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ABSTRACT 

 

Background : Insomnia is a sleep disorder in the form of difficulty to sleep 

repeatedly or maintain sleep. In Indonesia, 43.7% of people aged at least 19 years 

and over suffer from insomnia. 

Objective: To determine the effect of ablution before sleep as a method of 

relaxation on students of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University 

of Muhammadiyah Makassar, who suffer from insomnia and who experience 

sleep disorders. 

Methods: The research method used is Single Group Interrupted Time Series 

Design. The sampling technique used is purposive sampling. Data was taken from 

the primary data of the questionnaire on the google form and then analyzed with 

the Paired T Test. 

Results: The total number of sample in this study was 34 samples in the 

intervention group, all of whom experienced mild insomnia and impaired sleep 

quality. The effect of ablution before sleep on sleep quality and mild insomnia in 

the intervention group P = 0.000 (P<0.05) 

Conclusion: From the test results, it was found that there was a significant 

influence between ablution before sleep as a relaxation method on sleep quality in 

insomniacs in students of the Class of 2022 Faculty of Medicine, Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 

Keywords: Insomnia, sleep quality, ablution water therapy, students of the 

Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Insomnia adalah sebuah kelainan tidur yaitu berupa sulit untuk 

tidur secara berulang atau mempertahankan tidur. Di Indonesia, 43,7% orang yang 

berusia minimal 19 tahun keatas menderita insomnia. 

Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh wudhu sebelum tidur sebagai metode 

relaksasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar, yang menderita insomnia dan yang mengalami 

gangguan tidur. 

Metode : Metode penelitian yang digunakan yaitu Single Group Interrupted Time 

Series Design. Teknik pengambilan sampel yang digunakan ialah Purposive 

sampling. Data diambil dari data primer kuesioner pada google form kemudian 

dianalisis dengan Uji Paired T Test. 

Hasil : Jumlah sampel total dalam penelitian ini  adalah 34 sampel pada 

kelompok intervensi seluruhnya mengalami insomnia ringan dan gangguan 

kualitas tidur. Pengaruh wudhu sebelum tidur terhadap kualitas tidur dan insomnia 

ringan pada kelompok intervensi P = 0,000 (P<0,05). 

Kesimpulan : Dari hasil pengujian didapatkan adanya pengaruh yang bermakna 

antara wudhu sebelum tidur secara rutin sebagai metode relaksasi terhadap 

kualitas tidur pada penderita insomnia pada Mahasiswa Angkatan 2022 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. 

Kata Kunci : Insomnia, kualitas tidur, terapi air wudhu, mahasiswa Fakultas 

Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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BAB l 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Setiap orang perlu tidur, dan tidur berfungsi penting dalam 

meningkatkan stabilitas sistem kekebalan tubuh. Seseorang dapat 

memaksimalkan manfaat tidur ketika mendapatkan jumlah dan kualitas 

tidur yang tepat. Masalah tidur dapat disebabkan oleh berbagai hal seperti 

insomnia, mimpi buruk, stress, diabetes semuanya dapat menyebabkan 

tidur yang tidak baik sehingga pada saat bangun badan tidak terasa sehat 

dan bugar
 (1)

. 

Menurut Kementerian Kesehatan, mereka yang berada dalam rentang 

usia produktif yaitu usia 18 hingga usia 40 tahun dibutuhkan sekitar 7 

sampai 8 jam untuk tidur setiap harinya. Jika ambang batas tidur ini tidak 

tercapai, individu tersebut diberi label memiliki kualitas tidur yang 

terganggu. Salah satu kelompok usia dengan masalah kualitas tidur rendah 

adalah remaja. 

Menurut World Health Organization (WHO), usia 19 dan 25 

merupakan kisaran usia remaja akhir atau mahasiswa, atau waktu antara 

masa kanak-kanak menuju dewasa. Insomnia umum terjadi di Indonesia, 

di mana 43,7% dari mereka yang berusia minimal 19 tahun mengalami 

kesulitan tidur, menurut laporan National Sleep Foundation tahun 2018
 (2)

. 
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Untuk setiap mahasiswa, pendidikan perguruan tinggi mengubah 

kedudukan mereka. Di Indonesia, mahasiswa dipandang lebih dari sekadar 

pembelajar, yang meningkatkan standar kinerja akademik. Jadwal 

akademik yang banyak menyebabkan stress bagi siswa itu sendiri. 

Gangguan tidur dapat disebabkan oleh faktor-faktor ini, bahkan pada 

mahasiswa kedokteran 
(3)

. 

Mahasiswa kedokteran rentan terhadap stres dan kesulitan tidur 

sebagai akibat dari stres yang mereka hadapi. Insomnia adalah salah satu 

gangguan tidur yang dialami beberapa siswa. Gejala ini sering dimulai 

dengan kekhawatiran dan keputusasaan 
(3)

. 

Insomnia mengarah pada gangguan yang mempengaruhi kapasitas 

seseorang untuk memulai dan mempertahankan tidur. Gangguan ini tidak 

hanya berdampak pada proses tidur itu sendiri, tetapi juga pada fungsi 

kognitif dan pengaturan emosi di siang hari. Insomnia diketahui 

meningkatkan risiko terjadinya berbagai gangguan neuropsikiatrik seperti 

depresi, gangguan kecemasan, dan demensia. Meskipun insomnia terlihat 

hanya mempengaruhi sistem saraf, sebenarnya ini juga merupakan 

penyakit sistemik yang dapat memengaruhi berbagai aspek tubuh, 

termasuk sistem kardiovaskular, endokrin, dan kekebalan tubuh. 

Akibatnya, ada kemungkinan lebih tinggi tertular penyakit termasuk 

infeksi, diabetes, dan hipertensi 
(4)

. 
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Salah satu cara untuk mengobati masalah yang terkait dengan kualitas 

tidur yang buruk adalah dengan memanfaatkan terapi relaksasi dengan 

wudhu sebelum tidur. Berwudhu sebelum tidur dapat meningkatkan 

kualitas tidur menurut penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. 

Aromaterapi, terapi musik, dan pijat punggung adalah beberapa teknik 

relaksasi yang telah terbukti meningkatkan kualitas tidur. Penelitian telah 

menunjukkan bahwa wudhu dapat membantu meringankan kesulitan tidur 

(1)
. 

Salah satu jenis pengobatan yang dapat meningkatkan fungsi saraf 

adalah wudhu. Mendinginkan ujung saraf di jari tangan dan kaki dengan 

menggunakan air wudhu dapat membantu meningkatkan fokus dan 

menginduksi sensasi menenangkan di seluruh tubuh. Gerakan wudhu juga 

memiliki manfaat memijat area tubuh yang sudah dibersihkan, yang dapat 

mendorong tubuh untuk melepaskan endorfin yang merangsang 

kenyamanan. Sementara banyak penelitian telah dilakukan pada manfaat 

kesehatan dari wudhu, tidak banyak yang telah dilakukan pada seberapa 

baik kerjanya sebagai relaksasi untuk meningkatkan kualitas tidur 
(1)

. 

Sebagaimana QS.Al-Maidah : 6 
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Menurut surah Ar-Rum ayat 23, nabi Shalallahu Alaihi Wasallam 

mempertahankan rutinitas tidur teratur yang termasuk tidur pada awal 

malam dan terbangun di akhir malam: 
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 Nabi Shalallahu Alaihi Wasallam juga memiliki aturan tidur yang 

mencakup membersihkan tempat tidurnya setelah mengucapkan nama 

Allah Subhanahu Wa ta'ala, lalu menempatkan pipi kanannya sambil 

berbaring di sisi kanannya, dan tidur dalam kondisi wudhu. Al-Barro’ bin 

Azib Radiyallahu Anhu menyatakan, berdasarkan hadist, bahwa 

Rasulullah Shalallahu Alaihi Wasallam bersabda : 

 

 Dalam dunia medis, disarankan bagi individu yang mengalami gangguan 

tidur (insomnia) untuk menciptakan lingkungan yang paling nyaman di 

tempat tidur. Anjuran ini sejalan dengan nasihat Rasulullah Shalallahu 

Alaihi Wasallam, yang menyarankan untuk berwudhu sebelum tidur dan 

membersihkan tempat tidur sebelum tidur 
(5)

. 
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Penulis tertarik untuk meneliti "Pengaruh Wudhu Sebelum Tidur 

sebagai Metode Relaksasi terhadap Kualitas Tidur pada Mahasiswa 

Insomnia Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar" sesuai  permasalahan dan argumen yang 

dikemukakan di atas. 

1.2 Rumusan Masalah 

Sesuai argumentasi yang disebutkan di atas, maka penting untuk 

memahami "Bagaimana Pengaruh Wudhu Sebelum Tidur sebagai Metode 

Relaksasi terhadap Kualitas Tidur Mahasiswa Insomnia Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar?" 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh wudhu sebelum tidur sebagai 

metode relaksasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar, yang menderita 

insomnia dan yang mengalami gangguan tidur. 

1.3.1    Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kualitas tidur pada mahasiswa dan untuk 

mengetahui kebiasaan wudhu pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Makassar yang menderita insomnia dan yang mengalami 

gangguan tidur. 
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b. Untuk mengetahui apakah ada pengaruh wudhu sebelum tidur 

yang dilakukan secara rutin sebagai metode relaksasi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Makassar yang menderita 

insomnia dan yang mengalami gangguan tidur. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Untuk Penulis 

Penulis berharap bahwa penelitian ini akan memajukan 

pengetahuan dan ilmu pengetahuan tentang sulit tidur dan manfaat 

kesehatan dari air wudhu. 

