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Abstrak

Seiring bertambahnya usia, volume dan kualitas tidur biasanya akan semakin berkurang.
Kualitas tidur salah satunya dikaitkan dengan aktivitas fisik dan olahraga. Namun
demikian untuk mengukur kualitas tidur pada kelompok spesifik populasi yang aktif
berolahraga masih terbatas, khususnya di Indonesia. Tujuan penelitian ini yaitu menguji
reliabilitas dan validitas Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) versi Indonesia.
Pengujian validitas dan reliabilitas dilakukan tiga tahap, yaitu validitas bahasa, validitas
& reliabilitas keterbacaan serta validitas & reliabilitas konstruk. Penelitian ini
melibatkan 200 orang partisipan lansia berusia 60 — 77 tahun yang aktif di klub
olahraga. Pengolahan dan analisis data dengan menggunakan correct item total
correlation dan Cronbach’s alpha. Hasil penelitian menunjukkan bahwa PSQI versi
Bahasa Indonesia pada populasi lansia yang aktif di klub olahraga memiliki reliabilitas
yang rendah nilai Cronbach’s Alpha 0,4. Metode analisis seperti confirmatory factor
analysis diperlukan untuk penelitian lebih lanjut.

Kata kunci: PSQI, Kuesioner, Olahraga, Lansia

A. PENDAHULUAN

Menjadi tua adalah proses yang umum, fisiologis, dan khas. Karena rata-rata
harapan hidup saat lahir meningkat, populasi global pun bertambah tua. Pada tahun
2020, diperkirakan akan ada lebih dari satu miliar orang lanjut usia di dunia, yang
sebagian besar tinggal di negara-negara berkembang (Wu et al., 2012). Seiring
bertambahnya usia, orang lanjut usia mengalami banyak perubahan fisik dan psikologis.
Kuantitas dan kualitas tidur yang didapat lansia merupakan salah satu penyesuaian
tersebut dan seiring bertambahnya usia, pola tidur orang lanjut usia sering kali berubah

sehingga dapat menyebabkan masalah tidur (Fernandez-Mendoza et al., 2012). Menurut
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bertambahnya usia. Tercatat bahwa lebih dari 50% orang lanjut usia yang tinggal di
suatu komunitas mempunyai masalah tidur (Tel, 2013).

Kualitas tidur merupakan konstruksi klinis yang penting, karena dua alasan utama.
Pertama, keluhan tentang kualitas tidur sering terjadi dan survei epidemiologi,
menunjukkan bahwa 15-35% populasi orang dewasa sering mengeluhkan gangguan
kualitas tidur, seperti kesulitan untuk tertidur atau kesulitan mempertahankan tidur itu
sendiri (Zhao et al., 2023; Tynjala & Kannas, 1993; Krystal & Edinger, 2008) . Kedua
kualitas tidur yang buruk dapat menjadi gejala penting dari banyak gangguan tidur,
bahkan mungkin mempunyai hubungan langsung dengan kematian (Albgoor &
Shaheen, 2021). Keluhan kualitas tidur sangat relevan dengan psikiatri. Faktor-faktor
yang berkaitan dengan kecemasan dan stress adalah salah satu faktor yang paling
penting dan juga menjadi keluhan tidur pada populasi umum (Almeneessier et al.,
2019).

Salah satu yang diyakini berkaitan erat dengan kualitas tidur yaitu aktivitas fisik
atau olahraga, di mana aktivitas fisik sedang atau moderat memiliki efek positif
terhadap kualitas tidur. Kualitas tidur yang baik sangat penting bagi kesejahteraan dan
diketahui dipengaruhi oleh faktor biologis dan gaya hidup.(F. Wang & Boros, 2021).
Olahraga juga membantu mengurangi stres dan kecemasan, yang dapat memengaruhi
kualitas tidur. Ketika berolahraga, otak akan melepaskan bahan kimia yang membuat
tubuh dan pikiran merasa nyaman untuk melawan kecemasan dan stres. Selain itu,
olahraga dapat membuat tubuh terasa lelah saat tidur di malam hari, yang membuat tidur
lebih nyenyak (Atkinson & Davenne, 2007). Jumlah upaya yang dilakukan tubuh kita
selama aktivitas fisik dan olahraga juga harus diperhatikan intensitasnya. Karena kalau
sampai tubuh kita terlalu kelelahan juga dapat berdampak negatif (Kredlow et al.,
2015). Namun demikian, pengukuran kualitas tidur yang dikaitkan dengan aktivitas
fisik atau olahraga di Indonesia masih terbatas. Salah satunya karena belum ada
instrumen kualitas tidur baku yang dapat digunakan pada populasi aktivitas fisik dan
olahraga.

