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ABSTRACT
Background: The unresolved conflict which is experienced by adolescent may cause stress. Stress on 
adolescents is reversible but may lead to serious impact if not properly dealt with. Emotional disorder 
like stress may affect the quality of sleep on adolescents.
Objective: To identify the correlation of stress with quality of sleep in Youth Protection and Social 
Rehabilitation Center (Balai Perlindungan and Rehabilitasi Sosial Remaja/BPRSR) of Yogyakarta.
Method: This research was correlational descriptive with cross sectional design. The research was 
conducted at BPRSR Yogyakarta. There were 52 adolescents as sample which was determined by 
total sampling method. Data were collected using two questioners i.e. Pittsburg Sleep Quality Index 
(PSQI), to measure the quality of sleep, and Perceived Stress Scale (PSS-10) to measure stress on 
adolescents. Data were analyzed using spearman rank test to figure out the correlation between stress 
and quality of sleep of.
Result: The prevalence of moderate stress was 88,46% among respondents, while 80,77% of 
adolescents had poor quality of sleep. The analysis conducted showed no significant correlation between 
stress and quality of sleep (p=0,564). The analysis on external factor revealed the correlation between 
drug consumption and quality of sleep.
Conclusion: No significant relation is found between stress and quality of sleep among adolescent in 
Youth Protection and Social Rehabilitation Center (BPRSR) of Yogyakarta.
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ABSTRAK
Latar belakang: Konflik yang dialami oleh remaja dan tidak terselesaikan dengan baik dapat 
menyebabkan stres pada remaja. Stres pada remaja bersifat reversible, namun akan berdampak serius 
jika tidak ditangani dengan baik. Gangguan mental emosional berupa stres dapat memengaruhi kualitas 
tidur pada remaja.
Tujuan: Mengetahui hubungan stres dengan kualitas tidur pada remaja di Balai Perlindungan dan 
Rehabilitasi Sosial Remaja Yogyakarta (BPRSR).
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasional dengan rancangan cross sectional. 
Penelitian yang dilakukan di BPRSR Yogyakarta ini, menggunakan sampel sebanyak 52 remaja, 
dengan metode total sampling. Data kualitas tidur dan stres pada remaja dikumpulkan melalui kuesioner 
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) dan Perceived Stress Scale (PSS-10). Analisis data menggunakan 
uji Spearman Rank untuk mengetahui hubungan antara stres dengan kualitas tidur remaja di BPRSR.
Hasil: Diketahui prevalensi stres level sedang, pada remaja di BPRSR sebesar 88,46% dan sebanyak 
80,77% remaja memiliki kualitas tidur buruk. Hasil analisis uji hubungan menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kualitas tidur (p=0,564). Hasil analisis faktor luar 
ditemukan adanya hubungan antara konsumsi obat dengan kualitas tidur.
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Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara stres dengan kualitas tidur remaja di BPRSR 
Yogyakarta.

Kata kunci: kualitas tidur, remaja, stres

PENDAHULUAN
Masa remaja merupakan masa peralihan dari kanak-kanak menuju dewasa, yang 

melibatkan interaksi pada perkembangan faktor genetik, biologis, lingkungan dan sosial.1 Pada 
masa ini, sering terjadi konflik antara remaja dengan dirinya, maupun lingkungan. Konflik yang 
tidak terselesaikan dengan baik, akan berdampak buruk pada proses perkembangan remaja, 
yang sering kali menyebabkan gangguan mental.2

Gangguan mental emosional atau distres psikologis merupakan tanda seseorang sedang 
mengalami perubahan psikologis. Gangguan ini bersifat reversible, tetapi akan berdampak 
serius jika tidak ditangani dengan baik.3 Gangguan atau masalah mental emosional yang 
ditunjukkan oleh remaja, di antaranya kecemasan, gangguan perilaku, gangguan suasana 
hati, penggunaan zat adiktif, stres, pengaruh teman sebaya, perilaku berisiko tinggi, kegagalan 
pembentukan identitas diri, dan gangguan perkembangan moral.4,5 Gangguan mental 
emosional dapat memengaruhi fungsi fisiologis, salah satunya memengaruhi kualitas tidur.6