1.4.2 Manfaat Untuk Universitas 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada 

Universitas Muhammadiyah Makassar tentang pengaruh wudhu 

sebelum tidur sebagai metode relaksasi terhadap kualitas tidur pada 

penderita insomnia khususnya pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 

1.4.3 Manfaat Untuk Masyarakat 

Masyarakat dapat memanfaatkannya sebagai panduan untuk 

mencegah atau mengobati masalah kualitas tidur melalui wudhu, dan 

itu selalu dapat diamati sebagai metode untuk memuliakan Allah 

Subhanahu Wa ta'ala. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Wudhu 

2.1.1 Definisi Wudhu 

Seseorang berwudhu sebagai prosedur kebersihan lima kali 

sehari untuk membersihkan bagian tubuh mereka 
(8)

. Wahbah Al-

Zuhaili mendefinisikan wudhu sebagai mengoleskan air ke bagian 

tubuh tertentu dengan tujuan membersihkan dan mensucikan 

dengan menggunakan air yang mengalir dari area tubuh tertentu, 

seperti kepala, wajah, tangan, dan kedua kaki, saat melakukan 

wudhu
 (9)

. 

Wudhu pada dasarnya adalah proses membersihkan atau 

menyeka anggota tubuh seseorang. Teknik melemaskan otot-otot 

tertentu dari ketegangan disebut wudhu. (Muhyidin, 2007, hlm. 

84). 

2.1.2 Rukun Wudhu 

a. Niat 

 Niat yaitu mengucapkan sesuatu di dalam hati kemudian 

diikuti dengan tindakan yang merupakan salah satu rukun dan 

amalan yang dikerjakan sebagai tanda dalam syariat bahwa 

tindakan yang dilakukan tersebut disengaja 
(9)

. 
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Sebagaimana hadist dari Umar, bahwa Rasulullah 

shallallahu alaihi wasallam bersabda: 

 

 

b. Membasuh wajah 

Membasuh wajah pada saat wudhu dilakukan secara 

sempurna dengan memastikan semua bagian wajah terkena air, 

menggunakan tangan kanan untuk mengambil air dan mulai 

menyapu wajah dari bagian ubun-ubun, kemudian ke bagian 

dagu, dan dari pipi kiri hingga kanan yang disunnahkan 

dilakukan sebanyak tiga kali 
(9)

.
 
Hadis yang diriwayatkan oleh 

Abu Dawud menyatakan bahwa mengusap wajah adalah 

kebiasaan (Nabi shallallahu 'alaihi wasallam) jika dia akan 

melakukan wudhu, dia mengambil segenggam air kemudian dia 

mencuci (di wajahnya) sampai ke tenggorokannya kemudian 
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dia menyeka jenggotnya kemudian dia berkata, ini adalah cara 

wudhu sesuai dengan apa yang diperintahkan Robb saya 

"(narasi Abu Dawud tentang Hadis) 
(10)

. Selanjutnya, beliau 

berkata, "Ini adalah caraku berwudhu yang diajar dan 

diwajibkan Robbku." (HR.Abu Dawud) 
(10)

. 

c. Membasuh kedua tangan 

Dalam Syariah, ini dilakukan tiga kali, bergantian antara 

ujung jari dan siku, dan menggosok kedua tangan bersama-

sama, dari pergelangan tangan ke ujung jari, memastikan air 

masuk di antara jari-jari. Sebagaimana hadist yang 

terjemahannya “Kemudian dia membasuh tangan kanannya 

sampai ke siku tiga kali, kemudian membasuh tangan kirinya 

sampai ke siku tiga kali” (HR.Muttafaqun Alaihi) 
(10)

. 

d. Membasuh sebagian kepala 

Membasuh bagian depan kepala, jika memiliki rambut yang 

panjang maka cukup mengusap bagian rambut yang berada di 

bagian depan dan tidak perlu mengusap rambut hingga bagian 

belakang. Hal ini disunnahkan dilakukan sebanyak tiga kali 
(9)

. 

Dengan cara yang sama, para ulama Syafi'iyah mengizinkan 

menggosok sebagian kepala bahkan hanya beberapa helai 

rambut daripada perlu seluruh kepala 
(11)

. 
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e. Membasuh kedua kaki 

Membasuh kedua kaki dimulai dari membasahi tangan 

kanan unntuk mengusap dan menyebarkan air di sekitar kaki 

kanan secara merata, dan memastikan seluruh permukaan kaki 

terkena air, termasuk sela-sela jari dan bagian bawah kaki, dan 

begitu pula sebaliknya 
(9)

. 

f. Tertib  

Dalam berwudhu, tertib juga harus dilakukan karena tertib 

ini merupakan rukun wudhu yang berpengaruh terhadap sah 

atau tidaknya wudhu 
(9)

. 

2.1.3 Hukum Wudhu 

Sangat banyak dalil yang menjelaskan mengenai hukum wudhu 

yang baik yang terdapat dalam pada ayat 6 surah Al-Maidah : 
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Ayat ini menunjukkan bahwa Allah telah mempersiapkan umat 

Islam untuk membersihkan diri sebelum melaksanakan shalat. Dan 

didalam hadist juga Rasulullah Sallallahu ‘Alaihi Wasallam, bersabda 

dalam sebuah riwayat Abu Hurairah : 

 

 

Nabi Muhammad Sallallahu Alaihi Wasallam  juga bersabda dalam 

hadist riwayat Muslim : 

 

 

2.1.4 Sunnah Wudhu 

Dalam wudhu, hal yang disarankan atau diamanatkan dikenal 

sebagai sunnah. Namun, dapat diterima jika wudhu sunnah ini 

dilewati. Wudhu-Nya tetap sah tetapi tidak menerima pahala 



   13 

sunnah yang sempurna dalam wudhu 
(12)

. 

Intinya adalah bahwa meskipun jika hukumnya itu hanya 

sunnah, kita tetap harus mengikutinya, karena dengan mengikuti 

sunnah wudhu akan memberi kita pahala. Berikut ini adalah 

contoh-contoh wudhu sunnah yang tercakup dalam mazhab Syafi'i: 

a) Menghadap Kiblat 

Pada saat berwudhu diwajibkan bagi umat muslim 

untuk menghadap kiblat. Menghadap kiblat merupakan 

kewajiban utama dalam Islam. Ini dilakukan untuk 

menyatukan umat Muslim dan kiblat merupakan arah yang 

mulia. Sebagaimana yang disebutkan di dalam kitab al-

Majmu’ Syarh al-Muhadzdzab dan kitab al-Fiqhu al- 

Manhaji Alaa Madzhabi al-Imam Asy-Syaafi’iy bahwa 

disunnahkan ketika berwudhu untuk menghadap ke arah 

kiblat 
(12)

. 

b) Bersiwak 

Bersiwak atau yang biasa dikenal yaitu sikat gigi 

untuk membersihkan rongga mulut dari kotoran yang dapat 

membatalkan wudhu, disunnahkan ketika hendak berwudhu 

sebagaimana disebutkan di dalam kitab al-Majmu’ Syarh 

al-Muhadzdzab dan kitab Kaayifatus Sajaa 
(12)

. 

Berdasarkan Hadist, bahwa Rasulullah Shalallahu Alaihi 
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Wassalam  bersabda: 

 

 

c) Mengucap Basmalah 

Dinyatakan dalam kitab Imam Abu Shuja Taqrib 

bahwa membaca basmalah sebelum wudhu adalah bagian 

dari wudhu sunnah 
(12)

. Hadits hasan, sebagaimana 

diriwayatkan oleh Imam an-Nasa'I, memiliki dalil sebagai 

berikut: 
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d) Melafadzkan Niat Wudhu 

Dinyatakan dalam kitab Imam an-Nawawi al-

Majmu 'Sharh al-Muhadzdzab bahwa membaca niat wudhu 

disarankan sebelum melakukan wudhu. Hal ini dilakukan 

untuk mendukung niat jantung saat membersihkan wajah 

(12)
.
 
Biasanya lafadz niat wudhu yang diucapkan adalah : 

 

 

e) Membasuh telapak tangan  

Kitab Imam Abu Syuja Taqrib menyebutkan bahwa 

mencuci kedua telapak tangan sebelum melakukan wudhu 

adalah bagian dari wudhu sunnah 
(12)

. Berdasarkan hadist, 

bahwa Rasulullah Shalallahu Alaihi Wasallam bersabda : 
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f) Berkumur 

Kitab Imam Abu Syuja menyebutkan bahwa 

termasuk sunnah wudhu adalah berkumur 
(12)

.
 
Berdasarkan 

hadist, dari Humran :  

 

 

g) Istinsyaq 

Istinsyaq adalah menghirup air ke dalam hidung lalu 

menghembuskannya keluar dan pada kitab Imam Abu 

Syuja menyebutkan istinsyaq termasuk sunnah wudhu 
(12)

. 

Berdasarkan hadist, dari Humran : 
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h) Mengusap Seluruh Kepala 

Disunnahkan mengusap seluruh kepala saat 

berwudhu 
(12)

. Sebagaimana dalam hadist shahih Riwayat 

Imam Bukhari & Muslim disebutkan bahwa : 
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i) Mengusap kedua telinga 

Dalam mengusap telinga disunnahkan 

menggunakan air yang baru atau tidak menggunakan air 

bekas usapan kepala
 (12)

. Dalilnya adalah hadits shahih 

riwayat Imam Ibnu Majah: 
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j) Menyela jenggot dan jari-jari 

Disunnahkan menyela jenggot yang lebat dan jari-

jari tangan dan kaki 
(12)

. Dalilnya berdasarkan hadist shahih 

riwayat Imam Abu Dawud dan Imam al-Baihaqi : 

 

 

k) Mendahulukan Bagian Kanan 

Termasuk sunnah wudhu jika mendahulukan bagian 

kanan kemudian bagian yang kiri 
(12)

. Sebagaimana hadist 

shahih berikut ini: 
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l) Membasuh dan mengusap 3 kali 

Di dalam kitab Taqrib karya Imam Abu Syuja’ 

disebutkan bahwa termasuk sunnah wudhu adalah 

membasuh atau mengusap 3 kali 
(12)

. Dalilnya adalah hadits 

shahih berikut ini: 
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m) Berdoa Setelah Wudhu 

Adapun dalil yang menyebutkan bahwa berdoa 

adalah sunnah wudhu : 

 

 

n) Ad-Dalku 

Ad-Dalku adalah memijit atau menggosok-gosok dengan 

tangan ketika berwudhu 
(12)

. 