Pengujian validitas dan reliabilitas pada Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
sebelumnya telah dilakukan pada kelompok populasi remaja. Temuan dari penelitian ini
mengkonfirmasi validitas dan reliabilitas PSQI dalam menilai kualitas tidur remaja dan
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tidur remaja di Indonesia, dengan validitas dan reliabilitas yang baik. (Setyowati &
Chung, 2021). Banyak profesional kesehatan dapat dengan mudah mengevaluasi
kualitas tidur menggunakan kuesioner PSQI yang mudah digunakan ini (Manzar et al.,
2018). Selain itu juga pada penelitian pada lansia sebelumnya sudah dilakukan uji atau
penelitian yang sama tapi hasil dari reliabilitasnya rendah, peneliti sebelumnya
menyarankan untuk melakukan translasi ulang untuk kuesioner PSQI ini dan dilakukan
uji term back translation serta uji validitas dan reliabilitas baik di populasi non-klinis
maupun klinis (Sukmawati & Putra, 2019). Terkait dengan hal tersebut maka perlu
adanya pengukuran sekaligus alat ukur yang relevan dengan pemasalahan kualitas tidur
pada lansia.

Salah satu instrumen yang telah banyak digunakan di beberapa negara yaitu PSQI
adalah instrumen untuk menentukan kualitas tidur subkelompok dan membedakan
antara orang yang tidurnya "baik™ dan "buruk”. Ini adalah salah satu ukuran standar
yang paling umum digunakan dalam survei gangguan tidur tidur. Selain itu, PSQI
diciptakan sebagai pemeriksaan yang cepat dan mudah dipahami yang menjelaskan
berbagai masalah tidur (Michael et al., 2006). Terdapat 19 item yang dilaporkan sendiri
dalam kuesioner termasuk dalam salah satu dari tujuh subkategori: disfungsi siang hari,
efisiensi kebiasaan tidur, kualitas tidur subjektif, latensi tidur, dan durasi tidur. Ada lima
item tambahan yang tidak diberi skor karena alasan klinis yang jawabannya
berhubungan dengan tempat tidur atau pasangan hidup responden (Salahuddin et al.,
2017). Tujuan PSQI adalah sebagai berikut: memberikan alat yang dapat diandalkan,
valid, dan terstandarisasi untuk mengukur kualitas tidur seseorang; membedakan pola
tidur setiap orang; dan, terakhir, menyediakan indeks yang mudah digunakan oleh
pasien dan dapat diinterpretasikan oleh dokter dan peneliti. Index ini juga dapat
memberikan penilaian singkat dan berguna secara klinis tentang berbagai masalah yang
dapat mempengaruhi kualitas tidur (Mollayeva et al., 2016).

PSQI sebagai instrumen penelitian harus diuji validitas dan reliabilitasnya. Sebuah
instrumen yang dapat diandalkan menghasilkan data yang sama setiap kali digunakan
untuk mengukur objek yang sama disebut sebagai instrumen yang reliabel(Linares et al.,
2011). Meskipun suatu instrumen telah terstandar dan reliabel, tetapi hal itu tidak

langsung membuat instrumen tersebut dapat digunakan dimana saja, kapan saja, kepada
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(Tavakol & Dennick, 2011).

Terkait dengan pentingnya alat ukur untuk mengukur kualitas tidur yang valid dan
reliabel pada populasi klub olahraga, maka penelitian ini diperlukan. Dalam tahapannya,
adaptasi instrumen dalam berbagai bahasa dan penggunaan di negara dengan budaya
yang berbeda memerlukan uji validitas dan reliabilitas (drskov & Norup, 2022).
Umumnya peneliti menganggap kuesioner yang distandarisasi secara global dianggap
sudah valid dan reliabel. Maka dari itu, berdasarkan yang sudah dipaparkan di atas serta
belum ketersediaannya validitas dan reliabilitas instrumen penelitian kuesioner PSQI
(Kazi & Khalid, 2012). Berdasarkan yang telah diuraikan diatas, maka penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis validitas dan reliabilitas instrumen penelitian PSQI versi
Bahasa Indonesia pada populasi lansia aktif berolahraga.

