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Abstract 

Nurses are required to provide excellent and quality service for 24 hours including at rest 

hours, requiring nurses to be in good body condition. Sleep quality is an important indicator of 

health and well-being in nurses. Caring attitudes towards patients indirectly improve the quality 

of nurse performance, quality of service and client satisfaction in the hospital.The purpose of 

the study was to find out the relationship of sleep quality with caring nurses in nursing care 

services at Idaman Hospital in Banjarbaru City. Research uses methods that are correlation 

and cross sectional approach with sample probability sampling technique and simple random 

sampling type.Research sample of 70 implementing nurses in the inpatient room of Idaman 

Hospital in Banjarbaru City. The data was taken by providing a PSQI questionnaire and a 

caring questionnaire. The analysis test uses the Spearman correlation test. The results of this 

study described the average nurse's sleep quality as much as 7.03 and caring nurses on average 

as much as 113.04.The results of the analysis obtained a negative directional relationship 

between the quality of nurse sleep and caring nurses in nursing care services at Idaman 

Hospital in Banjarbaru City (p value = 0.013<0.05).The quality of sleep can affect caring 

nurses in doing nursing care so that it is expected that nurses will be more able to provide 

nursing care services in order to increase the status of trust and patient health. 
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Abstrak  

Perawat diharapkan dapat memberi layanan yang maksimal dan berkualitas dalam waktu 24 jam 

terhitung pada waktu jeda kerja, mewajibkan perawat dalam keadaan fisik yang bugar. Kualitas 

tidur adalah termasuk hal penting dalam kesehatan serta kesejahteraan dari perawat. Sikap 

caring perawat kepada pasien secara situasional dapat menaikkan kualitas kerja perawat, mutu 

layanan dan kepuasan pasien di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan kualitas tidur dengan caring perawat dalam pelayanan asuhan keperawatan di RSD 

Idaman Kota Banjarbaru. Metode dalam penelitian menggunakan korelasi teknik sampel 

probability sampling dan pendekatan crosssectional serta jenis simple random sampling. 

Sampel penelitian 70 perawat pelaksana pada ruang rawat inap RSD Idaman Kota Banjarbaru. 

Pengambilan data melalui pemberian kuesioner caring dan kuesioner PSQI. Uji analisis 

menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian ini mengambarkan kualitas tidur perawat 

dengan rata-rata sebesar 7,03 dan caring perawat dengan rata-rata sebesar 113,04. Hasil analisis 

didapatkan ada hubungan dengan arah negatif antara kualitas tidur perawat dengan caring 

perawat dalam pelayanan asuhan keperawatan di RSD Idaman Kota Banjarbaru (p 

value=0,013<0,05). Kualitas tidur bisa mengubah sikap caring perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan lalu diharapkan perawat lebih memaksimalkan layanan asuhan 

keperawatan sehingga dapat meningkatnya rasa percaya dan kenyamanan klien. 

 
Kata kunci: Asuhan keperawatan, caring perawat, kualitas tidur.
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PENDAHULUAN  

 

Perawatdiharapkan dapat memberi layanan 

yang maksimal dan berkualitas dalam 

waktu 24 jam terhitung juga dalam waktu 

jeda kerja, mewajibkan perawat dalam 

keadaan fisik yang bugar (Harrington, 

2008).Perawat dituntut profesional, 

berkualitas dan caring terhadap pasien 

agar kesejahteraan pasien tidak terabaikan 

(Potter, P.A & Perry, A.G, 2009). 

 

Caring adalah pemberian asuhan fisik 

serta menjaga perasaan serta 

menumbuhkan perasaan nyaman serta 

kesejahteraan klien (Haryono, R, 2012). 

Caring berkaitan pada ketabahan dan 

kebaikan hati, sumpah, tanggung jawab, 

mempunyai kekuatan atau motivasi agar 

dapat menjalankan upaya memberikan 

perlindungan dan peningkatan martabat 

pasien (Kozier, 1995). Perilaku caring 

memiliki 5 konsep utama, meliputi: 

Knowing, Being with, Doing for, Enabling, 

dan Maintaining belief(Alligood, M.T & 

Tomey, 2010). Sikap caring perawat 

padakliensecara situasional dapat 

menaikkan mutukerja perawat, mutu 

pelayanan dan kepuasan klien khususnya 

di rumah sakit (Strout, K, 2012). 