   22 

 

o) Muwalah  

Muwalah adalah melakukan wudhu secara 

berkesinambungan, atau tidak terputus-putus 
(12)

. 

2.1.5 Pembatal Wudhu 

a) Sesuatu Yang Keluar Dari Kemaluan 

Wudhu dibatalkan oleh apa pun yang muncul dari dua 

kemaluan, yakni Qubul dan Dubur. Bisa berupa cairan, seperti 

darah, nanah, urin, air mani, atau cairan lain. Bisa juga terdiri 

dari bahan padat seperti cacing, batu ginjal, kotoran manusia, 

dan lain-lain. termasuk yang keluar sebagai gas, seperti kentut 

(12)
. 

Sebagaimana firman Allah Subhanahu Wa Ta’ala : 
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b) Tidur Dalam Keadaan Tidak Duduk 

Seseorang yang tidur dalam keadaan tidak duduk, 

misalnya berbaring maka wudhunya akan batal 
(12)

. 

 

 

c) Hilang Akal 

Seseorang yang hilang akalnya karena mabuk, gila, 

pingsan, dll maka wudhunya akan batal 
(12)

. 

d) Sentuhan Kulit Dengan Yang Bukan Mahram 

Ketika pria dan wanita menyentuh kulit satu sama lain, 

wudhu dibatalkan. Meskipun demikian, wudhu masih berlaku 

jika kontak terbatas pada gigi, rambut, dan kuku wanita
 (12)

. 

e) Menyentuh Qubul 

Menyentuh kemaluan secara langsung atau tanpa alas 

merupakan hal yang membatalkan wudhu. Jika ada kain yang 

menghambat atau menghalangi, maka tidka membatalkan 

wudhu  
(12)

. 
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f) Menyentuh Dubur  

Tidak hanya membatalkan wudhu bagi orang yang 

menyentuh kemaluan bagian depan, namun juga menyentuh 

dubur dengan telapak tangan tanpa penghalang 
(12)

. 

2.1.6 Manfaat Wudhu dalam kehidupan  

Ajaran islam senantiasa menekankan kepada umatnya betapa 

pentingnya sehat itu. Diantaranya selalu menjaga kebersihan diri 

melalui wudhu. Sebagaimana Allah Subhanahu Wa Ta’ala 

berfirman : 
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               Wudhu tidak hanya bermanfaat dalam hal ibadah, 

mendekatkan diri kita kepada Allah, dan menjauhkan diri dari setan 

tetapi wudhu memiliki manfaat yang lain dalam hal kesehatan 

terutama untuk kesehatan psikis, yaitu : 

1. Sebagaimana Rasulullah Shalallahu Alaihi Wasallam 

dapat mengurangi rasa marah :   

 

2. Membantu menjernihkan pikiran dan ketenangan 

terhadap emosional. Penting untuk membersihkan kepala 

dengan air setelah wudhu. Ini mungkin memiliki dampak 

menenangkan pada pikiran dengan membuat kepala terasa 

sejuk. Ketika pikiran kita tenang, kita dapat memusatkan 

perhatian kita 
(10)

. 

3. Menghindarkan reaksi stress. Ketulusan, keseriusan, 

kepatutan, dan ketulusan dalam wudhu dapat 

meningkatkan persepsi dan motivasi positif, mencegah 

reaksi stress 
(10)

. 
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4. Membantu untuk lebih percaya diri bahwa dia adalah 

orang suci yang selalu memenuhi kewajibannya kepada 

Tuhan, termasuk berdoa dan membaca Al-Qur'an 
(10)

. 

Selain memiliki manfaat kesehatan psikis, wudhu juga memiliki 

manfaat yang lain dalam hal kesehatan fisik, seperti: 

1. Dapat mencegah terjadinya kanker kulit 
(10)

. 

2. Mencegah penyakit rongga hidung dan gangguan 

pernapasan (ISPA) 
(10)

. 

3. Menjaga hidung tetap sehat dan bersih 
(10)

. 

4. Mengatur suhu tubuh dan meningkatkan aliran darah 
(10)

. 

5. Membantu menghilangkan fungsi jantung dan ginjal 

untuk mencegah penyakit jantung dan ginjal 
(10)

. 

6.  Menghilangkan mikroorganisme dari kulit dan 

mengembalikan keseimbangan pH ke normal 
(10)

. 

7. Memberikan kulit dengan penampilan yang baik. 
(10)

 

2.2 Tidur 

2.2.1 Definisi Tidur 

Ketika mata tertutup untuk waktu yang lama, keadaan yang 

dikenal sebagai tidur, yang memberi manusia istirahat total untuk 

aktivitas mental dan fisik. Organ penting semua terus beroperasi 

ketika kita tidur, meskipun kedalaman tidur kita dapat bervariasi 
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dan dipengaruhi oleh sejumlah faktor, termasuk usia, tingkat 

aktivitas, kondisi kesehatan, dan lain-lain. 

2.2.2 Fisiologi Tidur 

Kontrol sistem otak yang berhubungan dengan tidur yang 

melibatkan interval aktivitas yang lebih lama untuk melibatkan 

daerah otak yang bertanggung jawab untuk kewaspadaan dan tidur 

dikenal sebagai fisiologi tidur. Tiga mekanisme yaitu ritme 

sirkadian, ritme ultradian, dan mekanisme homeostasis  untuk 

mengontrol tidur. 

a. Mekanisme Homeostatik 

  Pada batang otak terdapat tempat sistem aktivasi 

retikuler (SAR) berada. Sel-sel khusus yang 

mempertahankan terjaga dan kewaspadaan membentuk SAR. 

Selain aktivitas korteks serebral, (seperti pemrosesan 

emosional dan pemikiran), SAR menerima input sensorik 

dalam bentuk sinyal visual, pendengaran, sentuhan, dan rasa 

sakit. The Sleep Research Society Neuron menyatakan bahwa 

katekolamin seperti norepinefrin disekresikan oleh neuron. 

Serotonin dilepaskan dari sel tertentu di otak yang dikenal 

sebagai daerah sinkronisasi bulbar yang menginduksi tidur. 

b. Irama Sirkandian 

  Siklus bioritme 24 jam dikenal sebagai ritme 

sirkadian atau ritme diurnal. Siklus sirkadian 24 jam harus 
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dipertahankan agar suhu tubuh, detak jantung, tekanan darah, 

sekresi hormon, persepsi sensorik, dan suasana hati 

berfluktuasi. 

c. Irama Ultradian 

         Peristiwa berulang yang terjadi pada jam biologis 

lebih lambat dari 24 jam dikenal sebagai ritme ultradian. Ada 

dua fase siklus ultradian selama tahap tidur: tidur non REM 

dan tidur rapid eye movement atau REM. 

2.2.3 Tahap Tidur 

Ada dua fase tidur yang sebenarnya: tidur gerakan mata 

cepat (REM) dan tidur non-REM, menurut temuan rekaman 

electroencephalography (EEG), electrooculogram (EOG), dan 

electromyography (EMG) yang dibuat saat pasien tertidur 

(NREM). 

a. Tidur Non Rapid Eye Movement 

      Lumbantobing (2008) membagi tahap ini menjadi 

empat tahap: 

 Tahap 1 (Tidur Ringan) 

 Selama fase ini, bola mata meluncur bolak-

balik dengan lembut, pupil berkontraksi dan 

melebar secara bertahap, dan kelopak mata menutup 

seluruhnya atau sebagian. Ketajaman intelektual dan 
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waktu respons terhadap rangsangan menurun. 

 Fase Dua (Tidur Stabilisasi) 

  Pada fase ini, ada sedikit gerakan tubuh dan 

ambang batas yang lebih tinggi untuk bangun untuk 

berbicara, stimulasi sentuhan, dan gerakan tubuh. 

 Fase Tiga dan Empat (Slow Wave Sleep / SWS), 

 Tahap tidur terdalam yaitu pada fase ini. 

Tahap ini lebih sulit untuk bangun dan ditandai 

dengan imobilitas. 

b. Tidur Rapid Eye Movement 

      Gerakan mata yang cepat terjadi di belakang kelopak 

mata tertutup selama tidur REM dangkal. Orang tidak lagi 

mendengkur selama tidur REM, dan tubuh mereka menjadi 

lebih aktif dan suplai darah mereka ke otak meningkat serta 

suhu tubuh mereka naik. 

2.2.4 Kebutuhan Tidur dan Fungsi Tidur 

Tergantung pada usia mereka dan memiliki kebutuhan tidur 

harian yang berbeda. Kategori usia digunakan untuk 

mengkategorikan kebutuhan tidur seseorang: bayi baru lahir 

membutuhkan 13-16 jam tidur setiap hari, anak-anak 8-12 jam, 

orang dewasa 6-9 jam, dan warga lanjut usia 5-8 jam. Di sisi lain, 

beberapa orang yang biasanya dikategorikan sebagai tidur pendek 

membutuhkan kurang dari 6 jam tidur, dan sebaliknya; Tidur 
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panjang membutuhkan lebih dari 9 jam tidur agar dapat beroperasi 

dengan baik. 

Banyak pendekatan telah digunakan dalam studi fungsi 

tidur. Mayoritas peneliti sampai pada kesimpulan bahwa tidur 

mempertahankan homeostasis, bertindak sebagai penyegar tubuh, 

dan kemungkinan penting untuk termoregulasi dan penyimpanan 

energi yang tepat.  

2.2.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

             Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas tidur 

diantaranya: 

 Penyakit 

Penyakit tertentu memiliki efek merugikan pada 

kualitas tidur, terutama yang bermanifestasi di malam hari. 

