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ABSTRAK 

Sebagian remaja mengalami permasalahan pada kualitas tidur yang disebabkan oleh tuntutan 

sosial seperti tuntutan akademik yang berkontribusi terhadap terjadinya stres. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan stres dengan kualitas tidur pada remaja SMP Darul Hijrah 

Puteri. Penelitian ini menggunakan metode kolerasi secara cross sectional dengan jumlah sampel 

sebanyak 149 remaja diambil dengan teknik cluster random sampling pada tanggal 23 Desember 

2017. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner Educational Stress Scale for Adolescent (ESSA) 

untuk menilai stres dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk menilai kualitas tidur. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa gambaran stres pada remaja SMP Darul Hijrah Puteri dengan nilai 

rata-rata sebesar 54,83 dan kualitas tidur dengan nilai rata-rata sebesar 8,26. Berdasarkan hasil 

kolerasi Spearman Rho’, tidak ada hubungan stres dengan kualitas tidur pada remaja SMP darul 

Hijrah Puteri (p=0,342, r=0,078). Kualitas tidur dipengaruhi oleh sejumlah faktor, sehingga faktor 

stres tidak dapat menjadi faktor tunggal penyebab permasalahan dalam kualitas tidur. 

 

Kata-kata kunci: kualitas tidur, remaja, stres  

 

ABSTRACT 

Most adolescent have problems with the quality of sleep due to social demands such as academic 

demands that contribute to stress. The aim of study to determine relationship between stress and 

sleep quality among adolescents in SMP Darul Hijrah Puteri. This study used cross sectional 

correlation with total sample was 149 adolescents were taken using cluster random sampling 

technique on 23 December 2017. The instruments were questionnaires Educational Stress Scale 

for Adolescent (ESSA) to assess stress and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to assess sleep 

quality. Analyze result showed that stress among adolescents in SMP Darul Hijrah Puteri 

average of 54.83 and sleep quality with an average of 8.26. In Spearman Rho’ analysis, there was 

no correlation between stress and sleep quality among adolescents in SMP Darul Hijrah Puteri 

(p = 0.342, r=0.078). Several factors affect sleep quality, so the stress cannot be the only factor 

causing problems in sleep quality. 

Keywords: adolescent, sleep quality, stress,  
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PENDAHULUAN 

Remaja adalah kelompok 

penduduk di suatu wilayah yang 

memiliki rentang usia 10-19 tahun (1). 

Status kesehatan mental anak-anak dan 

remaja menjadi perhatian dunia karena 

10-20% dari mereka mengalami 

gangguan mental (2). Stres merupakan 

suatu kondisi akibat beberapa tuntutan 

yang bersifat tidak spesifik untuk 

menggerakkan seseorang dalam 

berespons atau melakukan sesuatu hal 

tindakan (3). Secara respons emosional, 

sebagian remaja perempuan lebih sering 

mengalami kondisi stres (4). Hal itu 

disebabkan karena pada awal masa 

remaja, perempuan cenderung 

menggunakan mekanisme koping 

maladaptif yaitu berupa mekanisme 

yang menekankan kepada emosional 

sehingga mereka cenderung 

merenungkan emosi tersebut (5). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 

di Kabupaten Banjar, Kalimantan 

Selatan menyebutkan bahwa prevalensi 

gangguan mental emosional 

berdasarkan jenis kelamin lebih tinggi 

pada perempuan yaitu 6,1% (6). 

Salah satu penyebab stres pada 

remaja yang dominan adalah masalah 

beban akademik (7). Stres akademik 

merupakan stres yang bersumber dari 

sekolah dan pendidikan (8). Faktor-

faktor yang memengaruhi stres akibat 

tekanan akademik pada remaja antara 

lain: tekanan dalam belajar, beban kerja 

akademik, kekhawatiran terhadap nilai, 

harapan diri dan kesedihan (9). 

Kehidupan siswa selama berada di 

lingkungan pondok pesantren 

dihadapkan dengan tuntutan akademik 

(10). Akibat adanya tuntutan sosial 

seperti tuntutan akademik dan beban 

kerja dalam kehidupan remaja 

menyebabkan sebagian dari remaja 

mengalami perubahan pada kualitas 

tidur (11).  