Tidur merupakan kebutuhan fisiologis yang penting untuk proses tumbuh kembang remaja.7 
National Sleep Foundation merekomendasikan rentang durasi tidur untuk remaja usia 14 – 17 
tahun, yakni selama 8 hingga 10 jam per hari.8 Kekurangan jam tidur pada remaja memiliki 
dampak negatif, seperti sulit berkonsentrasi, prestasi sekolah menurun, adanya penurunan 
sistem imun, obesitas, dan berpengaruh pada emosi remaja. Hal ini dapat menyebabkan 
kemurungan yang akan memengaruhi penilaian, konsentrasi, dan kontrol impuls.7 Kualitas 
tidur yang buruk berhubungan dengan gangguan fungsi kognitif, psikologis, dan buruknya 
kesehatan fisik remaja.9

Penelitian yang dilakukan Lun et al.10 pada 1.125 mahasiswa rentang usia 17-24 tahun, 
menunjukkan sebanyak 60% mahasiswa memiliki kualitas tidur buruk. Penelitian yang 
dilakukan Romazini et al.11 pada 125 remaja di Brazil dengan kerentanan sosial, menunjukkan 
hasil 80% remaja memiliki masalah tidur dan sebanyak 69,6% memiliki kualitas tidur yang 
buruk. Penelitian yang dilakukan Chen et al.12 menunjukkan kualitas tidur yang buruk dialami 
oleh 20,9% dari 2.113 remaja di Taiwan, yang ditandai dengan adanya masalah tidur. Penelitian 
yang dilakukan oleh Utami13 pada 120 remaja SMP di Yogyakarta menunjukkan hasil bahwa 
32,5% remaja memiliki kualitas tidur yang buruk.  

Kualitas tidur yang buruk pada remaja mungkin disebabkan oleh berbagai faktor, terutama 
faktor psikologis.12 Stres yang dirasakan remaja merupakan faktor risiko paling bermakna 
dalam terjadinya gangguan tidur.14

Proses perkembangan dan perubahan remaja pada masa peralihan ini berpotensi 
menimbulkan berbagai stresor. Stresor ini ditimbulkan dari berbagai hal di antaranya, kehidupan 
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dalam keluarga, kehidupan di sekolah, pertemanan, dan hubungan interpersonal.15

Penelitian yang dilakukan oleh Roy et al.16 menunjukkan prevalensi stres pada pelajar 
SMA laki-laki di India sebesar 55%. Penelitian yang dilakukan oleh Lyu et al.17  pada 869 
tahanan remaja di Taiwan menunjukkan 44,1% tahanan remaja mengalami distres psikologis. 
Hasil penelitian Masdar et al.18 didapatkan prevalensi stres pelajar remaja di Indonesia sebesar 
34,8%. 

Data Riskesdas3 pada tahun 2013 menyebutkan Daerah Istimewa Yogyakarta menjadi 
salah satu daerah dengan prevalensi gangguan mental emosional dan gangguan jiwa berat, 
tertinggi di Indonesia. Daerah Istimewa Yogyakarta menempati urutan ke-4 untuk prevalensi 
gangguan mental emosional penduduk usia ≥15 tahun, yakni sebanyak 8,1%.3 Penelitian yang 
dilakukan pada 174 remaja SMA di Kota Yogyakarta menunjukkan hasil remaja usia 15-19 
tahun yang mengalami stres berat, sebanyak 91,3%.19

Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Remaja (BPRSR) Yogyakarta merupakan unit 
pelaksana teknis dalam pemberian pelayanan penyandang masalah kesejahteraan sosial dan 
masyarakat remaja terlantar di bawah naungan Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta. 
Remaja yang berada di BPRSR berusia antara 12 hingga 21 tahun. Latar belakang remaja 
berasal dari keluarga tidak mampu, sebagian besar remaja putus sekolah, anak dari keluarga 
broken home, korban bencana, kerusuhan sosial dan pengungsian, anak rentan dan terlantar, 
korban kekerasan, serta pelaku anak yang berhadapan dengan hukum. Hal-hal tersebut 
menyebabkan kondisi mental remaja berisiko mengalami stres. 