Berbaring membuat asam lambung lebih mudah naik ke 

atas saat tidur. Berkurangnya kualitas tidur dan gangguan 

tidur dapat terjadi akibat hal ini. Gejala diabetes mellitus 

(DM) antara lain polidipsia (haus), poliuria (peningkatan 

produksi urin), polifagia (peningkatan nafsu makan), dan 

keringat malam. DM ditandai dengan kurangnya toleransi 

glukosa. Gejala-gejala klinis ini berpotensi mengganggu 

tidur, yang menyebabkan peningkatan frekuensi terbangun, 

kesulitan tidur kembali, dan penurunan kualitas tidur secara 

keseluruhan. 
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 Lingkungan 

Tingkat kenyamanan seseorang dapat disimpulkan dari 

bentuk, ukuran, dan posisi tempat tidur, yang mungkin 

memengaruhi kualitas tidur mereka. Faktor penting lainnya 

adalah suara kebisingan dan mendengkur keduanya 

berdampak pada kualitas tidur dan ketenangan. 

 Akademik serta stress 

Beban akademik yang luas dapat menjadi penyebab 

kualitas tidur yang buruk. Kecemasan selama downtime 

atau jadwal yang tidak teratur sangat terkait dengan 

pengaruh akademis, yang dapat menyebabkan kelelahan 

dan mengganggu tidur nyenyak. Membaca sampai larut 

malam sebelum tes dapat memiliki efek yang merugikan 

pada kualitas tidur, yang sering menjadi penyebab kurang 

tidur malam sebelum ujian. Tingkat stres yang tinggi dan 

berusaha keras untuk menaikkan dan mempertahankan nilai 

rata-rata (IPK) juga sangat terkait dengan kurang tidur. 

 Gaya hidup serta kebiasaan 

Kebiasaan pada beberapa orang seperti konsumsi susu, 

menyikat gigi, atau doa sebelum tidur untuk meningkatkan 

kenyamanan saat tidur. Kualitas tidur ditingkatkan dan 

ritme sirkadian disinkronkan ketika pola gaya tidur yang 
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baik terkait dengan periode bangun dan tidur. Karena kopi 

mengandung kafein, kebiasaan konsumsinya juga 

berdampak pada kualitas tidur. Melatonin adalah hormon 

yang membantu menyinkronkan tidur, dan neurotransmiter 

yang berasal dari kafein mengatur sekresinya. Kafein pada 

kopi dapat mengganggu fungsi sistem saraf pusat dan 

menyebabkan gangguan tidur. Merokok dan minum alkohol 

secara teratur adalah tanda-tanda stres yang meningkat. 

Kecemasan dapat menyebabkan masalah kesehatan, dan 

insomnia, atau sulit tidur, adalah salah satu gejala yang 

paling umum. 

 Konsumsi obat tertentu 

Antihipertensi dan antikolinergik adalah contoh 

perawatan jangka panjang yang mungkin mengganggu tidur 

karena mereka menginduksi tahap sporadis tidur REM. 

Penggunaan zat seperti kokain, ekstasi, dan ganja juga 

mempengaruhi tidur karena menyebabkan gairah meningkat 

dan tidur REM ditekan, yang dapat mengubah pola tidur 

dan merusak kualitas tidur. 

2.2.6 Pengukuran Kualitas Tidur 

Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) adalah kuesioner 

yang dikenal secara global yang dapat digunakan untuk mengukur 

kualitas tidur. Ada sepuluh pertanyaan dalam kuesioner dimana 
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sembilan adalah pertanyaan utama dan satu adalah pertanyaan 

tambahan. Terdapat lima sub pertanyaan dalam pertanyaan 

kesepuluh, yang merupakan pertanyaan bantuan. Sembilan 

pertanyaan pertama, yang dijawab oleh responden sendiri, 

berkontribusi lebih pada penilaian kualitas tidur. Masing-masing 

dari tujuh komponen yang membentuk karakteristik kualitas PSQI 

memiliki skor mulai dari nol hingga tiga. Pittsburgh Sleep Quality 

Index mengevaluasi berbagai aspek kebersihan tidur, seperti 

penggunaan obat tidur, disfungsi siang hari, latensi tidur, panjang, 

efisiensi, dan kualitas. 

2.3 Kejadian Insomnia 

2.3.1 Definisi Insomnia 

Insomnia adalah sebuah kelainan tidur yaitu berupa sulit 

untuk tidur secara berulang atau mempertahankan tidur 
(13)

. 

Gangguan ini dapat bersifat sementara atau menetap. Insomnia juga 

dapat didefinisikan sebagai ketidakmampuan memenuhi kebutuhan 

tidur, baik secara kualitas maupun kuantitas 
(14)

. 

Insomnia merupakan gangguan tidur yang ditandai dengan 

kesulitan untuk tidur, tidur yang singkat, atau sulit 

mempertahankan tidur, atau bangun terlalu awal dan tidak dapat 

untuk memulai tidur kembali 
(15)

. Kurang tidur akibat insomnia 

dapat meningkatkan risiko gangguan mental seperti depresi dan 

kecemasan. Terjadi interaksi yang kompleks antara kurang tidur 
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dan kesehatan mental, dimana insomnia dapat menjadi faktor risiko 

dan gejala yang dapat memperburuk kondisi mental 
(15)

. 

2.3.2 Epidemiologi Insomnia 

Sesuai laporan National Sleep Foundation pada tahun 2018, 

prevalensi insomnia adalah 6,7% di antara 1.508 orang di Asia 

Tenggara dan 7,3% di kalangan mahasiswa secara global. Di 

Indonesia, 43,7% orang yang berusia minimal 19 tahun menderita 

sulit tidur 
(2)

. 

2.3.3 Etiologi Insomnia 

Insomnia tidak memiliki penyebab tunggal, namun ada 

banyak faktor yang dapat menyebabkan kondisinya 
(16)

. Yang 

termasuk etiologi insomnia yaitu: 

o Stres dan kecemasan 

Stres atau kecemasan dapat menyebabkan ketegangan, 

kekhawatiran, dan stimulasi berlebihan, sehingga sulit tidur. 

Seiring waktu, asosiasi negatif dengan tidur dapat membuat 

sulit untuk tertidur dan tetap tidur 
(16)

. 

o Gangguan Kejiwaan 

Sekitar 80% pasien dengan gangguan kejiwaan melaporkan 

keluhan tidur. Depresi dan gangguan kejiwaan lainnya dapat 

berkontribusi pada timbulnya insomnia. Perubahan suasana hati 

dan hormonal dapat menyebabkan insomnia, sementara 

kebalikannya juga bisa terjadi. Pada mania dan hipomania, 
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latensi tidur meningkat, dan total waktu tidur berkurang. 

Pecandu alkohol kronis mengalami kekurangan tidur 

gelombang lambat dan pengurangan tidur REM. Skizofrenia 

kronis juga menyebabkan insomnia 
(16)

. 

o Kondisi medis 

Beberapa kondisi medis diketahui menyebabkan insomnia, 

seperti gangguan reumatologi, nyeri kronis, alergi hidung, 

asma, iskemia jantung, dispnea nokturnal paroksismal, PPOK, 

fibrosis kistik, menopause, refluks gastroesofagus, dan 

disfungsi tiroid. Kondisi-kondisi ini dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan dan membuat sulit tidur atau tetap tidur 
(16)

. 

o Faktor gaya hidup 

Mengonsumsi terlalu banyak kafein atau alkohol dapat 

mengganggu pola tidur, sementara bekerja dari rumah atau 

begadang bisa menghambat pemulihan. Tidur siang juga dapat 

menyebabkan insomnia pada beberapa orang 
(16)

. 

o Gangguan tidur lainnya 

Beberapa gangguan tidur dapat menyebabkan insomnia 

atau muncul bersamaan dengan kondisi tersebut. Sindrom kaki 

gelisah, misalnya, dapat menghambat usaha untuk tidur, 

sementara sleep apnea membuat seseorang terbangun sebentar 

tapi berulang kali sepanjang malam 
(16)

. 
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2.3.4 Patofisiologi Insomnia 

Insomnia umumnya digambarkan sebagai gangguan 

hiperarousal di malam hari dan siang hari, yang merupakan 

konsekuensi dan penyebab insomnia dan diekspresikan pada 

tingkat kognitif dan emosional serta fisiologis. Hyperarousal 

dimanifestasikan secara fisiologis pada mereka dengan insomnia 

sebagai peningkatan laju metabolisme seluruh tubuh, peningkatan 

kadar kortisol, peningkatan konsumsi glukosa seluruh otak selama 

keadaan terjaga dan tidur, dan peningkatan tekanan darah dan 

aktivitas elektroensefalografi frekuensi tinggi selama tidur. 

Gangguan pada pola dan ritme tidur REM dan NREM sering 

ditemukan ketika seseorang yang mengalami gangguan tidur 
(17)

. 

ACTH dilepas ke dalam aliran darah dan menyebabkan 

korteks kelenjar adrenal melepas hormon kortisol yang dimana 

hormone kortisol sangat berperan penting dalam mengatur respon 

stress tubuh..  

Kadar kortisol yang tinggi menyebabkan melatonin darah 

menjadi rendah, kemudian merangsang sistem saraf simpatis 

sehingga menyebabkan kondisi terus terjaga. 

Insomnia disebabkan oleh ketidakseimbangan sistem saraf 

otonom, yang merupakan patogenesis utama insomnia. 

Ketidakseimbangan ini juga merupakan mekanisme kunci dalam 
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model hyperarousal, patogenesis utama insomnia. Sistem saraf 

otonom bertanggung jawab untuk mengatur fungsi tubuh yang 

tidak disengaja seperti detak jantung, tekanan darah, dan 

pencernaan. Ketidakseimbangan sistem saraf otonom 

menyebabkan perubahan pada sistem saraf simpatis dan 

parasimpatis, yang menyebabkan peningkatan suhu rektal, detak 

jantung, resistensi kulit basal, dan vasokonstriksi fasik pada orang 

yang kurang tidur. Ketidakseimbangan ini juga mempengaruhi 

beberapa aspek tubuh, seperti sistem kardiovaskuler, endokrin, dan 

imun, sehingga menimbulkan berbagai penyakit seperti hipertensi, 

diabetes melitus, dan infeksi 
(18)

. 

