTIARA BANGSA PURWAKARTA 2025.

Rincian cara menjawab pertanyaan 1-10 dengan rating.
 1 = Sangat tidak setuju
 2 = Tidak setuju
 3 = Netral
 4 = Setuju
 5 = Sangat setuju
rincian cara menjawab pertanyaan 11-18 dengan rating.
0 = Tidak Pernah
1 = Kadang-kadang (1-4x dalam Sebilam)
2 = Sering (5-6x dalam Sebulan)
3 = Selalu (setiap bulan)
A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama :
2. Usia : 
3. Jenis Kelamin :

B.  KUESIONER PENGETAHUAN REMAJA
1. Tidur yang cukup penting untuk kesehatan mental saya.
Sangat Tidak Setuju 1 – 5 Sangat Setuju
2.  Saya tahu berapa lama waktu tidur yang disarankan untuk remaja.  
Sangat Tidak Setuju 1 – 5 Sangat Setuju
3.  Kebersihan tidur (sleep hygiene) dapat membantu meningkatkan kualitas tidur.
Sangat Tidak Setuju 1 – 5 Sangat Setuju
4. Menghindari kafein sebelum tidur dapat membantu saya tidur lebih baik.
Sangat Tidak Setuju 1 – 5 Sangat Setuju
5. Saya percaya bahwa menggunakan perangkat elektronik sebelum tidur tidak berpengaruh.
Sangat Tidak Setuju 1 – 5 Sangat Setuju
6. Saya tahu cara menciptakan lingkungan tidur yang nyaman.
Sangat Tidak Setuju 1 – 5 Sangat Setuju
7. Tidur siang dapat meningkatkan energi saya di siang hari.
Sangat Tidak Setuju 1 – 5 Sangat Setuju
8. Saya merasa mengantuk di kelas karena kurang tidur.
Sangat Tidak Setuju 1 – 5 Sangat Setuju
9. Saya tahu teknik relaksasi yang dapat membantu saya tidur lebih baik.
Sangat Tidak Setuju 1 – 5 Sangat Setuju
10. Saya merasa bahwa kualitas tidur saya mempengaruhi kinerja akademik saya.
Sangat Tidak Setuju 1 – 5 Sangat Setuju
Kategori Peilaian :
41- 50 = Sangat Baik
31 - 40 = Baik
21 - 30 = Cukup
11-20 = Rendah
<10  = Sangat Rendah
C. KUESIONER KUALITAS TIDUR (PSQI)
11. Saya merasa tidur saya cukup baik.
Tidak Pernah 0 – 3 Selalu
12. Saya merasa sulit untuk tidur pada malam hari.
Tidak Pernah 0 – 3 Selalu
13. Saya terbangun di malam hari dan sulit untuk kembali tidur.
Tidak Pernah 0 – 3 Selalu
14. Saya merasa tidak segar saat bangun di pagi hari.
Tidak Pernah 0 – 3 Selalu
15. Saya merasa kualitas tidur saya mempengaruhi aktivitas sehari-hari.
Tidak Pernah 0 – 3 Selalu
16. Saya menggunakan obat tidur untuk membantu saya tidur.
Tidak Pernah 0 – 3 Selalu
17. Saya merasa tidur lebih baik jika saya melakukan relaksasi sebelum tidur.
Tidak Pernah 0 – 3 Selalu
18. Saya merasa kualitas tidur saya memburuk dalam sebulan terakhir.
Tidak Pernah 0 – 3 Selalu
Kategori Penilaian :
Skor 0 - 5 = Kualitas tidur baik
Skor 6 - 10 = Kualitas tidur cukup
Skor 11 – 15 = Kualitas tidur buruk
Skor 16 - 21 = Kualitas tidur sangat buruk.
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Descriptive Statistics Usia

	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	USIA
	168
	14
	18
	16.06
	.846

	Valid N (listwise)
	168
	
	
	
	



Frekuensi Jenis Kelamin
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	PEREMPUAN
	80
	47.6
	47.6
	47.6

	
	LAKI LAKI
	88
	52.4
	52.4
	100.0

	
	Total
	168
	100.0
	100.0
	



Frekuensi Jenis Kelamin
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	14
	3
	1.8
	1.8
	1.8