Penelitian terkait hubungan antara stres dengan kualitas tidur remaja belum pernah 
dilakukan sebelumnya di BPRSR. Oleh karena itu, peneliti merasa penelitian ini perlu dilakukan. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara stres dengan kualitas tidur remaja di 
Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Remaja di Yogyakarta. 

METODE PENELITIAN
Gambaran karakteristik responden ditampilkan pada Tabel 1. Penelitian ini termasuk 

penelitian analitik korelasional. Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional 
dengan pendekatan kuantitatif. Variabel-variabel penelitian hanya dilakukan satu kali 
pengukuran pada satu waktu, kemudian dilihat hubungan antar variabel. 

Penelitian dilakukan di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Remaja (BPRSR) 
Yogyakarta  pada bulan April hingga Mei 2018. Sampel penelitian ini berjumlah 52 responden, 
yang diambil menggunakan teknik total sampling. Kriteria inklusi penelitian ini adalah remaja 
berusia 13 hingga 19 tahun yang tinggal di BPRSR Yogyakarta pada tahun 2017-2018 dan 
bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah remaja yang 
memiliki penyakit kronis, sehingga tidak dapat menjadi responden.

Kualitas tidur dalam 1 bulan terakhir, diukur menggunakan kuesioner Pittsburg Sleep 

Quality Index (PSQI), yang dikembangkan oleh Buysse et al.20  PSQI terdiri dari 10 unit 
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pertanyaan, sebanyak 9 unit merupakan pertanyaan untuk diri sendiri dan 1 unit pertanyaan 
untuk mengkaji responden terkait kepemilikan teman tidur. Kuesioner ini memiliki 2 cara 
pengisian, yaitu dengan cara mengisi jawaban dan memilih jawaban. Unit pertanyaan pilihan 
disediakan jawaban dengan 4 skala (0 = Tidak Pernah, 1 = kurang dari 1x seminggu, 2 = 1 
atau 2x seminggu, 3 = 3x atau lebih seminggu).21 Kualitas tidur dikatakan baik, jika nilai total < 
5 dan dikatakan kualitas tidur buruk jika nilai total > 5.

Persepsi atau perasaan stres remaja diukur menggunakan Perceived Stress Scale-10 
(PSS-10). Kuesioner PSS-10 ini dikembangkan oleh Sheldon Cohen pada tahun 1983, yang 
merupakan self-reported untuk mengukur stres pada remaja hingga dewasa pada 1 bulan 
terakhir.8 Kuesioner ini berisi 10 unit pertanyaan, setiap unit memiliki 5 rentang nilai yaitu 0 
(tidak pernah) hingga 4 (sangat sering). Kuesioner ini memiliki 4 unit pernyataan positif (nomor 
4, 5, 7, 8) dengan sistem skor terbalik (0 = 4, 1 = 3, 2 = 2, 3 = 1, 4 = 0).22 Nilai 0-13 menunjukkan 
stres ringan, nilai 14 - 26 menunjukkan stres sedang, dan nilai 27 - 40 menunjukkan stres 
berat.23

Data yang terkumpul, dianalisis menggunakan uji Kolmogorov Smirnov untuk mengetahui 
normalitas data. Data yang diperoleh tidak terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji 
Spearman Rank untuk mengetahui korelasi antara stres dan kualitas tidur. Analisis univariat 
digunakan untuk mengetahui gambaran stres dan kualitas tidur remaja di BPRSR Yogyakarta.

Pengumpulan data dilakukan setelah memperoleh ethical approval dari Komisi Etik 
Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada. 
Ethical clearance diterima pada tanggal 29 Maret 2018 dengan nomor Ref: KE/FK/0275/
EC/2018. 