2.3.5 Faktor Resiko Insomnia 

Beberapa faktor risiko insomnia, termasuk : 

o Usia (orang dewasa) yang lebih tua lebih mungkin mengalami 

insomnia 
(19)

. 

o Jenis kelamin (wanita lebih mungkin mengalami insomnia 

daripada pria) 
(19)

. 

o Kondisi kesehatan mental (seperti kecemasan dan depresi) 
(19)

. 

o Kondisi medis (seperti nyeri  & gangguan pernapasan) 
(19)

. 

o Penggunaan zat (seperti kafein dan alkohol) 
(19)

. 

o Faktor gaya hidup (seperti jadwal tidur yang tidak teratur dan 

kurangnya aktivitas fisik 
(19)

. 

o  
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2.3.6 Gejala Insomnia 

o Ketidakmampuan untuk tertidur 
(16)

. 

o Ketidakmampuan untuk melanjutkan tidur
 (16)

. 

o Gelisah dan bangun setelah tidur malam 
(16)

. 

o Kantuk atau kelelahan di siang hari 
(16)

. 

o Mata terasa panas 
(16)

. 

o Suasana hati yang mudah tersinggung 
(16)

. 

o Haus berlebihan atau mulut kering 
(16)

. 

o Mengantuk 
(16)

. 

o Kehilangan memori 
(16)

. 

o Masalah konsentrasi 
(16)

. 

o Masalah pengendalian diri dan emosi 
(16)

. 

o Kurangnya energi atau motivasi 
(16)

. 

  Diketahui bahwa gejala-gejala ini memiliki hubungan 

dengan berbagai masalah kesehatan, seperti risiko penyakit 

kardiovaskular, tingkat kematian keseluruhan, masalah kesehatan 

mental, dan penurunan fungsi siang hari termasuk kinerja kognitif. 

2.3.7 Terapi Insomnia 

Insomnia yang membutuhkan terapi klinis standar biasanya 

melibatkan intervensi yang dapat disesuaikan dengan kebutuhan 

dan karakteristik individu. Terapi klinis yang sesuai standar dapat 

mencakup pendekatan berikut: 
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o Terapi Perilaku Kognitif untuk Insomnia (Cognitive 

Behavioral Therapy for Insomnia/CBT-I): 

CBT-I adalah bentuk terapi yang umum digunakan 

untuk mengelola insomnia. Terapi ini mencakup 

pendekatan berbasis perilaku dan kognitif untuk 

mengidentifikasi dan mengubah pola tidur yang tidak sehat. 

Fokusnya bisa termasuk pemahaman pola tidur, manajemen 

stres, relaksasi, dan perubahan pola pikir yang terkait 

dengan tidur. 

o Farmakoterapi: 

Obat tidur dapat diresepkan Farmakoterapi: 

Obat tidur dapat diresepkan dalam kasus-kasus 

tertentu, terutama jika insomnia sangat mengganggu dan 

tidak merespons terapi perilaku. Obat-obatan tertentu, 

seperti hipnotik non-benzodiazepine atau benzodiazepine, 

dapat diresepkan sesuai dengan kebutuhan individu. 

o Terapi Kombinasi 

Beberapa kasus insomnia mungkin memerlukan 

pendekatan gabungan yang mencakup terapi perilaku 

kognitif dan penggunaan obat-obatan. 

o Edukasi Tidur dan Perubahan Gaya Hidup 
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Pemberian informasi dan edukasi tentang kebiasaan 

tidur yang sehat dan perubahan gaya hidup yang dapat 

meningkatkan kualitas tidur. 

2.3.8 Pengukuran Derajat Insomnia 

Dalam penelitian ini, alat ukur yang digunakan 

mendiagnosis adanya insomnia, dengan menggunakan kuisioner. 

Kuisioner yang digunakan yaitu kuisioner Insomnia Severity Indeks 

(ISI) untuk menilai tingkat keparahan insomnia yang dialami pada 

sampel yang akan diteliti. Adapun tingkat keparahan insomnia 

dibagi beberapa level/derajat yaitu level/derajat ringan, sedang, 

berat atau sangat berat. 

o Insomnia Ringan: 

 Gejala muncul kurang dari tiga kali seminggu. 

 Kesulitan tidur atau bangun terlalu dini mungkin 

terjadi,tetapi tidak secara teratur. 

 Dampak terhadap fungsi sehari-hari terbatas dan tidak 

terlalu signifikan. 

o Insomnia Sedang: 

 Gejala muncul setiap malam atau hampir setiap malam. 

 Kesulitan tidur dan mempertahankan tidur lebih teratur 

dan dapat memengaruhi aktivitas harian. 

 Penderita mungkin mengalami rasa lelah dan kantuk di 

siang hari. 



   41 

o Insomnia Berat: 

 Gejala muncul setiap malam atau hampir setiap malam. 

 Kesulitan tidur dan tidur terganggu secara konsisten dan 

signifikan. 

 Dampaknya dapat sangat mengganggu fungsi sehari-

hari, seperti kinerja kerja, hubungan sosial, dan 

kesehatan umum. 
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2.4 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

3.2 Hipotesis 
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3.3 Variabel Penelitian 

3.3.1 Insomnia 

a. Definisi  

Gangguan tidur dikenal sebagai insomnia bermanifestasi 

sebagai masalah atau kesulitan berulang untuk tidur. 

b. Cara dan Alat Ukur 

Cara ukur : Dapat dilihat melalui kuisioner Insomnia 

Severity Index 

Alat ukur : Kuisioner 

Hasil Ukur 

 Nilai 0-7 : Tidak ada batasan insomnia 

 Nilai 8-14 : Insomnia derajat ringan 

 Nilai 15-21 : Insomnia derajat sedang 

 Nilai 22-28 : Insomnia derajat berat 

c. Skala 

Menggunakan skala ordinal 

 

3.3.2 Kualitas Tidur 

a. Definisi  

Kualitas tidur adalah kepuasan terhadap tidur sehingga 

istirahat memadai dan pemulihan fisik serta mental. 

b. Cara dan Alat Ukur 

Cara ukur : Kuisioner Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI). 
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Alat ukur : Kuisioner 

c. Hasil Ukur 

 Nilai > 5 : Kategori tidur buruk 

 Nilai ≤  5 : Kategori tidur baik 

d. Skala 

Menggunakan skala ordinal 

 

3.3.3 Terapi Air Wudhu 

a. Definisi  

Penilaian terhadap terapi air wudhu dengan menilai 

rutinitas dalam melakukan wudhu. 

b. Cara dan Alat Ukur 

Cara ukur : Dapat dilihat melalui lembar observasi. 

Alat ukur : Lembar observasi 

c. Hasil Ukur 

 Rutin dalam melakukan wudhu sebelum tidur 

 Tidak rutin dalam melakukan wudhu sebelum 

tidur. 

d. Skala 

Menggunakan skala ordinal 
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BAB lV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Objek Penelitian 

Penelitian saat ini berfokus pada analisis dampak air wudhu terhadap 

insomnia dan kualitas tidur. Peserta yang terpilih untuk penelitian ini adalah 

mahasiswa yang terdaftar di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar, khususnya dari angkatan 2022. 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan berlangsung di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar dari Desember 2023 hingga Januari 2024. 

4.3 Metode Penelitian 

Pada penelitian ini, metode yang digunakan yaitu penelitian  Single Group 

Interrupted Time Series Design. 

4.4 Teknik Pengambilan Sampel 

4.4.1 Populasi 

Kelompok sampel untuk penelitian ini terdiri dari individu yang 

terdaftar sebagai mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar, khususnya di Angkatan 2022. 

4.4.2 Sampel 

Sampel pada penelitian ini yaitu mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar Kelas 2022 dilakukan dengan 

menggunakan Teknik Purposive Sampling. 
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4.5 Rumus dan Besar Sampel 

 



   48 
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4.6 Alur Penelitian 
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4.7 Prosedur Kerja 

a. Tahap persiapan 

 Diskusi dengan pembimbing 

 Penyusunan proposal dan kelengkapan lampiran berupa 

kuesioner 

 Pendataan awal sampel 

b. Tahap pelaksanaan 

 Peneliti memberikan pengantar dan penjelasan mengenai 

penelitian kepada partisipan. 

 Peneliti memberikan kuesioner pre-test berupa gejala-gejala 

Insomnia dan gejala gangguan tidur untuk mengidentifikasi 

siapa saja partisipan yang mengalami Insomnia terutama 

derajat ringan dan gangguan kualitas tidur. 

 Membentuk satu kelompok bagi partisipan yang memenuhi 

kriteria inklusi menjadi kelompok intervensi yakni yang 

mengalami Insomnia dan gangguan kualitas tidur, yaitu wudhu  

sebelum tidur. 

 Proses intervensi terapi air wudhu akan dilaksanakan selama 14 

hari. 

 Di hari ke-14 maka akan di berikan post-test untuk mengetahui 

apakah ada perubahan terhadap gejala Insomnia dan gangguan 

kualitas tidur pada partisipan. 

 Peneliti melakukan analisis data. 
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 Peneliti melakukan pengolahan data dan penyajian data hasil 

penelitian. 

c. Tahap pelaporan 

 Menulis hasil analisis data serta kesimpulan dari penelitian 

yang dilakukan. 

 Melakukan evaluasi data bersama pembimbing. 

 Mencetak hasil data yang didapatkan. 

4.8  Pengumpulan Data 

Data primer dari kuesioner, hasil pre dan post-test mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Makassar Fakultas Kedokteran Angkatan 

2022 menjadi sumber data yang digunakan dalam penelitian ini. 

4.9 Instrumen Penelitian 

 Kuisioner Insomnia Severity Index yang berisi gejala-gejala Insomnia 

dan mengukur tingkat keparahan insomnia pada seseorang. 

 Kuisioner Pittsburgh Sleep Quality Indeks yang digunakan untuk 

mengevaluasi kualitas tidur seseorang. 