	
	15
	43
	25.6
	25.6
	27.4

	
	16
	66
	39.3
	39.3
	66.7

	
	17
	53
	31.5
	31.5
	98.2

	
	18
	3
	1.8
	1.8
	100.0

	
	Total
	168
	100.0
	100.0
	



Descriptive Statistics Pengetahuan Pre-test dan Post-test

	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	PENG_PRE
	168
	16
	50
	37.92
	5.367

	PENG_POST
	168
	17
	50
	38.00
	5.281

	Valid N (listwise)
	168
	
	
	
	



	Descriptive Statistics PSQI Pre-test dan Post-test

	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	PSQI_PRE
	168
	5
	21
	14.60
	4.861

	PSQI_POST
	168
	5
	20
	11.29
	4.328

	Valid N (listwise)
	168
	
	
	
	



Kategori Pengetahuan Pre-teest

	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	2
	1.2
	1.2
	1.2

	
	3
	16
	9.5
	9.5
	10.7

	
	4
	98
	58.3
	58.3
	69.0

	
	5
	52
	31.0
	31.0
	100.0

	
	Total
	168
	100.0
	100.0
	



Kategori Pengetahuan Post-teest
	
[bookmark: KAT_PENG_POST]Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	2
	1.2
	1.2
	1.2

	
	3
	15
	8.9
	8.9
	10.1

	
	4
	99
	58.9
	58.9
	69.0

	
	5
	52
	31.0
	31.0
	100.0

	
	Total
	168
	100.0
	100.0
	



Kategori PSQI Pre-teest
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	2
	1.2
	1.2
	1.2

	
	2
	50
	29.8
	29.8
	31.0

	
	3
	25
	14.9
	14.9
	45.8

	
	4
	91
	54.2
	54.2
	100.0

	
	Total
	168
	100.0
	100.0
	



Kategori PSQI  Post-teest
	
[bookmark: KAT_PSQI_POST]Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	3
	1.8
	1.8
	1.8

	
	2
	99
	58.9
	58.9
	60.7

	
	3
	25
	14.9
	14.9
	75.6

	
	4
	41
	24.4
	24.4
	100.0

	
	Total
	168
	100.0
	100.0
	



Test normality
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	PSQI_PRE
	.185
	168
	.000
	.889
	168
	.000

	PSQI_POST
	.309
	168
	.000
	.845
	168
	.000




Wilcoxon Signed Rank Test
	
[bookmark: Ranks]N
	
Mean Rank
	
Sum of Ranks

	PENG_POST - PENG_PRE  Negative Ranks
	1a
	5.00
	5.00

	
	Positive Ranks
	7b
	4.43
	31.00

	
	Ties
	160c
	
	

	
	Total
	168
	
	

	PSQI_POST - PSQI_PRE
	Negative Ranks
	55d
	28.00
	1540.00

	
	Positive Ranks
	0e
	.00
	.00

	
	Ties
	113f
	
	

	
	Total
	168
	
	



Hasil Uji Wilcoxon

	PENG_POST - PENG_PRE
	PSQI_POST - PSQI_PRE

	Z
	-1.838b
	-6.464c

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.066
	.000
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Program Studi  : Sarjana Kebidanan

Fakultas : Kedokteran dan Kesehatan

Jenis Karya : Laporan Skripsi/Skripsi

Demi pembangunan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada

Universitas Muhammadiyah Jakarta Hak Bebas Royalti Nonekslusif (Non-
exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah yang berjudul: “Keefetifan
Intervensi Media Booklet Terhadap Kualitas Tidur Remaja di SMKS Mutiara Bangsa
Purwakarta 2025.” beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas
Royalti Nonekslusif ini Universitas Muhammadiya Jakarta berhak menyimpan,
mengalih media/format-kan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat, dan mempublikasi skripsi saya selama tetap mencantumkan nama saya
sebagai penulis, pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. Demikian pernyataan ini saya

buat dengan sebenarnya.