HASIL 
Responden penelitian ini mayoritas tergolong pada usia remaja akhir (15 - 19 tahun) 

sebanyak 44 orang (84,61%). Mayoritas jenis kelamin responden adalah laki-laki sebanyak 
46 (88,5%) orang. Tingkat pendidikan terakhir responden di BPRSR lebih dari setengahnya 
adalah lulus Sekolah Menengah Pertama (SMP) (51,9%).

Pada karakteristik status gizi responden, mayoritas responden memiliki status gizi normal  
yaitu sebanyak 42 (80,8) orang. Sebagian besar responden menyampaikan pernah mengalami 
sakit selama tinggal di menderita sakit saat berada di BPRSR (75,0%). Mereka menyampakan 
penyakit yang sering diderita, antara lain demam, flu, batuk, pusing, maag, dan gatal-gatal.

Data responden yang diperoleh, didapati lebih dari setengah dari total responden 
mengonsumsi rokok (61,5) dan 6 (11,53%) orang remaja mengonsumsi alkohol. Remaja yang 
merokok dan konsumsi alkohol semuanya adalah laki-laki. Rata-rata mereka mengonsumsi 
minimal satu batang rokok setiap hari.

Hasil pengukuran tingkat stres yang dialami oleh responden pada penelitian ini ditampilkan 
pada Tabel 2. Stres pada responden dikategorikan menjadi tiga tingkat, yakni stres ringan, 
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sedang, dan berat. Tabel 2 menunjukkan sebagian besar remaja (88,46%) memiliki stres 
tingkat sedang dan tidak terdapat remaja yang memiliki stres tingkat berat.

Tabel 1. Karakteristik responden remaja di BPRSR Yogyakarta bulan April-Mei 2018 (n = 52)
Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) Mean ± SD
Jenis Kelamin

Laki-laki 46 88,5

Perempuan 6 11,5

Usia (tahun) 16,44 ± 1,557

10-14 8 15,4

15-19 44 84,6

Pendidikan
SD 9 17,3

SMP 27 51,9

SMA 16 30,8

Status gizi
Kurus 4 7,7

Normal 42 80,8

Gemuk 6 11,5

Pernah sakit
Ya 39 75,0

Tidak 13 25,0

Konsumsi obat
Ya 21 40,4

Tidak 31 59,6

Merokok
Ya 32 61,5

Tidak 20 38,5

Konsumsi alkohol
Ya 6 11,5

Tidak 46 88,5

Tabel 2. Gambaran stres berdasarkan laporan mandiri oleh remaja di BPRSR Yogyakarta (n = 52)

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)

Ringan 6 11,5

Sedang 46 88,5

Berat 0   0,0

Tabel 3 menunjukkan detail gambaran stres pada remaja di BPRSR dalam 1 bulan 
terakhir. Responden yang menyatakan sering dan sangat sering merasa kesal akibat hal yang 
tidak diharapkan, sebanyak 25,0%. Sebanyak 26,9% responden menyatakan bahwa mereka 
sering dan sangat sering, tidak dapat menghadapi hal yang terjadi dan seharusnya dilakukan. 
Responden yang tidak pernah dan jarang merasa yakin dalam menghadapi masalah personal 
sebanyak 21,5%. Sejumlah 42,3% responden menyatakan tidak pernah dan jarang merasa 
bahwa suatu hal terjadi sesuai harapan. Sebanyak 36,5% responden menyatakan tidak pernah 
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dan jarang berada pada puncak kejayaan.
Kualitas tidur pada penelitian ini dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu kualitas tidur 

baik dan buruk. Semakin tinggi nilai akhir PSQI, maka semakin buruk nilai kualitas tidur. 
Distribusi kualitas tidur responden dalam penelitian ditunjukkan dalam Tabel 4. Gambaran 
kualitas tidur pada remaja di BPRSR, sebagian besar remaja memiliki kualitas tidur yang buruk.

Tabel 3. Gambaran stres berdasarkan laporan mandiri oleh remaja di BPRSR Yogyakarta

Unit Pertanyaan Gambaran Stress

Tidak 
pernah

Jarang Kadang-
kadang

Sering Sangat 
sering

f % f % f % f % f %

Merasa kesal akibat kejadian yang 
tidak diharapkan.