B. METODOLOGI PENELITIAN/ METODE PENELITIAN
Partisipan

Data diambil dari partisipan lansia yang berada di linkungan Yakes Telkom
Bandung dan lingkungan perumahan kelurahan Jatimulya dan kelurahan Jatinegara.
Seluruh partisipan lansia bersedia dan dapat menjawab pertanyaan kuesioner PSQI.
Partisipan dalam penelitian ini adalah lansia yang berusia antara 60 tahun sampai
dengan 77 tahun (M= 65.57 = SD= 4.1) dengan jumlah partisipan 128 laki-laki (64%)
72 perempuan (36%).

Prosedur Pengumpulan Data

Teknik pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah non
probability sampling dengan incidental sampling (Schreuder et al., 2001). Peneliti
memilih teknik ini karena setiap anggota populasi tidak memiliki peluang yang sama
untuk dipilih menjadi anggota sampel. Incidental sampling merupakan teknik penentuan
sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan
peneliti, jika orang tersebut sesuai dengan kriteria sampel maka dapat dijadikan sumber

data.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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Kualitas dan gangguan tidur yang dilaporkan sendiri sepanjang bulan sebelumnya
diukur menggunakan PSQI. Tes ini terdiri dari 23 item, dan terdiri dari tujuh elemen:
(1) kualitas subjektif tidur; (2) latensi tidur; (3) durasi tidur; (4) efisiensi tidur; (5)
gangguan tidur; (6) penggunaan obat tidur; dan (7) disfungsi pada siang hari. Skor
keseluruhan dapat bervariasi dari 0 hingga 21, dengan angka yang lebih rendah (<5)
menunjukkan kualitas tidur yang lebih baik. Setiap komponen diberi skor antara 0 dan
3. PSQI mempunyai konsistensi internal yang cukup (Cronbach alpha = 0,73) (Buysse
et al., 1989)(Backhaus et al., 2002)(Sitasuwan et al., 2014).

Tahap Penelitian

Penelitian dilakukan sejak bulan Desember 2023 hingga bulan Februari 2024
dengan langkah-langkah berikut ini:

1. Peneliti melakukan uji validasi Bahasa yang dilakukan oleh dua ahli Bahasa
dengan mengecek validasi terjemahan Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia.

2. Peneliti melakukan uji validasi keterbacaan dengan jumlah partisipan 50 orang
lansia.

3. Peneliti menyusun kuesioner yang akan disebar dan diisikan melalui media Google

form dan juga cetak kertas.

Setelah kuesioner sudah siap, peneliti meminta Yakes Telkom Bandung dan Ketua
RT/ RW yang berada di kelurahan Jatimulya Kabupaten Bekasi dan Jatinegara Jakarta
Timur untuk ketersediaan agar penelitian dapat dilakukan. Setelah mendapatkan izin
dari pihak setempat, peneliti langsung memperkenalkan dan menjelaskan mengenai
kuesioner PSQI versi Bahasa Indonesia ini. Partisipan merespon dengan senang hati
untuk membantu penelitian ini. Terdapat sejumlah partisipan yang terkendala dalam
mendengar maupun menulis sehingga peneliti membantu untuk mengisikan kuesioner

penelitian.
C. HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Hasil
Analisis lebih lanjut dilakukan untuk mengetahui validitas bahasa untuk PSQI

versi Bahasa Indonesia. Tabel 1. Merupakan data hasil analisis validitas bahasa yang
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tinggi antara penilaian ahli bahasa 1 dan 2 dengan nilai korelasi di atas 0,7.

Tabel 1. Hasil Uji Validitas Bahasa

Ahli Bahasa Nilai Uji Korelasi Keterangan

Anhli Bahasa 1 Korelasi Tinggi
) 0.788

Ahli Bahasa 2

Tabel 2. Menunjukkan nilai Cronbach’s alpha yang merupakan tolak ukur hasil uji
validasi Bahasa yang dapat digunakan sebagai patokan untuk mendeskripsikan korelasi
antara skala. Hasil Cronbach’s alpha pada uji validitas bahasa adalah kuesioner PSQI

versi bahasa Indonesia memiliki reliabilitas tinggi diatas <0.7.