 

Jadwal dinas bisa berdampak buruk untuk 

karyawan yakni dampak fisiologis jam 

tidur yang tidak cukup, menurunnya 

kekuatan tubuh menimbulkan rasa kantuk, 

lemah, nafsu makan berkurang dan 

gangguan pencernaan (Kodrat, 2009). 

Penelitian ini diperkuat dalam penelitian 

yang dilaksanakan Rizany (2017) 

menyatakan bahwa implementasi 

penjadwalan dinas perawat di RS Militer 

dalam rentang baik dengan hasil sebesar 

95,59 (81% dari total nilai) (Rizany, 

2017). 

 

Kualitas tidur menjadi indikator penting 

kesehatan. Tidur merupakan peralihan 

derajat kesadaran yang terjadi dalam 

rentang waktu tertentu. Apabila seorang 

tidur dengan cukup, maka akan merasakan 

tenaganya telah pulih kembali (Potter, 

P.A., & Perry, A.G. 2005).  

 

Studi pendahuluan yang dilaksanakan 

peneliti di tanggal 10 April 2019 pukul 

10.09 WITA, didapatkan data hasil rata-

rata kepuasan terhadap pelayanan perawat 

pada ruang rawat inap RSD Idaman Kota 

Banjarbaru tahun 2018 sebesar 89,00% 

dari standar pelayanan minimal yaitu 90% 

(Laporan Standar  Pelayanan Minimal, 

2018). Hal ini menunjukan persentase 

kepuasan pasien ruang rawat inap RSD 

Idaman Kota Banjarbaru masih belum 

mancapai standar tersebut. Kepuasan 

pasien erat kaitanya dengan kualitas 

pelayanan yang tercermin dalam caring 

perawat dalam asuhan keperawatan 

(Strout, K, 2012). 

 

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti 

untuk kualitas tidur serta caring perawat di 

ruang rawat inap RSD Idaman Kota 

Banjarbaru, ada beberapa responden yang 

merasakan efek dari dinas malam 

dikarenakan perawat yang dinas malam 

harus terjaga yang berdampak pada kinerja 

dan caring yang diberikan dalam melayani 

pasien kurang maksimal sehingga 

berpengaruh kepada kepuasan pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan kualitas tidur dengan caring 

perawat dalam pelayanan asuhan 

keperawatan di RSD Idaman Kota 

Banjarbaru. 
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METODE 

Penelitian memakai rancangan analitik 

korelasional dan desain cross-sectional. 

Penelitian ini dilaksanakan pada ruang 

Rawat Inap RSD Idaman Kota Banjarbaru. 

Populasi yang diambil sebanyak 75 

perawat pelaksana meliputi ruang penyakit 

dalam, ruang bedah, ruang inap anak, 

ruang inap kelas I, ruang VIP. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan 

random sampling dan sesuai pada kriteria 

inklusi yakni perawat pelaksana yang 

bekerja pada ruang rawat inap di RSD 

Idaman Kota Banjarbaru, setuju menjadi 

responden, pengalaman kerja minimal 1 

tahundi RSD Idaman Kota Banjarbaru dan 

perawat yang mengikuti shift. Sampel 

didapatkan dari hasil hitung rumus slovin 

dan penambahan total sampel 10% adalah 

sebanyak 70 perawat pelaksana di ruang 

Rawat Inap RSD Idaman Kota Banjarbaru. 

Data yang diambil pada penelitian ini 

melalui pemberian kuesioner PSQI (The 

Pittsburgh Sleep Quality lndex) yang 

sudah baku berjumlah 9  pertayaan dan 

kuesioner caringyang berjumlah 34 

pernyataan. Hasil uji validitas kuesioner 

caring perawat valid dengan nilai (0,385-

0,745). Kuesioner caring perawat 

dinyatakan valid dengan nilai sebesar 

0,361 dan nilai uji realibilitas sebesar 

0,930>0,6. Uji analisis pada penelitian ini 

menggunakan uji korelasi Spearman. 

