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Abstrak 

Kondisi pasca stroke akan memberikan pengaruh pada kualitas tidur lansia. Gangguan tidur 
merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering dihadapi bagi lansia. Kondisi ini membutuhkan 
perhatian yang serius. Buruknya kualitas tidur lansia disebabkan oleh meningkatnya potensi tidur, 
berkurangnya efisiensi tidur dan terbangun lebih awal karena proses penuaan. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis pengaruh pengaturan posisi lateral 30 derajat terhadap kualitas tidur lansia pasca 
stroke. Metode: Desain dalam Penelitian ini menggunakan desain Pre-Experiment dengan pendekatan 
One Group Pre-Test Post-Test Design. Penelitian ini akan dilaksanakan pada tahun 2023 di Desa 
Ekasari, Kabupaten Jembrana, Bali. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 84 responden. 
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil: Hasil Wilcoxon Sign 
Rank Test menunjukkan nilai Z sebesar -7.211 dengan p-value sebesar 0.000 (<0.05) yang berarti H0 
ditolak, hal ini bermakna bahwa ada pengaruh posisi tidur lateral 30 derajat terhadap kualitas tidur 
lansia pasca stroke. Penelitian ini menemukan bahwa adanya pengaruh posisi tidur lateral 30 derajat 
terhadap kualitas tidur lansia pasca stroke. Lansia pasca stroke cenderung mengalami peningkatan 
kualitas tidur ketika tidur dengan posisi lateral 30 derajat. Posisi ini dapat diterapkan pada lansia yang 
mengalami kualitas tidur yang buruk sehingga lansia dapat meningkatkan kualitas tidurnya. 
 
Kata Kunci: lansia pasca stroke; kualitas tidur; posisi tidur; lateral 30 derajat 
 
 
Abstract  

Post-stroke conditions will affect the quality of sleep of the elderly. Sleep disturbance is one of the 
health problems often faced by the elderly. This condition requires serious attention. Poor elderly sleep 
quality is caused by increased sleep potential, reduced sleep efficiency, and early awakening due to the 
aging process. This study aims to analyze the effect of 30-degree lateral positioning on the quality of 
sleep of the elderly post-stroke. Methods: The design in this study uses a Pre-Experiment design with 
a One Group Pre-Test Post-Test Design approach. This research will be conducted in 2023 in Ekasari 
Village, Jembrana Regency, Bali. The number of samples that met the criteria was 84 respondents. Data 
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analysis in this study used the Wilcoxon Signed Rank Test. Results: The results of the Wilcoxon Sign 
Rank Test showed a Z value of -7,211 with a p-value of 0.000 (<0.05) which means that H0 is rejected, 
this means that there is an effect of 30-degree lateral sleeping position on the quality of sleep of the 
elderly after stroke. This study found that there is an effect of 30-degree lateral sleeping position on 
the quality of sleep of post-stroke elderly. Post-stroke elderly tend to experience improved sleep 
quality when sleeping in a 30-degree lateral position. This position can be applied to the elderly who 
experience poor sleep quality so that the elderly can improve their sleep quality. 
 
Keywords: post-stroke elderly; sleep quality; sleep position; lateral 30 degrees 
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1 Pendahuluan 

Stroke merupakan salah satu penyakit 
degeneratif terbesar di dunia yang tidak dapat 
dihindari dengan mudah baik oleh kalangan 
remaja maupun sudah lanjut usia. Menurut 
laporan World Health Organization, penyakit 
degeneratif seperti stroke diperkirakan akan 
terus meningkat di seluruh dunia terutama pada 
negara-negara berkembang dan negara miskin. 
Stroke merupakan gangguan suplai darah pada 
otak yang biasanya terjadi karena pecahnya 
pembuluh darah atau sumbatan oleh gumpalan 
darah. Hal ini menyebabkan gangguan pasokan 
oksigen dan nutrisi di otak hingga terjadinya 
kerusakan pada jaringan otak [1]. Stroke 
sebagai perkembangan tanda-tanda klinis fokal 
atau global yang pesat disebabkan oleh 
gangguan pada fungsi otak dengan gejala-gejala 
yang terjadi dalam tempo 24 jam atau lebih dan 
dapat menyebabkan kematian [2].  