 Analisis SPSS dan Microsoft Excel sebagai alat yang digunakan dalam 

mengolah dan menganalisis data hasil penelitian. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menghasilkan distribusi 

frekuensi dan persentase untuk setiap variabel dari temuan penelitian. 
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b. Analisis Bivariat 

Untuk menilai hubungan potensial atau dampak antara variabel 

independen dan dependen, analisis bivariat ini menggunakan data 

ordinal. Untuk menilai normalitas data, uji Kolmogorov-Smirnov 

digunakan ketika ukuran sampel 50 atau lebih besar. Sebaliknya, jika 

ukuran sampel lebih kecil, uji Shapiro-Wilk digunakan. Jika data 

terdistribusi normal, Tes T Berpasangan dilakukan pada tingkat 

kepercayaan 95% (alfa = 0,05). Namun, jika data tidak mengikuti 

distribusi normal, uji Wilcoxon dapat diterapkan. Pemrosesan data 

statistik dalam penelitian ini melibatkan perhitungan nilai-p, yang 

kemudian dibandingkan dengan nilai alfa yang telah ditentukan. 

Perbandingan ini dibuat dalam kondisi tertentu : 

 Hipotesis alternatif (Ha), dianggap dapat diterima ketika ada 

korelasi penting antara variabel independen dan dependen, 

ditunjukkan oleh nilai-p di bawah 0,05.  

 Hipotesis nol (Ho), dianggap dapat diterima sedangkan 

hipotesis alternatif ditolak jika nilai-p melebihi 0,05, 

menandakan tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

variabel independen dan dependen. 

4.10 Etika Penelitian 

Diharapkan bahwa penelitian yang dilakukan tidak akan 

membahayakan pihak mana pun yang terlibat. Namun, pertimbangan etis, 

termasuk memastikan kerahasiaan data yang diperoleh dari kuesioner, pra-
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tes, dan pasca-tes seperti yang dijanjikan oleh peneliti, harus 

dipertimbangkan dengan cermat. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

5.1  Gambaran Umum Pada Populasi atau Sampel 

Penelitian ini menentukan korelasi antara gangguan tidur pada 

mahasiswa kedokteran dan praktik wudhu sebagai bentuk relaksasi 

sebelum tidur.Selama prosedur pengumpulan data, data primer 

dikumpulkan. Ini termasuk lembar observasi dengan contoh rutinitas 

wudhu dan kuesioner dengan gejala insomnia dan kualitas tidur yang 

buruk. 

Informasi dianalisis melalui pemanfaatan Microsoft Excel serta 

perangkat lunak Statistik SPSS. Temuan analisis univariat dan bivariat 

diolah bersama data yang dikumpulkan dalam penelitian khusus ini. 

Setiap variabel independen dan dependen dapat diringkas atau 

dijelaskan menggunakan hasil analisis univariat. Setiap format yang 

diproses dan ditampilkan untuk data yang diperoleh dari Google 

Formulir adalah tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat untuk 

menentukan apakah variabel dependen dan independen dipengaruhi 

baik sebelum dan sesudah intervensi. 

5.2 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Data dari Google Form yang diisi oleh mahasiswa pendidikan 

dokter digunakan sebagai sampel untuk penelitian ini. 
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5.3 Analisis 

Penelitian ini meneliti sejumlah variabel, termasuk dampak 

wudhu sebelum tidur terhadap kualitas tidur yang dialami oleh 

mahasiswa penderita insomnia yang terdaftar di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar. Menggunakan pendekatan 

Single Group Interrupted Time Series Design, jumlah sampel sebanyak 

34 dari mahasiswa angkatan 2022. Temuan penelitian ditunjukkan 

dalam tabel dengan penjelasan seperti berikut: 

1) Analisis Univariat 

Untuk mengetahui gambaran responden dengan bentuk 

penyajian data distribusi frekuensi dan persentase. 

Dapat disimpulkan dari tabel diatas bahwa penderita insomnia 

ringan dan yang mengalami gangguan kualitas tidur  berdasarkan 

pre test pada kelompok intervensi sebanyak 34 orang (100%) 

menderita insomnia ringan dan gangguan kualitas tidur. 
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Berdasarkan post test pada kelompok intervensi sebanyak 11 orang 

(32.4%) yang masih menderita insomnia ringan dan yang 

mengalami gangguan kualitas tidur. Hal tersebut menunjukkan 

adanya penurunan jumlah sampel yang mengalami insomnia ringan 

ke tidak ada batasan insomnia dan yang mengalami kualitas tidur 

buruk menjadi membaik sebanyak 23 orang (67.6%). 

2) Analisis Bivariat 

Tujuan dari melakukan tes normalitas adalah untuk 

memastikan normalitas distribusi uji-t. Distribusi dengan nilai p 

melebihi 0,05 dianggap normal. Sebaliknya, distribusi 

diklasifikasikan sebagai menyimpang jika nilai-p kurang dari 0,05. 

Jumlah sampel yang ada, menentukan jenis uji normalitas 

.Kolmogorov Smirnov dalah tes normal yang dilakukan jika 

ukuran sampel lebih dari 50. Shapiro-Wilk adalah tes normal yang 

dilakukan jika ukuran sampel kurang dari 50.  
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Dari tabel yang diberikan di atas, temuan menunjukkan 

bahwa tes Shapiro-Wilk dilakukan pada data pretest untuk 

insomnia, menghasilkan nilai probabilitas (Sig.) 0,070. Demikian 

pula, untuk data posttest, nilai probabilitas (Sig.) untuk insomnia 

ditemukan 0,205. 

Jika signifikansi atau nilai probabilitas kurang dari 0,05, ini 

menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi secara normal. 

Sebaliknya, jika signifikansi atau nilai probabilitas lebih besar dari 

0,05, maka data mengikuti distribusi normal. 

Telah ditetapkan bahwa nilai signifikansi (Sig.) untuk data 

pretest insomnia adalah 0,070, yang lebih besar dari ambang 0,05. 

Demikian pula, data insomnia posttest memiliki nilai signifikansi 

(Sig.) 0,205, juga melebihi ambang 0,05. Ini menunjukkan bahwa 

ketika nilai signifikansi di atas 0,05, data insomnia dianggap 

terdistribusi normal. 
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Telah ditetapkan bahwa tingkat signifikansi (Sig.) untuk data 

gangguan kualitas tidur awal adalah 0,100, yang melebihi ambang 

0,05. Demikian pula, tingkat signifikansi (Sig.) untuk data 

gangguan kualitas tidur pascatest adalah 0,112, juga melampaui 

angka 0,05. Ini menunjukkan bahwa ketika tingkat signifikansi di 

atas 0,05, ini menunjukkan bahwa distribusi data kualitas tidur 

mengikuti pola distribusi normal. 

 

Diakui bahwa nilai signifikansi (Sig.) untuk data pretest 

mengenai wudhu sebelum tidur mencatat nilai probabilitas (Sig.) 

0,060 > 0,05, sedangkan pada data posttest untuk wudhu sebelum 

tidur, nilai probabilitas (Sig.) 0,072 > 0,05 diamati. Ini 
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menunjukkan bahwa, jika nilai signifikansi atau probabilitas di atas 

0,05, data wudhu sebelum tidur mengikuti distribusi normal. 

Tabel yang dihasilkan dari hasil tes Shapiro-Wilk 

menggambarkan bahwa ketika P > 0,05, dapat disimpulkan bahwa 

data terdistribusi secara normal. 

Analisis bivariat berfungsi untuk memeriksa dampak 

variabel tertentu. Dengan konfirmasi distribusi normal dari hasil uji 

normalitas, Paired T-Test digunakan. 

Uji T Berpasangan, uji parametrik yang berlaku untuk data 

berpasangan, dilakukan untuk menentukan apakah ada perbedaan 

yang signifikan dalam nilai rata-rata antara sampel yang diambil 

sebelum dan sesudah perawatan. Variabel dianggap memiliki 

dampak substanțial jika nilai P < 0,05. Sebaliknya, ketika nilai P < 

0,05, itu  

 Telah ditetapkan bahwa nilai probabilitas yang terkait 

dengan data yang berkaitan dengan ada atau tidak adanya 
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perbedaan antara hasil pretest dan posttest individu yang menderita 

insomnia adalah 0.000. 

a. Terima hipotesis nol (H0) ketika nilai probabilitas (Sig.) 

lebih besar dari 0,05. 

b. Tolak hipotesis nol (H0) ketika nilai probabilitas (Sig.) 

kurang dari 0,05. 

 

Nilai probabilitas 0.000 menunjukkan signifikansi dalam 

data pretest dan posttest mengenai insomnia. Mengingat 

probabilitas (Sig.) 0,000 kurang dari 0,05, hipotesis nol (H0) 

ditolak. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

dalam data pretest dan posttest individu yang mengalami insomnia. 

 

Dapat dipahami bahwa nilai probabilitas yang berkaitan 

dengan kumpulan data yang melibatkan ada atau tidak adanya 

perbedaan kualitas gangguan tidur sebelum dan sesudah tes adalah 

0,000. 
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a. Hipotesis nol (H0) harus dipertahankan ketika nilai 

probabilitas (Signifikansi) melebihi 0,05. 

b. Hipotesis nol (H0) harus dibantah ketika nilai 

probabilitas (Signifikansi) kurang dari 0,05. 

Nilai probabilitas 0.000 menunjukkan perbedaan yang 

signifikan antara data pretest dan posttest gangguan kualitas tidur. 

Dengan probabilitas (Sig.) 0,000 kurang dari 0,05, hipotesis nol 

(H0) ditolak, menunjukkan perbedaan nyata dalam data pretest dan 

posttest terkait dengan gangguan kualitas tidur. 

 

Diakui bahwa probabilitas yang terkait dengan dataset 

mengenai ada atau tidak adanya dampak air wudhu terhadap 

kualitas tidur di antara individu dengan insomnia adalah 0,000. 

a. Hipotesis nol diterima ketika nilai probabilitas 

(Signifikansi) lebih besar dari 0,05. 
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b. Hipotesis nol ditolak ketika nilai probabilitas 

(Signifikansi) kurang dari 0,05. 