Penelitian ini telah dinyatakan layak 

berdasarkan surat kelayakan etik penelitian 

(ethical clearance) dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran  

Universitas Lambung Mangkurat dengan 

No. 196/KEPK-FK UNLAM/EC/VI/2019. 

 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik 

Responden menurut Usia, Jenis KeIamin, 

Pendidikan dan Jenjang Karir (n=70) 

 

Tabel 1 menunjukan rata-rata usia perawat 

yaitu 30,06 tahun dengan umur paling 

muda yakni 24 tahun dan umur paling tua 

yakni 43 tahun dan umur perawat 

terbanyak pada rentang usia 18-40 tahun.  

 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik 

Responden menurut Masa Kerja (n=70). 

 

Tabel 2 menunjukan rata-rata masa kerja 

perawat yaitu 5,3 tahun dan masa kerja 

terbaru perawat yakni 1 tahun serta masa 

kerja terlama perawat yakni 14 tahun.  

 

 

  Karakteristik Responden n % 

Usia (Tahun) 

18-40 tahun 68 97,1 

40-60 tahun 2 2,8 

Jenis Kelamin 

Laki-Iaki                                       33 47,1 

Perempuan 37 52,9 

Pendidikan 

D III Kep 45 64,3 

D III + S.Kep 3 4,3 

S.Kep + Ners 22 31,4 

Jenjang Karir 

PK I 35 50,0 

PK II 26 37,1 

PK III 9 12,9 

PK IV 0 0 

PK V 0 0 

PK I 35 50,0 

Variabel Mean 
Min-

Max 
SD Cl 95% 

Masa Kerja 

(Tahun) 
5,38 1-14 43,39 

4,5755-

6,1959 
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Kualitas Tidur 

Tabel 3. Interpretasi Kualitas Tidur 

Perawat di RSD Idaman Kota  

Banjarbaru Berdasarkan Persepsi 

Perawat (n=70) 

 

Tabel 3 memperlihatkan skor rata-rata 

kualitas tidur perawat di RSD Idaman Kota 

Banjarbaru dalam jumlah responden 70 

sebesar 7,03 dan skor paling rendah 3, 

nilai paling tinggi 14 dengan standar 

deviasi 2.432. 

 

Tabel 4.Gambaran Komponen PSQI pada 

Perawat di RSD Idaman Kota Banjarbaru 

(n=70) 

 

Tabel 4 mempelihatkan bahwa gambaran 

komponen dari kualitas tidur perawat di 

RSD Idaman Kota Banjarbaru diperoleh 

hasil skor rata-rata skor paling tinggi di 

komponen Durasi tidur sebesar 1,76 

(58,66%) dan hasil  terendah pada 

komponen Penggunaan obat-obatan tidur 

sebesar 0,13 (4,3%) yang  berarti  bahwa 

sebagian besar responden dalam jangka 

waktu 1 bulan hampir tidak pernah 

menggunakan obat-obatan tidur. 

 

Tabel 5. Interpretasi Caring Perawat di 

RSD Idaman Kota  Banjarbaru 

Berdasarkan Persepsi Perawat (n=70) 

 

 

Tabel 5 menunjukkan nilai rata-rata caring 

perawat di RSD Idaman Kota Banjarbaru 

sebesar 113,04didapatkan dari 70 

responden dan nilai paling rendah 81, nilai 

paling tinggi 127 serta standar deviasi 

10,889. 

 

Tabel 6. Gambaran Dimensi Caring pada 

Perawat di RSD Idaman Kota Banjarbaru 

(n=70) 

 

Tabel 6 menunjukkan gambaran caring 

perawat di RSD Idaman Kota Banjarbaru, 

diperoleh hasil tertinggi dalam dimensi 

Being with dengan persentase 89,75% dan 

hasil terendah pada dimensi Enabling 

dengan persentase 81,05%. 