Tabel 2. Nilai Cronbach’s Alpha Uji Validitas Bahasa
Cronbach’s Alpha N
0.857 2

Tabel 3. Merupakan data hasil analisis validasi keterbacaan yang dilakukan pada
partisipan lansia yang berjumlah 50 orang. Uji validasi keterbacaan dilakukan untuk
mengetahui keterbacaan dan juga kepahaman partisipan pada setiap item pertanyaan
dari kuesioner PSQI versi Bahasa Indonesia.

Tabel 3. Hasil Uji Validasi Keterbacaan

No. Presentase Paham Tidak Paham
Pertanyaan Paham

1 100% 50 0

2 100% 50 0

3 100% 50 0

4 100% 50 0

5 100% 50 0

6 100% 50 0

7 100% 50 0

8 100% 50 0
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9 100% 50 0
10 100% 50 0
11 100% 50 0
12 100% 50 0
13 86% 45 5
14 89% 46 4
15 100% 50 0
16 100% 50 0
17 100% 50 0
18 91% 47 3
19 100% 50 0
20 100% 50 0
21 86% 45 5
22 100% 50 0
23 91% 47 3

Tabel 4. Merupakan data hasil uji validasi construct yang dilakukan pada partisipan
lansia yang berjumlah 200 orang. Hasil dari uji validasi construct ini menunjukkan
bahwa ada 4 item yang memiliki keterangan tidak valid dikarenakan faktor
homogenitasnya jawaban. Keempat item yang tidak valid itu berada di nomor 5, 16, 20,
dan 22. Dengan nilai homogenitas jawaban M = 92%.

Tabel 4. Hasil Uji Validitas Construct

No.ltem N Pearson’s Sig.2 Keterangan
Test Correlation Tailed

1 200 0.215 0.002 Valid

2 200 0.269 0.000 Valid

3 200 0.475 0.000 Valid

4 200 0.332 0.000 Valid

5 200 0.123 0.084 Tidak Valid
6 200 0.359 0.000 Valid

7 200 0.503 0.000 Valid

8 200 0.234 0.001 Valid

Volume 8, Nomor 1, Maret 2024
http://jurnal.unimed.ac.id/2012/index.php/so



http://jurnal.unimed.ac.id/2012/index.php/so

10 200 0.296 0.000 Valid
11 200 0.283 0.000 Valid
12 200 0.272 0.000 Valid
13 200 0.267 0.000 Valid
14 200 0.252 0.000 Valid
15 200 0.411 0.000 Valid
16 200 0.027 0.704 Tidak Valid
17 200 0.163 0.021 Valid
18 200 0.211 0.003 Valid
19 200 0.330 0.000 Valid
20 200 0.084 0.237 Tidak Valid
21 200 0.288 0.000 Valid
22 200 0.131 0.065 Tidak Valid
23 200 0.221 0.002 Valid

Tabel 5. Menunjukkan nilai Cronbach’s alpha dari hasil uji validasi construct.
Diketahui kuesioner PSQI versi Bahasa Indonesia memiliki reliabilitas yang rendah
0.5<.

Tabel 5. Nilai Cronbach’s Alpha Uji Validitas Construct
Alpha Cronbach’s N
0.408 23

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan menguji validitas dan reliabilitas
kuesioner PSQI versi Bahasa Indonesia dengan menggunakan analisis item-total
correlation. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kuesioner PSQI versi Bahasa
Indonesia memiliki reliabilitas yang rendah baik bagi lansia yang aktif berolahraga
maupun pasif berolahraga. Hasil ini tidak sejalan dengan beberapa penelitian
sebelumnya dimana Kuesioner PSQI memiliki reliabilitas yang tinggi diantaranya

penelitian Validitas dan Reliabilitas PSQI Versi Bahasa Indonesia Pada Remaja

Volume 8, Nomor 1, Maret 2024
http://jurnal.unimed.ac.id/2012/index.php/so



http://jurnal.unimed.ac.id/2012/index.php/so

Cronbach untuk PSQI-I adalah 0,72, dan untuk setiap item berkisar antara 0,69 hingga
0,72. Terdapat korelasi yang signifikan dan positif secara statistik antara skor total
PSQI-I dan tujuh skor komponen PSQI-I. Kisaran korelasi antara setiap domain adalah r
=0,36-0,56, P <0,05 (Setyowati & Chung, 2021).