Nilai probabilitas 0.000 menunjukkan pengaruh signifikan 

air wudhu terhadap kualitas tidur pada pasien insomnia, 

berdasarkan data pretest dan posttest. Penolakan hipotesis nol (H0) 

dibenarkan karena probabilitas (Sig.) 0,000 kurang dari tingkat 

signifikansi 0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa air 

wudhu memang berdampak pada kualitas tidur pasien insomnia di 

kalangan mahasiswa yang terdaftar di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1 Uji Perlakuan Terapi Wudhu Sebelum Tidur 

Berdasarkan temuan penelitian, pengumpulan dan pengolahan data 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar 

Angkatan 2022 telah selesai mengenai terapi wudhu terhadap terjadinya 

insomnia dan masalah kualitas tidur. 

Seseorang menggunakan wudhu sebagai prosedur kebersihan, lima kali 

sehari untuk membersihkan bagian tubuh mereka. Perhitungan wudhu 

melibatkan membandingkan intensitas total kelompok intervensi. Kelompok 

intervensi melakukan terapi wudhu  hingga 14 hari sebelum waktu tidur 

mereka. Selanjutnya, dampak pada pengurangan gejala insomnia dan kualitas 

tidur yang buruk pada kelompok intervensi akan  diperiksa kembali setelah 

terapi wudhu selesai. 

Masalah tidur yang disebut insomnia membuat sulit untuk tetap tidur 

atau kembali tidur secara teratur 
(13). Ketidakmampuan untuk mendapatkan 

jumlah dan kualitas tidur yang diperlukan adalah definisi lain dari insomnia
 

(14)
. 

Ada 219 responden yang seluruhnya dari Angkatan 2022 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. Hanya 60 dari total 

responden yang memiliki gejala insomnia ringan, dan responden yang tersisa 

melaporkan tidak ada batasan insomnia, gejala insomnia sedang hingga berat, 

sehingga tidak masuk dalam kriteria inklusi. Tapi yang diambil untuk 
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kelompok intervensi sebanyak 34 sampel karena jumlah total sampel yang 

ditetapkan yaitu 34 sampel. 

Dari hasil yang didapatkan dapat dilihat adanya pengaruh air wudhu 

terhadap kualitas tidur pada penderita insomnia yang dimana pengaruhnya 

signifikan pada kelompok intervensi. Dalam hal ini dilihat apakah pengaruh 

air wudhu dapat menurunkan atau justru meningkatkan gejala Insomnia dan 

apakah pengaruh wudhu dapat memperbaik atau tidaknya kualitas tidur.  

Dalam penelitian ini, beberapa sampel mengalami penurunan gejala, terutama 

pada kelompok intervensi. Analisis statistik menggunakan uji Paired T-Test 

menunjukkan hasil yang mendemonstrasikan hal ini. Pada kelompok 

intervensi, hasilnya menunjukkan nilai P = 0,000, menunjukkan tingkat 

signifikansi yang sangat tinggi (P < 0,05), yang mengindikasikan adanya 

perubahan yang signifikan. Ini menunjukkan bahwa Ha diterima, 

menunjukkan dampak signifikan dari intervensi wudhu pada insomnia dan 

kualitas tidur. Dari 34 orang yang menderita menderita insomnia dan 

mengalami gangguan kualitas tidur pada kelompok intervensi, setelah 

pemberian terapi wudhu sebanyak 14 hari penderita insomnia dan mengalami 

gangguan kualitas tidur pada kelompok ini berkurang menjadi 11 orang 

sehingga penurunan sampel yang tidak menderita insomnia dan yang tidak 

mengalami gangguan kualitas tidur pada kelompok ini sebanyak 23 orang. 

Penerapan air wudhu telah ditemukan memiliki dampak penting dalam 

mengurangi gejala insomnia dan masalah kualitas tidur.  Manfaat kesehatan 

dari air wudhu sangat banyak bagi manusia. Salah satunya adalah untuk 
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kesehatan, karena salah satu manfaat wudhu adalah menenangkan jiwa, karena 

merupakan teknik relaksasi. Oleh karena itu, semakin sering seseorang 

melakukan wudhu maka akan semakin besar pengaruhnya terhadap penderita 

insomnia dan yang mengalami gangguan kualitas tidur.  

Temuan penelitian ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan 

pada tahun 2018 oleh Lestari dan Minan, yang menemukan bahwa 

memberikan perawatan wudhu kepada remaja sebelum tidur meningkatkan 

kualitas tidur mereka. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor 

pretest PSQI kelompok intervensi adalah 6,04, dan setelah perlakuan wudhu, 

skor posttest PSQI menurun menjadi 3,94 dengan nilai p 0,000 kemudian p < 

0,05. (1). 

Temuan dari penelitian Hariawan (2015) di PSTW Puspakarma 

Mataram mengenai dampak wudhu terhadap kualitas tidur bagi pasien lanjut 

usia dengan insomnia memberikan dukungan untuk penelitian ini. Dengan 

nilai p 0,031 (p < 0,05), temuan Paired T-Test menunjukkan bahwa kelompok 

intervensi memiliki hasil yang signifikan baik sebelum dan sesudah perlakuan. 

Evaluasi kualitas tidur kelompok intervensi tidur PSQI menurun, seperti yang 

ditunjukkan oleh hasil p value. 
(1)

. 

Temuan penelitian ini  sejalan dengan penelitian Putri Wahyuni, Irma 

Heliana, dan Astrid Novita tahun (2022), yang menemukan bahwa terapi 

wudhu bermanfaat dalam menurunkan gejala insomnia remaja. Terdapat 20 

responden dalam penelitian ini, dan temuan menunjukkan bahwa terapi wudhu 
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mengurangi tingkat insomnia yang dialami remaja. Analisis menggunakan 

Paired T-Test dengan menilai skala insomnia sebelum dan sesudah terapi 

wudhu untuk menentukan penurunan skala. Berdasarkan hasil uji normalitas 

menggunakan Shapiro Wilk dengan hasil signifikansi sebelum terapi wudhu 

yaitu sebesar 0,079 sedangkan setelah dilakukan terapi wudhu nilai 

signifikansi yakni sebesar 0,062, ketika hasilnya menunjukkan nilai p lebih 

dari 0,05, data dianggap berdistribusi normal. Akibatnya, uji Paired T-Test 

dengan hasil 0,000 dan nilai p kurang dari 0,05 menunjukkan adanya efek 

perlakuan wudhu 
(7)

. 

Penelitian ini mempunyai kekurangan atau keterbatasan diantaranya 

rentang waktu yang kurang panjang untuk menilai pengaruh yang lebih 

signifikan dari terapi air wudhu terhadap insomnia dan gangguan kualitas 

tidur. Selain itu, sampel pada uji perlakuan ini sangat memiliki keterbatasan 

karena dilakukan pada yang mengalami insomnia derajat ringan saja sehingga 

hasil penelitian ini tidak dapat ditentukan apakah sama pengaruhnya jika 

dilakukan pada mahasiswa yang mengalami insomnia derajat sedang dan juga 

insomnia derajat berat. 

Kelemahan lainnya pada penelitian ini yaitu peneliti tidak 

memperhatikan cara sampel berwudhu apakah sudah sesuai atau tidak dan 

juga terdapat batasan karena sampel hanya mengandalkan lembar observasi 

yang diisi sendiri menggunakan Google Form, dan terkadang tanggapan 

sampel mungkin tidak mencerminkan keadaan secara akurat. 
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6.2 Kajian Islam 

6.2.1  Kesehatan Dalam Perspektif Islam 

Islam sangat memperhatikan masalah kesehatan karena hal tersebut 

tidak terlepas dari aktivitas manusiaMenurut Islam, salah satu karunia 

terbesar Allah adalah kesehatan yang baik. 
(20)

. Nikmat ini bisa sangat 

dirasakan ketika kesehatan telah hilang dari diri seseorang. Misalnya, 

ketika sakit kemudian harus berobat dan mengeluarkan banyak biaya 

yang cukup besar. Oleh karena itu, kesehatan mestinya menjadi 

pengingat dalam mensyukuri nikmat Allah agar pemberian-Nya 

semakin bertambah 
(20)

. Nabi Muhammad Shallallahu ‘Alaihi 

Wasallam bersabda : 

 

 

Mengingat bahwa kesehatan adalah karunia dan nikmat yang 

melimpah dari Tuhan, sudah sepatutnya ia diberi makanan yang 

membuatnya aman dari bahaya. Imam Bukhari meriwayatkan bahwa 

Rasulullah Shallallahu ‘Alaihi Wasallam. Pernah bersabda : 
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Dalam islam kita diperintahkan agar senantiasa memohon 

kesehatan, yaitu kesehatan dunia dan kesehatan akhirat.  

 

6.2.2 Wudhu dalam Shalat 

Wudhu adalah sarana yang digunakan untuk memurnikan jiwa, 

dimulai dengan fisik dan bekerja sampai ke alam spiritual. Selain itu, 

wudhu adalah hal yang wajib dilakukan sebelum shalat baik itu pada 

shalat wajib maupun shalat sunnah karena termasuk dalam prosesi 

ibadah sebelum melakukan hubungan komunikasi dengan Allah. 

Sebagaimana pada ayat 6 surah Al Maidah : 

 



   69 

 

 

 

6.2.3 Tidur Dalam Perspektif Islam 

             Tidur adalah pelepasan jiwa dari tubuh, seolah-olah individu telah 

lenyap, dan keterasingan manusia dari hiruk pikuk keberadaan. Di sana, 
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dia bisa mengerti apa yang tidak bisa diajarkan dunia ini kepadanya. 