 

Hubungan Kualitas Tidur dengan 

Caring Perawat dalam Pelayanan 

Asuhan Keperawatan di RSD Idaman 

Kota Banjarbaru 

Variabel Mean SD Min-

Max 

Cl 

95% 

Kualitas 

Tidur 

7,03 2,432 3-14 6,45-

7,61 

Komponen Mean 
Min-

Max 
SD CI 95% 

Kualitas 

tidur 

subjektif 

1,07 0-3 0,491 0,95-1,19 

Durasi tidur 1,76 0-3 0,824 1,56-1,95 

Latensi tidur 1,46 0-3 0,736 1,28-1,63 

Efesiensi 

kebiasaan 

tidur 

0,27 0-3 0,563 0,14-0,41 

Gangguan 

tidur 
1,30 1-3 0,492 1,18-1,42 

Disfungsi 

aktivitas 

sehari-hari 

1,04 0-3 1,028 
0,80-1,29 

 

Penggunaan 

obat-obatan 

tidur 

0,13 0-3 0,563 -0,01-0,26 

Variabel Mean SD 
Min-

Max 
Cl 95% 

Caring 

Perawat 
113,04 

10,8

89 

81-

127 

110,45-

115,64 

Dimensi Mean 
Min-

Max 
SD CI 95% 

Knowing 13,47 8-16 
1,7

91 

13,04-

13,90 

Being with 3,59 1-4 
0,7

52 

3,41-

376 

Doing for 24,56 26-28 
2,7

59 

23,90-

25,22 

Enabling 48,63 31-60 
5,7

08 

47,27-

49,99 

Maintaining 

belief 
22,80 17-27 

2,1

71 

22,28-

23,32 
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Tabel 7. Hubungan Kualitas Tidur dengan 

Caring Perawat dalam Pelayanan Asuhan 

Keperawatan di RSD Idaman Kota 

Banjarbaru (n=70) 

 

Komponen 

Variabel 
p value 

Koefisien 

Korelasi (r) 

Kualitas Tidur 
0,013 -0,295 

Caring Perawat 

 

Tabel 7 menggambarkan hubungan 

kualitas tidur dengan caring perawat 

dalam pelayanan asuhan keperawatan di 

RSD Idaman Kota Banjarbaru dari 70 

perawat diperoleh nilai signifikan sebesar 

(p=0,013). Hasil analisis diperoleh p vaIue 

<α (0,013<0,05) dengan koefisien korelasi 

(r) sebesar -0,295 maka Hₒ ditolak. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 

hubungan signifikan antara kualitas tidur 

dengan caring perawat dalam pelayanan 

asuhan keperawatan di RSD Idaman Kota 

Banjarbaru dan kekuatan hubungan lemah 

dengan arah hubungan negatif yang berarti 

apabila semakin rendah angka kesulitan 

tidur pada kualitas tidur perawat maka 

semakin meningkat caring perawat dalam 

pelayanan asuhan keperawatan sebaliknya 

apabila semakin tinggi angka kesulitan 

tidur pada  kualitas tidur perawat maka 

semakin menurun caring perawat dalam 

pelayanan asuhan keperawatan. 

 

Rata-rata usia perawat yaitu 30,06 tahun 

dengan umur paling muda yakni 24 tahun 

dan umur paling tua yakni 43 tahun dan 

umur perawat terbanyak pada rentang usia 

18-40 tahun. Semakin bertambahnya usia 

maka semakin serkurang waktu tidur yang 

dibutuhkan (12). Berdasarkan usia pada 

kebutuhan lama tidur seseorang pada masa 

dewasa (18-40 tahun) adalah 7-8 jam 

perhari dan masa muda paruh baya (40-60 

tahun) adalah 7 jam/hari (Setyaningsih, 

2007). 

 

Pada jenis kelamin data lebih banyak 

perawat berjenis kelamin perempuan 

sebesar 37 orang (52, 9%) dibandingkan 

perawat berjenis kelamin laki-laki sebesar 

33 orang (47,1%). Hal tersebut bisa timbul 

dikarenakan sampel responden diambil 

secara acak maka jenis kelamin laki-laki 

maupun perempuan mempunyai peluang 

yang serupa pada pemilihan menjadi 

sasaran pada peneitian ini (Notoatmodjo, 

2012). 