Kualitas tidur yang baik sangat 

penting untuk perkembangan fungsi 

kognitif dan afektif pada remaja (12). 

Kualitas tidur adalah sebuah perasaan 

puas yang dinyatakan oleh seseorang 

tentang tidur (13). Tidur dapat 

dikatakan berkualitas apabila seseorang 

tersebut, mampu menilai kualitas tidur 

sendiri sangat baik, dapat tertidur dalam 

waktu ≤15 menit atau dalam waktu 30 

menit, memiliki jumlah jam tidur >7 

jam per malam, dapat tertidur lebih 

lama saat di tempat tidur sekurang-

kurangnya 85% dari waktu total tidur, 

terbangun dari tidur tidak lebih sekali 

per malam, tidak ada gangguan tidur 

selama satu bulan terakhir, dapat 

tertidur tanpa mengkonsumsi obat-

obatan tidur dan tidak ada tanda-tanda 

disfungsi dalam kegiatan aktivitas 

sehari-hari (14,15).  

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan pada 10 remaja yang 

diambil secara acak di kelas 7 SMP 

Darul Hijrah Puteri pada tanggal 18 

Oktober 2017. Secara umum, mereka 

mengeluhkan stres dari pertama masuk 

ke pondok sampai dengan tanggal 

peneliti melakukan wawancara, stres 

yang di alami oleh remaja putri tersebut 

akibat faktor-faktor seperti tidak 

terbiasa terhadap situasi lingkungan 

pondok, terpisah dengan orang tua, 

takut mengecewakan orang tua tentang 

nilai akademik, merasa terlalu banyak 

mendapatkan hafalan dan memiliki 

jadwal kegiatan harian yang padat,  

serta keluhan yang mereka merasakan 

seperti sering sakit kepala, muntah 

setelah bagun tidur pada pagi hari, 

merasa tegang di bagian otot leher, 

bahu dan punggung, menangis pada 

malam hari karena merasa penat selama 

berada di pondok. Berdasarkan 

peraturan pondok, pada pukul 22.30 

WITA siswa diwajibkan untuk tidur 

tetapi berdasarkan hasil wawancara, 

pada jam tersebut siswa masih belum 

tidur karena sebagian dari mereka 

masih memiliki kegiatan lain seperti, 

mengulang hafalan, membersihkan 

tempat tidur sehingga kebanyakan dari 
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mereka hanya memiliki jumlah jam 

tidur sekitar kurang lebih 4-5 jam per 

malam dan mengatakan merasa kurang 

puas selama tidur dengan alasan 

memiliki jumlah jam tidur yang 

terbatas, sering terganggu saat tidur 

karena lingkungan tidur yang berisik, 

sempit dan panas, merasa letih setelah 

bangun tidur pada pagi hari, sering 

mengantuk dan tidak fokus ketika 

mengikuti proses pembelajaran di kelas. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan stres dengan kualitas 

tidur pada remaja SMP Darul Hijrah Puteri. 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan 

metode survei analitik secara cross 

sectional dengan jumlah sampel 

sebanyak 149 remaja yang diambil 

dengan menggunakan teknik cluster 

random sampling pada tanggal 23 

Desember 2017. 

Instrumen yang digunakan yaitu 

kuesioner Educational Stress Scale for 

Adolescents (ESSA) untuk menilai stres 

yang berisikan 16 item pertanyaan yang 

mencakup lima komponen antara lain: 

tekanan dalam belajar, beban kerja, 

kekhawatiran terhadap nilai, harapan 

diri serta kesedihan serta dijawab 

dengan pilihan skala Likert mulai dari 

1= sangat tidak setuju, 2= tidak setuju, 

3= baik setuju atau tidak, 4= setuju dan 

5= sangat setuju. Rentang total skor 

dari kuesioner tersebut yaitu 16-80 

dengan interpretasi semakin tinggi total 

skor yang diperoleh, semakin 

menunjukkan tingginya kondisi stres 

akibat tekanan akademik yang 

dirasakan (16). Kuesioner ini telah 

dilakukan uji validitas eksternal dan 

reliabilitas konsistensi internal oleh 

peneliti dengan nilai dengan r hitungan 

pada semua item pertanyaan berkisar 

antara 0,47-0,761 dan nilai Cronbach’s 

alpa yaitu 0,895. 