4 7,7 12 23,1 23 44,2 9 17,3 4 7,7

Tidak dapat mengontrol hal penting 
dalam hidup.

7 13,5 14 26,9 25 48,1 5 9,6 1 1,9

Merasa gugup, tegang/stres. 13 25,0 17 32,7 13 25,0 8 15,4 1 1,9

Merasa tidak dapat menghadapi 
hal yang terjadi dan seharusnya 
dilakukan.

4 7,7 22 42,3 12 23,1 12 23,1 2 3,8

Merasa marah karena terjadi hal-hal 
yang di luar kendali.

4 7,7 23 44,2 15 28,8 7 13,5 3 5,8

Merasa berada dalam kesulitan yang 
berat.

9 17,3 24 46,2 16 30,8 2 3,8 1 1,9

Merasa yakin dalam menghadapi 
masalah personal.

4 7,7 7 13,5 18 34,6 14 26,9 9 17,3

Merasa segala hal terjadi sesuai 
harapan.

3 5,8 19 36,5 21 40,4 9 17,3 0 0,0

Dapat mengendalikan perasaan 
jengkel dalam kehidupan.

0 0,0 8 15,4 15 28,8 23 44,2 6 11,5

Merasa berada pada puncak kejayaan. 5 9,6 14 26,9 18 34,6 10 19,2 5 9,6

Tabel 4. Klasifikasi kualitas tidur pada remaja di BPRSR selama 1 bulan Terakhir (n = 52).
Komponen Frekuensi (f) Persentase (%)
Kualitas tidur

Baik (0-5) 10 19,2
Buruk (>5) 42 80,8

Gambaran kualitas tidur remaja di BPRSR dilihat melalui hasil pengisian pelaporan mandiri 
kuesioner PSQI. Responden menjawab pertanyaan dengan cara mengisi dan memilih jawaban 
yang sesuai dengan kebiasaan tidur mereka selama 1 bulan terakhir. Tabel 5 menunjukkan 
gambaran kualitas tidur pada remaja di BPRSR dalam 1 bulan terakhir.

Tabel 5 menunjukkan domain kualitas tidur remaja pada kuesioner Pittsburg Sleep Quality 

Index. Domain kualitas tidur menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyebutkan 
kualitas tidur mereka buruk. Kualitas tidur yang buruk dan sangat buruk dirasakan oleh 55,77% 
responden. Mayoritas responden (73,08%) memiliki latensi tidur ≤ 30 menit. Kurang dari 50% 
responden memiliki durasi tidur > 7 jam per hari. Durasi tidur < 7 jam menunjukkan angka yang 
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tinggi, yaitu sebesar 65,38%. Domain efisiensi kebiasaan tidur menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden memiliki efisiensi kebiasaan tidur >85%.

Tabel 5. Domain Pittsburg Sleep Quality Index remaja di BPRSR Yogyakarta  
pada bulan April-Mei 2018 (n=52)

Komponen Frekuensi (f) Persentase (%)