 

Pendidikan menunjukan data paling 

banyak pendidikan perawat yaitu D III 

Kep sebanyak 45 responden (64,3%) dan 

data terendah pendidikan responden adalah 

D III+S.Kep sebanyak 3 responden 

(4,3%). Tingkat pendidikan seseorang 

akan memengaruhi kepada kualitas dalam 

bekerja. Penelitian lain menyebutkan 

perawat yang memiliki jenjang pendidikan 

yang lebih tinggi memiliki pertimbangan 

yang lebih siap dikarenakan pengetahuan 

yang lebih banyak. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan, sehingga akan semakin 

meningkat juga pengetahuan dan skill 

yang dipunyai (Sunardi, 2014).  

 

Perawat yang berpendidikan  lebih tinggi 

maka memiliki rasa lebih percaya diri serta 

memperlihatkan bahwa peningkatan 

pendidikan akan sesuai dengan 

kemampuan yang perawat tersebut miliki 

(Anggono, 2018).Jenjang karir 

menunjukkan bahwa data paling banyak 

pada perawat yang mempunyai jenjang 

karir Perawat Klinis I sebanyak 35 

responden (50%) dan data paling rendah 

pada perawat yang mempunyai jenjang 

karir Perawat Klinis III berjumlah 9 
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responden (12,9%). Perawat KIinis I 

dengan syarat perawat dengan pendidikan 

D III Keperawatan telah mempunyai 

pengalaman bekerja 2 tahun atau Ners 

(S.Kep+Ners) serta pengalaman kerja 0 

tahun dengan memiliki sertifikat PK I, dan 

Perawat Klinis III dengan syarat perawat 

dengan pendidikan D III Keperawatan dan 

pengalaman bekerja selama 9 tahun 

ataupun Ners (S. Kep+Ners) dan 

pengalaman Klinik 6 tahun ataupun Ners 

Spesialis serta pengalaman bekerja selama 

0 tahun dan mempunyai sertifikat PK III 

(Departemen Kesehatan RI, 2006). 

 

Rata-rata masa kerja perawat yaitu 5,3 

tahun dan masa kerja terbaru perawat 

yakni 1 tahun serta masa kerja terlama 

perawat yakni 14 tahun. Hal tersebut 

diperkuat oleh penelitian oleh Wahyudi 

(2017) yang menyebutkan bahwa lama 

kerja seorang perawat mampu menjadikan 

seseorang perawat bersikap caring dengan 

baik seperti yang dipersepsikan klien, 

khususnya keterampilan perawat untuk 

melakukan komunikasi pada klien. 

 

Rata-rata kualitas tidur perawat di RSD 

Idaman Kota Banjarbaru dalam jumlah 

responden 70 sebesar 7,03 dan skor paling 

rendah 3, nilai paling tinggi 14 dengan 

standar deviasi 2.432. Hasil tersebut dapat 

dikatakan bahwa perawat di RSD Idaman 

Kota Banjarbaru mempunyai kualitas tidur 

yang mengarah ke  rentang buruk. Hasil 

penelitian ini apabila berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Ainida (2019) 

maka berada pada kategori buruk dengan 

ketentuan kategori baik apabila ≤5 dan 

kategori buruk ≥5. Kualitas tidur perawat 

yang buruk dikarenakan oleh kurangnya 

lama durasi tidur yang dimiliki perawat.  

Hal ini searah dalam penelitian yang 

dilaksanakan oleh Ricky (2015) sebanyak 

51,92%  responden dengan durasi tidur <5 

jam dari  lama durasi tidur yang normal 

pada umur dewasa 7-8 jam per hari. 

Kurangnya lama durasi tidur perawat 

terjadi karena profesi kerja perawat itu 

sendiri yang harus sigap memberikan 

pelayanan kepada pasien. Akibatnya durasi 

tidur yang kurang dapat mempengaruhi 

kesehatan perawat itu sendiri.  

 

Hasil penelitian Jindarat Chaiard (2018) 

menyebutkan bahwa durasi tidur yang 

belum cukup akan menyebabkan 

meningkatnya resiko mengantuk pada 

petang hari  yang berlebihan, pentingnya  

durasi tidur yang cukup agar mencegah 

kantuk di siang hari dan pencapaian  

kinerja.  