Sedangkan,kuesioner Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) untuk 

menilai kualitas tidur berisikan 19 item 

pertanyaan yang terdiri tujuh komponen 

antara lain: kualitas tidur subjektif, 

latensi tidur, durasi tidur, efesiensi 

kebiasaan tidur, gangguan tidur, 

penggunaan obat-obatan tidur dan 

disfungsi aktivitas sehari-hari. Pilihan 

jawaban menggunakan skala Likert 

mulai dari skor 0= menunjukkan tidak 

ada kesulitan, 1= menunjukkan 

kesulitan ringan, 2= menunjukkan 

kesulitan sedang dan 3= menunjukkan 

kesulitan yang sangat buruk dengan 

rentang skor total 0-21 yang artinya jika 

skor total “0” mengindikasikan tidak 

ada kesulitan tidur dan skor total “21” 

artinya mengindikasikan bahwa ada 

kesulitan tidur yang sangat buruk (14). 

Kuesioner ini telah dilakukan uji 

validitas eksternal dan reliabilitas 

konsistensi internal oleh peneliti dengan 

nilai dengan r hitungan pada semua 

item pertanyaan berkisar antara 0,61-

0,918 dan nilai Cronbach’s alpa yaitu 

0,858. Teknik analisis data dalam 

penelitian ini menggunakan uji 

Spearman Rho’ dengan taraf signifikan 

5%. Penelitian ini dinyatakan layak etik 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Lambung Mangkurat. 

HASIL DAN PEMBAHSAN 

Karakteristik Responden 

Penelitian ini akan dibahas berdasarkan 

karakteristik responden, gambaran stres 

dan gambaran kualitas tidur pada 

remaja Darul Hijrah Puteri. 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Remaja 

berdasarkan Umur dan Jumlah 

Siswa di Kamar Asrama (n=149) 

Variabel  Mean SD Min-

Max 

Umur 12,19 0,562 11-14 

Jumlah siswa di 

kamar asrama 
20,60 1,874 16-24 
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 Karakteristik remaja yang 

menjadi responden sesuai tabel 1 

berdasarkan umur, didapatkan umur 

responden berada dalam rentang 11-14 

tahun atau rata-rata berumur 12,11 

tahun. Berdasarkan tahap 

perkembangan remaja, rentang umur 

responden11-14 tahun termasuk dalam 

kategori remaja awal (17,18). Remaja 

SMP Darul Hijrah Puteri tinggal di 

kamar asrama bersama dengan 16-24 

orang atau rata-rata tinggal bersama 

dengan 21 orang. Potter dan Perry (3) 

menjelaskan bahwa apabila seseorang 

tidak terbiasa tidur bersama individu 

yang lain, maka akan membuat 

seseorang tersebut terbangun dari 

tidurnya. 

Tabel 2. Gambaran Karakteristik Remaja 

berdasarkan Kelas dan Frekuensi 

Aktivitas Fisik dalam Satu 

Minggu (n=149) 

Variabel   n  % 

Kelas 

7A   20 13,4 

7B   13   8,7 

7C   21 14,1 

7D   13   8,7 

7E   17 11,4 

7F   21 14,1 

7G   16 10,7 

7H   13   8,7 

7I   15 10,1 

Aktivitas fisik 

Tidak pernah 129 86,6 

1-2 kali/minggu   15 10,1 

3-4 kali/minggu     4   2,7 

5-6 kali/minggu     1   0,7 

≥ 7 kali/minggu     0   0 

Total 149 100 

Karakteristik remaja yang 

menjadi responden berdasarkan kelas 

dan frekuensi aktivitas fisik dalam satu 

minggu sesuai tabel 2, dari 149 

responden jumlah proposi responden 

penelitian yang paling terbesar terdapat 

pada kelas 7C dan 7F yaitu masing-

masing dengan 21 responden (14,1%) 

dan sebagian besar tidak pernah 

mengikuti aktivitas fisik yang terjadwal 

pada ekstrakurikuler dalam satu minggu 

(86,6%). Adapun aktivitas fisik tersebut 

seperti, basket, karate, marching band, 

menari, silat, tenis meja, volley ball, 

dan paskibraka. Salah satu faktor yang 

juga memengaruhi kualitas tidur yaitu 

latihan fisik dan kelelahan (5). 