Setiap tahun sebanyak 15 juta orang di 
seluruh dunia menderita stroke, 5 juta 
diantaranya meninggal dunia sedangkan 

selebihnya mengalami cacat permanen dan 
meninggalkan beban bagi keluarga dan 
masyarakat, stroke juga merupakan penyebab 
global kedua setelah penyakit jantung pada 
tahun 2013 dan penyebab kematian ke lima di 
Amerika Serikat dengan jumlah sebanyak 
129.000 pertahun [3]. Prevalensi stroke di 
Indonesia tahun 2018 berdasarkan diagnosis 
dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar 
(10,9%) atau diperkirakan sebanyak 2.120.362 
orang dan lima tahun terakhir mengalami 
kenaikan sebesar 3,9 % [4]. Sedangkan di Bali 
sebanyak 12.092 orang. Penyakit Stroke 
menjadi penyakit penyebab kematian tertinggi 
kedua di dunia pada tahun 2015 dan penyebab 
kematian tertinggi di Indonesia pada tahun 
2014. Terdapat 85% pasien mengalami 
komplikasi setelah stroke dan 51% diantaranya 
meninggal 30 hari pertama pasca stroke. Pasien 
pasca stroke mengakibatkan berbagai masalah 
kecatatan fisik seperti mengalami kelemahan 
atau kelumpuhan separo badan (90%), 
kesulitan berjalan atau gangguan keseimbangan 
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(16,43%), mandi (14,04%), makan (3,39%), 
gangguan inkontinensia urin (15-20%) [5]. 
Dukungan kompleks dibutuhkan lansia untuk 
menjalani kondisi pasca stroke [6]. 

Kondisi pasca stroke akan memberikan 
pengaruh pada kondisi psikologis lansia [7]. 
Salah satu kondisi yang terganggu adalah 
kualitas tidur lansia. Tidur berkepanjangan pra-
stroke dikaitkan dengan insiden yang lebih 
tinggi dari kualitas tidur yang buruk pasca-
stroke dan skor yang lebih rendah dari kualitas 
hidup dan gaya hidup setelah stroke [8]. 
Gangguan tidur merupakan salah satu masalah 
kesehatan yang sering dihadapi bagi lansia. 
Kondisi ini membutuhkan perhatian yang 
serius. Buruknya kualitas tidur lansia 
disebabkan oleh meningkatnya potensi tidur, 
berkurangnya efisiensi tidur dan terbangun 
lebih awal karena proses penuaan. Proses 
penuaan tersebut menyebabkan penurunan 
fungsi dan jumlah besar yang ditandai dengan 
menurunnya rangsangan [9]. Kejadian kualitas 
tidur yang buruk pada lansia di Indonesia 
dilaporkan mencapai angka 67%, hal tersebut 
menjadi masalah yang sering muncul 
dibandingkan dengan masalah kesehatan yang 
lainnya [10]. Tidur yang buruk yang dilaporkan 
sendiri berdampak buruk pada pemulihan 
fungsional pasca-stroke [11]. 

Salah satu intervensi yang ditawarkan 
adalah pengaturan posisi tidur lateral 30 
derajat. Posisi tidur lateral 30 derajat 
merupakan pengaturan posisi berbaring miring 
ke samping dengan sudut kemiringan 30 
derajat. Defloor pernah meneliti sepuluh posisi 
yang berbeda saat pasien di atas tempat tidur, 
dari kesepuluh posisi itu, didapatkan bahwa 
tekanan yang paling minimal dicapai oleh tubuh 
pasien saat diposisikan miring 30 derajat. Saat 
pasien diposisikan miring sampai dengan 90 
derajat, menimbulkan kerusakan suplai oksigen 
yang dramatis pada area trochanter dibanding 
pasien yang diposisikan miring 30 derajat. 
Posisi tidur lateral 30 derajat memungkinkan 
peredaran sirkulasi oksigen yang baik apabila 
diberikan secara konsisten dan berkelanjutan 
sehingga tidak mengalami kekurangan aliran 
darah pada jaringan dibawahnya [12].  
 