Penelitian lainnya lebih lanjut kajian serupa Versi Bahasa Korea dengan jumlah
partisipan 53 subjek yang dipilih secara acak diuji ulang menggunakan PSQI-K yang
sama dengan perkiraan waktu 2—4 minggu kemudian. Koefisien korelasi tes-tes ulang
adalah 0,65 untuk skor total (p<0,001). Tidak ada perbedaan yang signifikan antara
kedua nilai tersebut dengan menggunakan uji Paired Sample T Test. Pada pengujian
ulang, korelasi Pearson antara skor total PSQI-K dan komponen PSQI-K menunjukkan
skor korelasi 0,42 hingga 0,69 dengan mean 0,58 (p<0,01), serupa dengan pengujian
pertama. (Sohn et al., 2012). Penelitian yang sama dengan menggunakan kuesioner
PSQI Versi Bahasa Denmark dan hasilnya menunjukkan konsistensi internal yang

memadai dengan nilai alpha Cronbach 0,70 (@rskov & Norup, 2022).

Penelitian lainnya yang mengkaji validitas dan reliabilitas PSQI menggunakan
beragam metode analisis statistika. CTT Analysis adalah salah satu metode yang
digunakan untuk meneliti instrumen ini dan diantaranya terdapat content validity yang
merupakan penyesuaian tingkat antara isi skala yang sebenarnya diukur dan materi yang
perlu diukur sebagai validitas isi. Enam spesialis atau ahli dalam bidang tidur diminta
untuk menilai korelasi konten item PSQI melalui email menggunakan sistem penilaian 4
poin: 1 poin diberikan untuk "tidak ada korelasi®, 2 poin untuk "korelasi lemah", 3 poin
untuk “"korelasi kuat”, dan 4 poin untuk "korelasi yang sangat kuat" dan criterion
validity untuk menganalisis sejauh mana suatu ukuran dihubungkan dengan suatu hasil
dikenal sebagai validitas kriteria. Biasanya criterion validity dievaluasi dengan
membandingkannya dengan pengukuran yang telah ditetapkan yang berfungsi sebagai
standar yang digunakan untuk mengevaluasi instrumen baru (B.Wang et al., 2023).
Ditinjau dari penelitian lainnya ada beberapa peneliti yang telah menguji validitas dan
reliabilitas menggunakan test-retest yaitu dengan beberapa subjek mengikuti tes yang
sama dua kali berturut-turut dengan menggunakan metodologi yang sama, dan koefisien

korelasi antara hasil tes mereka dihitung (Fontes et al., 2017).
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Validity Construct dan juga jumlah partisipan yang masih memiliki tingkat homogenitas
yang tinggi. Penelitian selanjutnya diperlukan metode analisis data yang lebih beragam
seperti test-retest, content validtiy, dan bermacam-macam metode analisis validitas dan
reliabilitas lainnya. Jumlah partisipan yang masih memiliki tingkat homogenitas yang
tinggi juga memberikan dampak yang besar terhadap hasil analisis data, untuk
kedepannya diperlukan jumlah partisipan yang lebih banyak hingga data yang diperoleh
memiliki homogenitas yang rendah. Sebagaimana penelitian terdahulu yang
menjelaskan validitas dan reliabilitas PSQI versi Bahasa Indonesia pada remaja dengan

jumlah partisipan sebanyak 528 orang.
D. KESIMPULAN

Penelitian ini bertujuan menganalisis serta menguji validitas dan reliabilitas PSQI
versi Bahasa Indonesia. Hasil penelitian menggunakan metode analisis data construct
validity menunjukkan bahwa PSQI versi Bahasa Indonesia pada populasi lansia yang
aktif di klub olahraga memiliki reliabilitas yang rendah. Jumlah responden dan metode

analisis seperti confirmatory factor analysis diperlukan untuk penelitian lebih lanjut.
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