Stres pada Remaja SMP Darul 

Hijrah Puteri 

 
Tabel 3. Gambaran Stres pada Remaja 

SMP Darul Hijrah Puteri 

(n=149) 

Variabel Mean SD Min-Max 

Stres 54,83 8,934 26-75 

Hasil penelitian sesuai tabel 3, 

menunjukkan bahwa gambaran stres 

pada remaja SMP Darul Hijrah Puteri 

didapatkan hasil dari 149 responden 

nilai rata-rata total skor adalah 54,83 

(68,54% dari skor 80) dengan skor 

terendah 26 dan skor tertinggi 75, yang 

berarti bahwa karakteristik stres pada 

remaja SMP Darul Hijrah Puteri 

sebagian besar cukup tinggi, 

ditunjukkan pada interpretasi dari 

kuesioner ESSA yaitu semakin tinggi 

skor maka menunjukkan semakin tinggi 

situasi stres yang dialami akibat 

tekanan akademik (16). 

Tabel 4. Gambaran Komponen Stres pada 

Remaja (n=149) 

Komponen 

stres 

No. item 

pertanyaan 
Mean SD 

Tekanan 

dalam 

belajar 

4, 5, 6 dan 11 12,21 3,24 

Beban kerja 2, 3 dan 7 10,38 2,38 

Kekhwatiran 

terhadap 

nilai 

8, 9 dan 10 11,46 2,50 

Harapan diri 14, 15 dan 16 10,75 2,56 

Kesedihan 1, 12 dan 13 10,03 2,52 

Hasil penelitian sesuai tabel 4, 

faktor yang paling dominan yang 

memengaruhi stres akibat tekanan 

akademik pada remaja SMP Darul 



Pangestika dkk, Stres dengan Kualitas … 
 

111 

 

Hijrah Puteri adalah faktor 

kekhawatiran terhadap nilai dengan 

nilai rata-rata tertinggi 11,46 (71,67% 

dari skor 15) dari 149 responden. 

Kekhawatiran nilai (worry about 

grades) yang dimaksud adalah emosi 

yang penuh tekanan karena 

ketidakpuasan terhadap nilai akademik 

(8). Remaja perempuan memiliki 

tingkat kekhawatiran yang tinggi 

terhadap nilai akademik karena 

sebagian besar dari mereka takut 

mengalami kegagalan secara akademik, 

sehingga membuat mereka lebih 

memperhatikan terhadap kinerja 

sekolah mereka (19). 

Kualitas Tidur pada Remaja SMP 

Darul Hijrah Puteri 

 
Tabel 5.  Gambaran Kualitas Tidur pada 

Remaja SMP Darul Hijrah 

Puteri (n=149) 

Variabel Mean SD Min-Max 

Kualitas 

tidur 
8,26 1,904 3-15 

Berdasarkan panduan skor total 

PSQI, jika jawaban dari responden 

memperoleh skor total >5, maka dapat 

dikatakan responden memiliki kualitas 

tidur buruk (14). Hasil penelitian sesuai 

dengan tabel 5 menunjukkan secara 

garis besar kualitas tidur remaja SMP 

Darul Hijrah Puteri dari 149 responden 

ditunjukan dengan nilai rata-rata total 

skor 8,26 dengan nilai total skor 

terendah 3 dan total skor tertinggi 15. 

Kualitas tidur remaja SMP Darul Hijrah 

Puteri berdasarkan dari nilai rata-rata 

yang diperoleh dapat dikatakan 

memiliki kualitas tidur yang buruk. 