 
 

 
Gambar 1. Posisi Tidur Lateral 30 Derajat [13] 
 
 
 

Studi pendahuluan yang dilakukan di Desa 
Ekasari, Kabupaten Jembrana, Bali pada Maret 
2023 didapatkan data bahwa sebanyak 126 
lansia dalam kondisi pasca stroke. Pengukuran 
kualitas tidur dilakukan pada 10 lansia dengan 
menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) versi Bahasa Indonesia didapatkan hasil 
8 dari 10 lansia atau 80% mengalami kualitas 
tidur yang buruk. Hal ini menunjukkan bahwa 
penelitian pengaruh pengaturan posisi lateral 
30 derajat terhadap kualitas tidur lansia pasca 
stroke di Desa Ekasari, Jembrana, Bali ini sangat 
penting untuk dilakukan. 

Inovasi dalam penelitian ini ditunjukkan 
pada intervensi posisi lateral digunakan dalam 
kasus lansia pasca stroke untuk memecahkan 
masalah kualitas tidur yang buruk, hal ini yang 
belum pernah diteliti sebelumnya. Inovasi ke 
depannya secara bertahap akan 
mengembangkan produk pengaturan posisi 
lateral 30 derajat dengan berkesinambungan 
sehingga secara konsisten memberikan dampak 
peningkatan aliran darah dalam penghantaran 
oksigen ke otak dan seluruh tubuh yang 
bermuara pada peningkatan kualitas tidur. 

 
2 Metode Penelitian  

Desain dalam Penelitian ini menggunakan 
desain Pre-Experiment dengan pendekatan One 
Group Pre-Test Post-Test Design. Desain ini 
dipilih sesuai dengan tujuan Penelitian untuk 
membandingkan kualitas tidur sebelum 
perlakuan dan setelah perlakuan posisi tidur 
lateral 30 derajat. 
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2.1 Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia 
pasca stroke di Desa Ekasari, Kabupaten 
Jembrana, Bali. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik Purposive Sampling 
dengan kriteria dalam penelitian ini adalah 
lansia yang mengalami gangguan tidur pasca 
stroke, yang mampu baca dan tulis, bisa 
berkomunikasi secara verbal, dan tidak 
mengalami gangguan jiwa serta kooperatif. 
Jumlah populasi penelitian adalah 126 lansia 
dan jumlah sampel yang memenuhi kriteria 
sebanyak 84 responden. 

2.2 Variabel Penelitian 

Variabel yang akan dianalisis dalam 
penelitian ini dikelompokkan sebagai berikut: 
1. Variabel Dependen 

Variabel dependen dalam penelitian ini 
adalah kualitas tidur lansia pasca stroke. 
Kualitas tidur dalam penelitian ini diukur 
dengan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
versi Bahasa Indonesia. PSQI versi Bahasa 
Indonesia sudah dinyatakan sahih dan andal 
berdasarkan uji validitas dan reliabilitas dengan 
hasil validitas isi 0.89, validitas konstruksi yang 
baik berdasarkan korelasi komponen dengan 
skor global PSQI, known group validity 
bermakna (p <0.001), nilai sensitivitas adalah 1, 
nilai spesifisitas 0.81, titik potong 5, dan uji 
konsistensi internal Cronbach Alpha = 0.79 [14]. 
2. Variabel Independen 

Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah posisi tidur lateral 30 derajat. Posisi 
tidur lateral 30 derajat diberikan selama 4 
minggu. 

2.3 Data Penelitian 

Data primer diambil dari hasil observasi 
dengan menggunakan instrumen PSQI versi 
Bahasa Indonesia. 

2.4 Teknik Pengumpulan Data 

Peneliti melakukan pengumpulan data 
dengan dua tahap. Pertama dilakukan 
pemeriksaan pre-test sebelum diberikan 
perlakuan, kemudian diberikan perlakuan 
posisi tidur lateral 30 derajat selama 4 minggu, 
dan dilanjutkan dengan post-test pada minggu 
terakhir. 

2.5 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini 
menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. 
Analisis Wilcoxon Signed Rank Test dipilih 
dikarenakan pada penelitian ini menguji 
komparasi dua kelompok berpasangan dengan 
skala data ordinal [15]. 

2.6 Etika Penelitian 

Masalah etika penelitian dalam 
keperawatan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian 
keperawatan berhubungan langsung dengan 
manusia oleh sebab itu, etika penelitian harus 
diperhatikan. Sebelum melaksanakan 
pengumpulan data dilakukan uji etik dengan 
memperhatikan prinsip menghormati orang 
(respect for person), manfaat (beneficence), tidak 
membahayakan subyek penelitian (non-
maleficence), dan keadilan (justice) [16]. 
Penelitian ini sudah lolos kaji etik pada KEPK 
Universitas Triatma Mulya no 030-KEPK.  