Dibuat di: Jakarta
Pada Tanggal: 06 Agustus 2025
Yang Menyatakan

(Sumaia)

i Universitas Muhammadiyah Jakarta




image5.jpg
LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG SKRIPSI

Nomor
Lampiran t-

Perihal : Undangan Sidang Hasil Skripsi
Yang bertanda tangan dibawah ini, Dosen

pembimbing :

Nama : Dr. Hamidah, SST., MKM
NIP/NIDN : 0316 03

Tanda Tangan

Tanggal Persetujuan : 06 Agustus 2025

Menyetujui ujian skripsi dari mahasiswa, atas nama :

Nama : Sumaia

NIM :20210710300038

Judul Skripsi : Keefetifan Intervensi Media Booklet Terhadap
Kualitas Tidur Remaja di SMKS Mutiara Bangsa Purwakarta 2025.
Hari/Tanggal : 14 Agusrus 2025

Waktu :14.00 WIB

Tempat : Prodi Sarjana Kebidanan FKK UMJ

Jakarta, 06 Agustus 2025

NIP/NIDN. 03.230570.04

Universitas Muhammadiyah Jakarta




image6.jpg
eE el JEAIPEWWEYN]A SE)SIIATUN 1A

BUEYe[ YeAIPRIWWRYNA| SEUSISATU )
UBIBYASIY UEP UBIADOPIY SEINYE,] UBUEPIGAY IpS weidold enioy

$0'0LSOET EO'NAIN/AIN

1poIg "N

QX' Buping 1924 - 11 1fn3uag

SOy ‘unedigng uiuy : [ tin3uag

WOIN LSS ‘YepIueH Iq :  Suiquiquid

ILNONAd WLL

epREr
geAipemImeynA| SE}SIdATU( 1P (q9X]'S) UBuLpIqa3] eueles 1ea3 yajoradwow
uep NJEs BJe0s IPNIs ueyresapAudw ynjun ueynpadip Sued uejeiedsiaod ueideq
redeqas vwipanp uep 1induag uepis uedepeyip uwyueyepRdip [ISeyIaq yepL
*5Z0 BMENEMIN g BSTUBE BIENNA SHIAS IP Bleway

npiy seyjeny depeysa ] 19P00g BIPIA ISUIAIAI UBJRJOIY ¢ 1dLDYS [npnf
urpuEpIqay BUBLIES : IpNIS Wesdoid

8€000€01L0120T * wiN
elewns : BUIEN
: yo[o uexnfeip fu isdirys

NVHVSAONHUd NVINVIVH




image7.png
70

60

8 g

Jumlah Responden
8

20

10

Distribusi Kategori Pengetahuan Responden

m Pretest
e Evaluasi
W Posttest

B =

0@ oW

et et





image8.png
80

a
g

Jumlah Responden
8

20

Distribusi Kategori Kualitas Tidur (PSQI) Responden

m Pretest
e Evaluasi
W Posttest





image9.jpg
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.74/PE/KE/FKK-UMJ/VI/2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Sumaia
Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Muhammadiyah Jakarta
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"KEEFEKTIFAN INTERVENSI MEDIA BOOKLET TERHADAP KUALITAS TIDUR REMAJA DI SMKS
MUTIARA BANGSA PURWAKARTA 2025"

"THE EFFECTIVENESS OF BOOKLET MEDIA INTERVENTION ON ADOLESCENT SLEEP QUALITY AT SMKS
MUTIARA BANGSA PURWAKARTA 2025"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai lImiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 18 Juni 2025 sampai dengan tanggal 18 Juni 2026.

This declaration of ethics applies during the period June 18, 2025 until June 18, 2026.

-

00059/EE2025/0071223674

Program Studi : Kampus A e Kedokteran (S1) e Profesi Dokter Kampus B eKedokteran (S1) e Profesi Dokter
JI. KH. Ahmad Dahlan, Girendeu, Ciputat Timur - Tangerang Selatan eKebidanan (S1) e Profesi Bidan
Banten Kode Pos 15419, Telp : 749-2135, 749-250 Fax : 749-2168 o Sarjana Gizi (1)

JI. Cempaka Pulih Tengah XXVII, No. 46, Jakarta, Telp/Fax : 424-085'
J1. Cempaka Putih Tengah 1/1, Jakarta, Telp/Fax : 421-6417




image10.jpg
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
Program Studi Kebidanan Program Sarjana

No. 1 11- 117/70-UMJ/VI/2025
Perihal : Permohonan Ethical Clearance

Yth. Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta

Assalamualaikum Wr.Wb.

Sehubungan dengan dilakukannya penelitian yang berjudul “KEEFEKTIFAN
INTERVENSI MEDIA BOOKLET TERHADAP KUALITAS TIDUR REMAJA DI SMKS
MUTIARA BANGSA PURWAKARTA 2025” maka dengan ini kami bermaksud mengajukan
permohonan surat kelayakan etik (Ethical Clearance) di Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. Adapun mahasiswa/
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