Kualitas tidur subjektif
Sangat baik 7 13,5

Cukup baik 16 30,8

Buruk 21 40,4

Sangat buruk 8 15,4

Latensi tidur (menit)
≤ 15 16 30,8

16-30 22 42,3

31-60 10 19,2

>60 4 7,7

Durasi tidur (jam)
>7 18 34,6

06-Jul 14 26,9

05-Jun 10 19,2

<5 10 19,2

Efisiensi kebiasaan tidur
>85% 46 88,4

75-84% 3 5,8

65-74% 3 5,8

<65% 0 0,0

Gangguan tidur
Tidak pernah terganggu 0 0,0

1-3x sebulan 20 38,5

1-2x seminggu 32 61,5

3->3x seminggu 0 0,0

Penggunaan obat tidur
Tidak pernah 51 98,0

1-3x sebulan 0 0,0

1-2x seminggu 1 2,0

3->3x seminggu 0 0,0

Disfungsi di siang hari
Tidak mengantuk dan konsentrasi tidak 
terganggu

4 7,7

Mengantuk 1-3x sebulan, konsentrasi terganggu 
menyebabkan sedikit masalah

26 50,0

Mengantuk 1-2x seminggu, konsentrasi 
terganggu menyebabkan masalah

19 36,5

Mengantuk 3->3x seminggu, konsentrasi 
terganggu menyebabkan masalah besar

3 5,8

Tabel 6 menunjukkan uji beda kualitas tidur berdasarkan karakteristik responden. Hasil 
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uji analisis menggunakan chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara kualitas tidur dengan konsumsi obat dengan nilai p = 0,02 (p<0,05). Di mana remaja 
dengan kebiasaan tidur yang buruk cenderung mengkonsumsi obat-obatan untuk membantu 
agar remaja tersebut dapat tidur.

Tabel 6. Perbedaan Kualitas tidur berdasarkan karakteristik responden remaja di BPRSR Yogyakarta  
pada bulan April-Mei 2018 (n=52)

Karakteristik Responden Kualitas Tidur Nilai r Nilai p
Baik Buruk
f (%) f (%)

Sakit 0,16 0,22
Tidak 4 (7,7) 9 (17,3)
Ya 6 (11,5) 33 (63,5)
Status gizi 0,26 0,14
Kurus 2 (3,8) 2 (3,8)
Normal 8 (15,4) 34 (65,5)
Gemuk 0 (0) 6 (11,5)
Konsumsi obat 0,28 0,02*
Tidak 9 (17,3) 22 (42,3)
Ya 1 (1,9) 20 (38,5)
Merokok 0,18 0,18
Tidak 2 (3,8) 18 (34,6)
Ya 8 (15,4) 24 (46,2)
Konsumsi alkohol 0,12 0,30
Tidak 8 (15,4) 38 (73,1)
Ya 2 (3,8) 4 (7,7)

Keterangan: * Signifikan p<0,05

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui data terdistribusi normal atau tidak. Uji 
normalitas kuesioner menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov (n > 50). Hasil uji normalitas 
pada kuesioner PSS adalah normal (p > 0,050) dengan nilai p = 0,200. Sementara, uji 
normalitas pada kuesioner PSQI didapatkan hasil tidak normal (p < 0,050) dengan p = 0,007. 
Peneliti menggunakan analisis Spearman Rank dengan raw score masing-masing variabel 
untuk mengetahui hubungan stres dengan kualitas tidur pada remaja di BPRSR. Hasil analisis 
Spearman Rank dijabarkan pada Tabel 7.

Tabel 7. Hubungan stres dengan kualitas tidur pada remaja di BPRSR (n=52)

Variabel Kualitas Tidur

Kekuatan korelasi (r) Signifikansi (p)

Stres -0,082 0,564

Berdasarkan hasil penghitungan statistik, didapatkan nilai korelasi antara stres dengan 
kualitas tidur sebesar -0,082. Nilai signifikansi (p value) didapatkan hasil sebesar 0,564 (p > 
0,05). Hasil tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa hipotesis penelitian ditolak, dimana tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kualitas tidur pada remaja di BPRSR 
Yogyakarta. 
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PEMBAHASAN
Jumlah remaja di BPRSR yang mengalami stres level sedang, ternyata sangat tinggi 

(88,46%). Stres yang dirasakan, digambarkan melalui pernyataan responden bahwa mereka 
sering merasa kesal karena merasa suatu hal terjadi tidak sesuai dengan harapan mereka. 
Mereka juga menyatakan tidak dapat menghadapi hal yang seharusnya dapat mereka lakukan. 
Mereka tidak merasa berada dalam puncak kejayaan (merasa bahagia, dihargai, sesuatu 
yang terjadi sesuai dengan harapan). Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Lyu et al.17 pada 869 tahanan remaja di Taiwan.