 
3 Hasil dan Pembahasan 

3.1 Karakteristik Responden 

Total responden yang mengikuti 
penelitian sebanyak 84 responden. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa responden 
berdasarkan umur mayoritas berada pada 
kategori lansia dengan jumlah 79 orang (94%) 
diikuti oleh kategori lansia tua berjumlah 5 
orang (6%), rata-rata berusia 66,55 tahun 
dengan rentang usia 62-76 tahun, dapat dilihat 
pada tabel 1. Berdasarkan jenis kelamin, 
mayoritas responden berjenis kelamin 
perempuan dengan jumlah 59 orang (70.2%) 
dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 25 orang 
(29.8%), dapat dilihat pada tabel 2. 
 
 
 
Tabel 1. Gambaran Responden berdasarkan Umur 

Kategori Frekuensi Presentase (%) Mean Modus Min-Max 

Lansia 79 94.0 
66.55 65 62-76 

Lansia Tua 5 6.0 

Jumlah 84 100    

 
 
 
Tabel 2. Gambaran Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Kategori Frekuensi Presentase (%) 

Perempuan 59 70.2 
Laki-Laki 25 29.8 

Jumlah 84 100 
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3.2 Pengaruh Posisi Tidur Lateral 30 Derajat 
terhadap Kualitas Tidur Lansia Pasca 
Stroke 

Gambaran kualitas tidur lansia pasca 
stroke sebelum diberikan posisi lateral 60 
derajat menunjukkan mayoritas berada pada 
kualitas tidur buruk sebanyak 75 orang (89.3%) 
dan kategori baik sebanyak 9 orang (10.7%), 
dapat dilihat pada Tabel 3. Setelah diberikan 
posisi tidur lateral 60 derajat, mayoritas berada 
pada kualitas tidur baik sebanyak 61 orang 
(72.6%) dan kualitas tidur buruk sebanyak 23 
orang (27.4%), dapat dilihat pada Tabel 4. Hasil 
Wilcoxon Sign Rank Test menunjukkan nilai Z 
sebesar -7.211 dengan p-value sebesar 0.000 
(<0.05) yang berarti H0 ditolak, hal ini 
bermakna bahwa ada pengaruh posisi tidur 
lateral 30 derajat terhadap kualitas tidur lansia 
pasca stroke. 
 
 
 
Tabel 3. Gambaran Kualitas Tidur Sebelum Diberikan 
Posisi Tidur Lateral 60 Derajat 

Kualitas Tidur Frekuensi Presentase (%) 

Buruk 75 89.3 
Baik 9 10.7 

Jumlah 84 100 

 
 
 
Tabel 4. Gambaran Kualitas Tidur Setelah Diberikan Posisi 
Tidur Lateral 60 Derajat 

Kualitas Tidur Frekuensi Presentase (%) 

Buruk 23 27.4 
Baik 61 72.6 

Jumlah 84 100 

 
 
 
Tabel 5. Hasil Analisis Bivariat Menggunakan Wilcoxon 
Sign Rank Test 

Wilcoxon Sign Rank Test Hasil 

N 84 
Z Score -7.211 
p value 0.000 

 
 
 

Hasil penelitian menunjukkan ada 
pengaruh posisi tidur lateral 30 derajat 
terhadap kualitas tidur lansia pasca stroke. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
terdahulu tentang “Pengaruh posisi tidur miring 
30 derajat terhadap terjadinya luka tekan pada 
pasien stroke di RSUD Sidoarjo” yang 
menunjukkan hasil terdapat perbedaan yang 
signifikan terjadinya luka tekan antara 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
pada observasi akhir. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa ada pengaruh posisi 
tidur miring 30 derajat terhadap terjadinya luka 
tekan pada pasien stroke [12]. Penelitian 
lainnya tentang “Penerapan posisi lateral 30 
derajat dan massage menggunakan Virgin 
Coconut Oil (VCO) terhadap risiko kerusakan 
integritas kulit pada pasien stroke”, 
menemukan hasil bahwa setelah dilakukan 
implementasi selama 4 hari dengan pemberian 
posisi lateral 30 derajat dan massage 
menggunakan VCO sebanyak 2 kali sehari dapat 
menurunkan resiko terjadinya kerusakan 
intergritas kulit pada pasien strokenon 
hemoragik. Penelitian lain tentang “Perbedaan 
efektivitas posisi miring 30 derajat dan 90 
derajat dalam menurunkan risiko dekubitus 
pada pasien bedrest total di RSUD Salatiga”, 
menunjukkan hasil bahwa nilai rata-rata 
peringkat intervensi posisi miring 30 derajat 
lebih tinggi dibanding posisi 90 derajat. Hal ini 
menunjukkan bahwa pemberian posisi miring 
30 derajat merupakan rekomendasi untuk 
menurunkan risiko dekubitus pada pasien 
bedrest total [17]. 