 

Hal tersebut diperkuat pula pada penelitian 

Tarhan (2018) yang menunjukan hasil 

penelitiannya dengan skor tertinggi pada 

durasi tidur yaitu 1,31 yang berarti  

perawat yang tidak diperbolehkan tidur 

karena shift malam hari dapat mengalami 

kelelahan dan kurang tidur dibandingkan 

perawat yang bekerja pada shift siang hari 

yang mempunyai kualitas tidur lebih baik. 

 

Gambaran komponen dari kualitas tidur 

perawat di RSD Idaman Kota Banjarbaru 

diperoleh hasil skor rata-rata skor paling 

tinggi di komponen Durasi tidur sebesar 

1,76 (58,66%) dan hasil  terendah pada 

komponen Penggunaan obat-obatan tidur 

sebesar 0,13 (4,3%) yang  berarti  bahwa 

sebagian besar responden dalam jangka 

waktu 1 bulan hampir tidak pernah 

menggunakan obat-obatan tidur. 

 

Hasil penelitian ini searah dalam teori 

yang disebutkan oleh Thayeb (2015) pada 

penelitian tersebut menjelaskan tidur 

adalah salah satu kebutuhan dasar untuk  
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kelangsungan hidup manusia. Gangguan 

tidur bisa menyebabkan beberapa dampak 

pada manusia seperti penurunan 

produktivitas kerja dan bisa menyebabkan 

kecelakaan kerja.  

 

Searah dengan penelitian Yenni (2017) 

yang menyatakan kualitas tidur yang buruk 

pada perawat akan berakibat pada 

menurunnya kinerja dan pemberian 

pelayanan kepada pasien. Hasil 

penelitiannya menunjukan sebagian besar 

perawat di ruang interce (60,9%) 

mempunyai kualitas tidur yang buruk 

setelah kerja shift.  

 

Hal tersebut juga searah dengan penelitian 

Agririsky (2018) yang menyebutkan 

bahwa kualitas tidur yang buruk bisa 

mempengaruhi kinerja, kesehatan, serta 

dapat mengancam keselamatan pasien dan 

perawat itu sendiri. Dapat dilihat dari hasil 

penelitiannya yaitu sebanyak 22 perawat 

(73,3%) di ruang intensif mempunyai 

kualitas tidur buruk dan 8 perawat (27,5%) 

mempunyai kualitas tidur baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Yohana 

(2014) menyebutkan bahwa kualitas tidur 

yang kurang mencukupi akan memberikan 

efek buruk pada kinerja perawat dan bisa 

berakibat pada keselamatan pasien serta 

keselamatan perawat. Hasil dari penelitian 

oleh Yohana (2014) tersebut menunjukan 

bahwa rata-rata kualitas tidur perawat 

dengan kinerja yang baik sebesar 6,06 

lebih rendah dibandingkan kualitas tidur 

perawat dengan kinerja yang kurang baik 

yaitu 7,48. Ariyanti (2017) pada 

penelitiannya menyebutkan bahwa 

perilaku caring dapat disebabkan oleh 

persepsi, sikap, motivasi belajar, sumber 

daya, desain pekerjaan, struktur, 

kepemimpinan dan imbalan. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukan nilai rata-

rata kualitas tidur perawat sebesar 7,03 

mengarah ke rentang buruk dan nilai rata-

rata caring perawat sebesar 113,04 

mengarah ke rentang baik. Kesimpulan 

dalam penelitian ini yakni didapatkan 

hubungan bermakna antara kualitas tidur 

dengan caring perawat dalam pelayanan 

asuhan keperawatan di RSD Idaman Kota 

Banjarbaru dan kekuatan hubungan lemah 

serta nilai p value = 0,013 dengan arah 

hubungan negatif dan nilai koefisien 

korelasi (r) sebesar -0,295 yang berarti 

apabila semakin tinggi angka kesulitan 

tidur pada  kualitas tidur perawat maka 

semakin menurun caring perawat dalam 

pelayanan asuhan keperawatan. 

Diharapkandapat mengoptimalkan jadwal 

kerja yang sesuai agar mengurangi 

kelelahan pada perawat dan perawat 

hendaknya mengupayakan tidak 

beraktivitas di tempat tidur  pada saat ingin 

memulai tidur agar dapat segera tertidur, 

seperti menghindari pengguan handphone 

sebelum tidur dan bermain  game. 
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