Sebagaimana pada ayat 23 surah Ar Rum:  

              Ayat ini terus menjelajahi keterkaitan antara alam semesta dan 

manusia, menyoroti keagungan dan kekuatan Tuhan, serta pola siklus 

siang dan malam. Dijelaskan pula bagaimana manusia beristirahat di 

malam hari untuk memperbaharui energi mereka, kemudian bangun di 

siang hari untuk mencari rezeki. Pola tidur dan kesadaran manusia berjalan 

seiring dengan ritme alam, mirip dengan perubahan antara siang dan 

malam dalam alam semesta ini.. Manusia mengenali perkenanan dan 

kebaikan Tuhan saat dia mengistirahatkan tubuhnya saat tidur. Ketika dia 

bangun, dia akan bisa menggerakkan anggota tubuhnya dengan bebas. 

Dalam ayat ini, tidur lebih diprioritaskan daripada terjaga, terlepas dari 

kelihatannya bahwa bangun lebih penting karena, seperti yang Dia 

nyatakan, "dan upaya Anda mencari beberapa karunia-Nya," bangun tidur 

memerlukan kerja, berjuang, dan melaksanakan tugas dan tugas seseorang 

dalam hidup. Orang umumnya tidak terlalu memikirkan kenikmatan tidur. 
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Mayoritas dari mereka berpikir tidur tidak perlu. Ini adalah persepsi yang 

salah tentang berkat-berkat besar yang Tuhan berikan kepada umat 

manusia.  Dan Sebagaimana pada ayat 10-11 surah An Naba: 

 

Tuhan menciptakan malam seperti pakaian . Dengan kata lain, 

permukaan bumi tertutup kegelapan di malam hari, sama seperti tubuh 

seseorang ditutupi pakaian. Dengan kata lain, malam memberi manusia 

pakaian untuk menyembunyikan aurat mereka ketika mereka pergi tidur. 

Sama seperti pakaian, gelapnya malam dapat memberikan perlindungan 

dan menyembunyikan orang-orang yang sedang tidur dari potensi bahaya 

atau ancaman musuh. 

                  

 

Allah menciptakan hari dalam ayat ini dalam upaya untuk 

memenuhi kebutuhan dasar seseorang dan berfungsi dalam masyarakat 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

1. Terdapat efek wudhu sebelum tidur terhadap insomnia dan masalah 

kualitas tidur. 

2. Kegiatan wudhu sebelum tidur dilakukan oleh semua kelompok 

intervensi yaitu sebanyak 34 sampel dan wudhu dilakukan secara rutin 

selama 14 hari. 

7.2 Saran 

1. Penerapan terapi yang diperpanjang dan dianjurkan untuk 

mendapatkan pengurangan gejala insomnia dan masalah kualitas tidur 

yang lebih besar. 

2. Penelitian ini hanya terbatas pada sampel yang mengalami Insomnia 

dan yang mengalami gangguan kualitas tidur sebagai upaya penurunan 

gejalanya. Sehingga, untuk penelitian selanjutnya terapi wudhu ini bisa 

diterapkan juga pada orang yang normal sebagai upaya pencegahan 

Insomnia dan gangguan kualitas tidur. 
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LAMPIRAN 

 

1. Lampiran Kuesioner 

KUESIONER 

INSOMNIA SEVERITY INDEX 

Insomnia Tidak 

ada 

Ringan Sedang Berat Sangat 

Berat 

1. Kesulitan untuk 

memulai tidur 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2. Kesulitan untuk 

mempertahankan 

tidur 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

3. Masalah bangun 

terlalu awal 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

4. Seberapa PUAS/ TIDAKPUASKAH Anda dengan pola tidur Anda 

sekarang ? 

0 Sangat puas 

1 Puas 

2 Cukup puas 

3 Tidak puas 

4 Sangat tidak puas 

5. Seberapa terlihat oleh orang lain yang Anda pikir masalah tidur 

Anda dalam hal merusak kualitas tidur Anda? 

0 Sama sekali tidak terlihat 

1 Sedikit 

2 Sedikit banyak 

3 Banyak 



    

4 Sangat terlihat 

 

6. Seberapa KHAWATIR / TERTEKAN Anda tentang masalah tidur Anda 

saat ini? 

0 Sama sekali tidak khawatir 

1 Sedikit 

2 Sedikit Banyak 

3 Banyak 

4 Sangat khawatir 

7. Seberapa jauh Anda menganggap masalah tidur Anda mengganggu 

fungsi sehari-hari Anda ( misalnya kelelahan pada siang hari, suasana 

hati, kemampuan bekerja di tempat kerja / tugas sehari hari, 

konsentrasi, memori, dll )? 

0 Sama sekali tidak mengganggu 

1 Sedikit 

2 Sedikit Banyak 

3 Banyak 

4 Sangat mengganggu 
KUESIONER KUALITAS TIDUR 

(PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEKS) 

 

 

Pertanyaan berikut berkaitan dengan kebiasaan tidur 

anda selama satu bulan terakhir. Jawaban anda akan 

menggambarkan apa yang terjadi dalam sebagian 

besar malam dan hari sebulan terakhir. Mohon 

menjawab seluruh pertanyaan. 

Selama satu bulan terakhir, 

1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? 

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam 

3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi 

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 

 



 

 

 

5. Seberapa sering masalah- 
masalah dibawah ini 

mengganggu tidur anda? 

Tidak 

pernah 

1x 

seminggu 

2x 

seminggu 

≥ 3x 

seminggu 

a. Tidak mampu tertidur selama 

30 menit sejak 
berbaring 

    

b. Terbangun ditengah malam 

atau dini hari 

    

c. Terbangun untuk ke kamar 

mandi 

    

d. Sulit bernafas dengan baik     

e. Batuk atau mengorok     

f. Kedinginan di malam hari     

g. Kepanasan di malam hari     

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri ( 

memiliki luka) 

    

j. Alasan lain.......     

6. Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

sering anda 

menggunakan obat 

tidur 

    

7. Selama sebulan 

terakhir,seberapa 

sering anda 

mengantuk ketika 

melakukan 

aktivitas 

di siang hari 

    

8. Selama satu bulan 

terakhir, berapa 

banyak masalah 

    



 

 

 

yang anda 

dapatkan dan anda 

selesaikan 

permasalahan 

tersebut? 

  Sangat Baik 

(0) 

Cukup 

Baik (1) 

Cukup 

buruk (2) 

Sangat 

Buruk (3) 

9. Selama bulan 

terakhir, bagaiman 

anda menilai 

kepuasan tidur 

anda? 

    

 
 

 

 

  



 

 

 

 

Lembar Observasi Rutinitas Wudhu 

 

Nama       : 

NIM         : 

Angkatan : 

NO. Hari/tanggal                 Paraf 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

 

  



 

 

 

2. Lampiran Penelitian 

 



 

 

 

 

 

3. Lampiran Analisis Data dan SPSS 

 

 

UNIVARIAT 

 PRETESTINS

OMNIA 

POSTTESTIN

SOMNIA 

PRETESTKU

ALITASTIDU

R 

POSTTESTK

UALITASTID

UR 

N 
Valid 

34 34 34 34 

Missing 0 0 0 0 

 

 

 
Frequency Table 

PRETESTINSOMNIA 

 

 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
INSOMNIA 

RINGAN 

34 100.0 100.0 100.0 

 

 

POSTTESTINSOMNIA 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

TIDAK ADA BATASAN 

INSOMNIA 

23 67.6 67.6 67.6 

INSOMNIA RINGAN 11 32.4 32.4 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

 



 

 

 

PRETESTKUALITASTIDUR 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
KUALITAS TIDUR 

BURUK 

34 100.0 100.0 100.0 

 

 

POSTTESTKUALITASTIDUR 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

KUALITAS TIDUR 

BURUK 

11 32.4 32.4 32.4 

KUALITAS TIDUR BAIK 23 67.6 67.6 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

 
Bar Chart 

 

 
 



 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



 

 

 

 

BIVARIAT 

 

Tests of Normality 

 Insomnia Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Insomnia 
Pretest Insomnia .194 34 .062 .838 34 .070 

Posttest Insomnia .147 34 .060 .957 34 .205 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
Pretest Insomnia 10.6471 34 1.96765 .33745 

Posttest Insomnia 6.8235 34 2.39280 .41036 

 

 

 

Tests of Normality 

 Gangguan Kualitas Tidur Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Gangguan Kualitas 

Tidur 

Pretest Gangguan Kualitas 

Tidur 
.192 34 .003 .947 34 .100 

Posttest Gangguan Kualitas 

Tidur 
.359 34 .000 .805 34 .112 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 Wudhu Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Wudhu 
Pretest Wudhu Sebelum Tidur .344 34 .050 .761 34 .060 

Posttest Wudhu Sebelum Tidur .530 34 .060 .333 34 .072 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pretest Insomnia & Posttest Insomnia 34 .662 .000 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
Pretest Gangguan Kualitas Tidur 9.5294 34 1.81301 .31093 

Posttest Gangguan Kualitas Tidur 5.6176 34 1.30302 .22347 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 
Pretest Gangguan Kualitas Tidur & 

Posttest Gangguan Kualitas Tidur 
34 .601 .000 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
Pretest Insomnia - Posttest 

Insomnia 
3.82353 1.83354 .31445 3.18378 4.46328 12.159 33 .000 



 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 

Pretest Gangguan Kualitas 

Tidur - Posttest Gangguan 

Kualitas Tidur 

3.91176 1.46407 .25109 3.40093 4.42260 15.579 33 .000 

 
 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
Pretest Wudhu Sebelum Tidur 3.5588 34 3.05695 .52426 

Posttest Wudhu Sebelum Tidur 13.9412 34 .91920 .15764 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 
Pretest Wudhu Sebelum Tidur & 

Posttest Wudhu Sebelum Tidur 
34 .325 .061 

 

 

 

 

 



 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 

Pretest Wudhu Sebelum 

Tidur - Posttest Wudhu 

Sebelum Tidur 

-10.38235 2.89215 .49600 -11.39147 -9.37323 -20.932 33 .000 

 



 

 

 

 

   

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 