Posisi tidur lateral 30 derajat merupakan 
pengaturan posisi berbaring miring ke samping 
dengan sudut kemiringan 30 derajat. Defloor 
pernah meneliti sepuluh posisi yang berbeda 
saat pasien di atas tempat tidur, dari kesepuluh 
posisi itu, didapatkan bahwa tekanan yang 
paling minimal dicapai oleh tubuh pasien saat 
diposisikan miring 30 derajat. Saat pasien 
diposisikan miring sampai dengan 90 derajat, 
menimbulkan kerusakan suplai oksigen yang 
dramatis pada area trochanter dibanding pasien 
yang diposisikan miring 30 derajat. Posisi tidur 
lateral 30 derajat memungkinkan peredaran 
sirkulasi oksigen yang baik apabila diberikan 
secara konsisten dan berkelanjutan sehingga 
tidak mengalami kekurangan aliran darah pada 
jaringan dibawahnya [12]. Dalam posisi tidur 
lateral 30 derajat, tubuh cenderung membentuk 
sudut yang nyaman dengan permukaan tempat 
tidur. Hal ini membantu mengurangi tekanan 
pada berbagai bagian tubuh seperti punggung, 
pinggul, dan bahu [18]. Dengan demikian, posisi 
ini dapat membantu mengurangi risiko 
terjadinya rasa sakit atau ketidaknyamanan 
yang seringkali terjadi saat kita tidur dalam 
posisi yang datar atau kurang mendukung [19]. 
Selain itu, posisi tidur lateral 30 derajat juga 
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dapat mendukung kesehatan pernapasan. 
Dalam posisi ini, saluran udara cenderung lebih 
terbuka, sehingga pernapasan menjadi lebih 
lancar. Ini mungkin bermanfaat terutama bagi 
mereka yang menderita masalah pernapasan 
seperti sleep apnea atau alergi [20]. Selain 
manfaat fisik, posisi tidur lateral 30 derajat juga 
dapat memiliki dampak positif pada 
pencernaan. Diketahui bahwa posisi ini dapat 
membantu mencegah asam lambung naik ke 
kerongkongan, mengurangi risiko terjadinya 
refluks asam lambung yang dapat mengganggu 
tidur nyenyak [21].  

Peningkatan kualitas tidur lansia pasca 
stroke dengan pengaturan posisi tidur lateral 30 
derajat memberikan dampak posisif bagi 
kenyamanan lansia selama tidur. Kenyamanan 
ini timbul akibat meningkatnya aliran darah ke 
otak sehingga sirkulasi oksigen menjadi 
membaik. Oleh karena itu posisi lateral 30 
derajat menunjukkan secara baik dalam 
menjaga kondisi sirkulasi oksigen dalam batas 
yang sesuai dengan kebutuhan saat tidur 
khususnya pada lansia dengan kondisi pasca 
stroke. Posisi ini juga membantu memudahkan 
lansia dalam memulai tidur dan bangun tidur 
dengan kondisi yang lebih segar. 

 
4 Kesimpulan 

Penelitian ini menemukan bahwa adanya 
pengaruh posisi tidur lateral 30 derajat 
terhadap kualitas tidur lansia pasca stroke. 
Lansia pasca stroke cenderung mengalami 
peningkatan kualitas tidur ketika tidur dengan 
posisi lateral 30 derajat. Posisi ini dapat 
diterapkan pada lansia yang mengalami kualitas 
tidur yang buruk sehingga lansia dapat 
meningkatkan kualitas tidurnya. Keterbatasan 
dalam penelitian ini adalah konsistensi dalam 
mempertahankan posisi tidur. Perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut dalam proses konsitensi 
mempertahankan posisi tidur. 
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