Hasil penelitian Lyu et al.17 didapatkan bahwa sebanyak 44,1% tahanan remaja mengalami 
distres psikologi. Stres yang dialami oleh tahanan remaja digambarkan dengan perasaan 
depresi, cemas, mudah marah, merasa lebih rendah dari orang lain, dan gangguan tidur.17 
Angka prevalensi stres yang tinggi juga ditemukan pada sejumlah pelajar SMA di India. 
Sebanyak 55% dari 1153 remaja laki-laki mengalami stres.16 Di Indonesia, sebanyak 34,8% 
remaja SMA mengalami stres.18 Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa remaja di BPRSR 
yang mengalami stres lebih banyak jika dibandingkan dengan remaja pelajar SMA di Indonesia 
maupun di luar negeri.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja (80,77%) yang tinggal di 
BPRSR Yogyakarta memiliki  kualitas tidur buruk. Penelitian yang dilakukan oleh Galland et 

al.24 menyatakan bahwa 56% remaja dengan usia rata-rata 16,9 tahun memiliki kualitas tidur 
yang buruk. Persentase kualitas tidur yang buruk dapat meningkat hingga 69,6% pada remaja 
yang memiliki kerentanan sosial.11 Sementara itu, remaja di BPRSR merupakan remaja yang 
memiliki kerentanan sosial.

Durasi tidur yang kurang dan gangguan tidur menunjukkan angka prevalensi yang cukup 
tinggi dalam hasil penelitian ini. Hal tersebut menjadi salah satu penyebab tingginya angka 
prevalensi kualitas tidur yang buruk pada remaja di BPRSR. National Sleep Foundation 
merekomendasikan rentang durasi tidur untuk remaja usia 14 – 17 tahun adalah selama 8 
hingga 10 jam per hari.8 Durasi tidur < 7 jam pada remaja di BPRSR menunjukkan angka yang 
tinggi, yaitu sebesar 65,38%. Penelitian Romanzini et al.11 mendapatkan hasil bahwa rata-rata 
remaja rentan sosial memiliki durasi tidur 6 jam 30 menit setiap malam, sehingga sering kali 
mereka mengantuk di siang hari. Hal ini menunjukkan bahwa durasi tidur remaja di BPRSR 
dan remaja rentan sosial masih kurang dari jumlah yang direkomendasikan.

Kualitas dan kuantitas tidur dapat berpengaruh pada perilaku kenakalan remaja. Tidur 
yang kurang, diprediksi berdampak kuat pada munculnya perilaku tindak kriminal.25 Sebagian 
remaja di BPRSR adalah remaja yang berhadapan dengan hukum, disebabkan kenakalan 
remaja. Durasi tidur yang kurang, dapat meningkatkan perilaku kenakalan pada remaja.

Prevalensi gangguan tidur yang dialami remaja di BPRSR adalah sebesar 61,54%. Nilai 
ini lebih tinggi dibanding hasil penelitian pada tahanan remaja. Gangguan tidur menjadi tanda 
gejala munculnya distres psikologi pada tahanan remaja di Taiwan. Gangguan tidur yang 
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dialami oleh tahanan remaja memiliki prevalensi sebesar 36,8%.17

Insomnia menjadi gangguan tidur yang dialami oleh tahanan remaja di Taiwan.17 Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa gangguan tidur yang paling banyak dialami remaja di 
BPRSR adalah terbangun di tengah malam, merasa kedinginan, merasa kepanasan, merasa 
nyeri saat tidur, dan terdapat alasan lain yang mengganggu tidur mereka.

Hasil wawancara dengan responden penelitian mengenai alasan lain yang dapat 
mengganggu tidur mereka (dalam hal ini remaja penghuni BPRSR). Gangguan tersebut di 
antaranya gangguan dari teman saat tidur, banyak pikiran, gigitan serangga, suara berisik, 
suhu yang ekstrem, dan kecenderungan kesulitan tidur malam. Ruangan tidur di BPRSR, 
dalam satu kamar tidur dihuni oleh 4 hingga 6 remaja. Responden menyebutkan bahwa 
terdapat beberapa teman yang sering mengganggu teman lain yang sedang tidur dan membuat 
kegaduhan. Hal ini menyebabkan mereka tidak dapat tidur dengan tenang.

Romanzini et al.11 menyatakan bahwa remaja yang memiliki kerentanan sosial, cenderung 
mengalami gangguan tidur lebih tinggi, dibanding remaja dengan kehidupan sosial yang 
baik. Gangguan tidur yang paling banyak dialami oleh remaja rentan sosial adalah merasa 
kedinginan dan kepanasan saat tidur, serta bermimpi buruk.11 Gangguan tidur yang dialami 
oleh remaja dengan kerentanan sosial memiliki kesamaan dengan gangguan tidur yang 
dialami oleh remaja di BPRSR.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa stres tidak berhubungan dengan kualitas tidur 
remaja di BPRSR. Hasil ini mendukung penelitian Wulandari26 yang melaporkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan gangguan tidur. Penelitian yang 
dilakukan oleh Schalkwijk27 pada 154 remaja di Belanda juga memperoleh hasil yang sama, 
bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara stres dengan kualitas tidur.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian Almojali et al.28 dan Mesquita & Reimao29 yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kualitas tidur. 
Hasil penelitian yang dilakukan pada 160 remaja SMA di Brazil, diperoleh hasil bahwa stres 
memiliki kontribusi dalam memperburuk kualitas tidur remaja.29 Perbedaan ini bisa disebabkan 
karena penelitian yang dilakukan oleh Mesquita & Reimao29 dan Almojali et al.28 memiliki 
jumlah sampel yang lebih besar. Hal ini dapat memengaruhi signifikansi, meskipun penelitian 
yang dilakukan peneliti saat ini sudah memenuhi kuota jumlah sampel. Namun, hasil yang 
didapatkan belum cukup data untuk mengatakan adanya hubungan antara kedua variabel.

Hasil analisis diperoleh nilai hubungan kontingensi antara konsumsi obat dengan kualitas 
tidur. Obat yang dikonsumsi seperti obat batuk, flu, asma, demam, sakit kepala, dan gangguan 
pencernaan. Obat-obatan ini dapat menyebabkan gangguan tidur, efek kantuk, dan kelelahan 
di siang hari. Jenis obat tersebut di antaranya adalah, corticosteroids, obat yang mengandung 
alkohol, kafein, dan antihistamin.30

Corticosteroids yang digunakan untuk inflamasi dan asma dapat menyebabkan insomnia. 
Beberapa obat batuk, flu, dan demam mengandung alkohol yang dapat menyebabkan gangguan 
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tidur malam, dan menekan tidur pada tahap REM. Beberapa obat pereda nyeri dan sakit kepala 
memiliki kandungan kafein, hal ini menyebabkan seseorang tetap terjaga. Antihistamin yang 
biasanya terdapat pada obat demam dan alergi, memberikan efek kelelahan.30,31 Obat-obatan 
lain yang dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang di antaranya obat golongan hipnotik, 
betablocker, narkotika, transquilizer, dan antidepresan. Betablocker dapat menyebabkan 
insomnia dan mimpi buruk.32

KESIMPULAN DAN SARAN
Remaja di BPRSR, sebagian besar memiliki stres tingkat sedang. Kualitas tidur yang 

buruk, dialami oleh lebih dari setengah jumlah total responden. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan kualitas tidur pada remaja 
di BPRSR Yogyakarta.

Pihak pengelola BPRSR Yogyakarta perlu meningkatkan rasa percaya diri remaja, 
sehingga mereka merasa percaya dan mampu mencapai tujuan hidup mereka. Upaya yang 
dapat dilakukan untuk menangani kualitas tidur yang buruk pada remaja di BPRSR adalah 
dengan mengurangi atau menghilangkan gangguan tidur yang mereka alami. Penelitian 
selanjutnya diharapkan memiliki cakupan yang lebih luas karena jumlah remaja di BPRSR 
Yogyakarta sedikit, agar dapat mewakili jumlah populasi remaja yang tinggal di BPRSR. Peneliti 
selanjutnya diharapkan melakukan penelitian terkait faktor-faktor lain yang berhubungan 
dengan kualitas tidur remaja di BPRSR. Diperlukan instrumen yang lebih tepat untuk dapat 
menilai kualitas tidur dan tingkat stres pada remaja di BPRSR.
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