Hasil penelitian ini didapatkan untuk 

kualitas tidur remaja SMP Darul Hijrah 

Puteri tidak sepenuhnya buruk 

dikarenakan masih ada total skor ≤5. 

 

Tabel 6. Gambaran Komponen Kualitas 

Tidur pada Remaja SMP Darul 

Hijrah Puteri (n=149) 

Komponen 

kualitas tidur 

No. item 

pertanyaan 
Mean SD 

Kualitas tidur 

subjektif 
6 1,26 0,62 

Latensi tidur 2 dan 5a 0,68 0,78 

Durasi tidur 4 2,54 0,55 

Efesiensi 

kebiasaan 

tidur 

1,3dan 4 0,05 0,3 

Gangguan 

tidur 
5b-5j 1,59 0,58 

Penggunaan 

obat-obatan 

tidur 

7 0,04 0,22 

Disfungsi 

aktivitas 

sehari-hari 

8 dan 9 2,10 0,79 

 

 Hasil penelitian sesuai tabel 6, 

menunjukkan bahwa gambaran 

komponen kualitas tidur pada remaja 

SMP Darul Hijrah Puteri, didapatkan 

bahwa komponen dengan nilai rata-rata 

total skor tertinggi yaitu komponen 

durasi tidur dengan nilai rata-rata total 

skor 2,54 dari 149 responden. 

Komponen durasi tidur mengambarkan 

lamanya jam tidur per malam seseorang 

(14). Durasi tidur remaja SMP Darul 

Hijrah Puteri sebagain besar dengan 84 

responden (56,4%) dari 149 responden 

berada dalam durasi <5 jam per malam. 

National Sleep Foundation (20) 

merekomendasikan durasi tidur 

berdasarkan tahap perkembangan 

manusia yaitu pada remaja adalah 8-10 

jam. 

Analisis Bivariat Hubungan Stres 

dengan Kualitas Tidur 

Analisis hubungan stres dengan kualitas 

tidur pada remaja SMP Darul Hijrah 

Puteri menggunakan uji korelasi 

Spearman Rho’ dapat dilihat pada tabel 

7. 
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Tabel 7. Hubungan Stres dengan 

Kualitas Tidur pada Remaja 

SMP Darul Hijrah Puteri 

Komponen 

Variabel 
P Value 

Koefisien 

Korelasi (r) 

Stres 
0,342 0,078 

Kualitas Tidur 

 Hasil analisis penelitian ini 

didapatkan bahwa nilai p-value>α 

(0,342>0,05) maka keputusannya 

adalah H0 diterima yang artinya tidak 

ada korelasi atau hubungan secara 

signifikan stres dengan kualitas tidur 

pada remaja SMP Darul Hijrah Puteri.  

Kofiesien korelasi (r=0,078) yang 

ditunjukan memiliki keeratan hubungan 

dua variabel sangat lemah. Sedangkan, 

arah hubungan menunjukkan arah 

korelasi positif yang berarti semakin 

tinggi skor stres maka semakin tinggi 

skor kualitas tidur atau semakin stres 

seorang remaja maka semakin buruk 

kualitas tidur remaja itu sendiri. 

 Hasil penelitian ini selaras pada 

penelitian sebelumnya oleh Resti Putri 

Wulandari (21) yang menyebutkan 

bahwa tidak ada hubungan atau korelasi 

antara tingkat stres dengan gangguan 

tidur (p-value 0,675>0,05). Hal tersebut 

disebabkan oleh, seseorang yang 

mengalami stres tetap melakukan 

interaksi dengan orang-orang yang ada 

di lingkungan sekitar seperti kepada 

teman atau orang tua sehingga mereka 

memiliki energi yang lebih banyak 

untuk menghadapi stres tersebut. Stres 

yang dialami oleh repsonden tidak 

memengaruhi terhadap tidur responden. 

Responden tidak mengalami gangguan 

tidur walaupun mengalami stres. Hal 

tersebut dikarenakan faktor-faktor yang 

membuat responden tetap tertidur tanpa 

ada gangguan tidur seperti responden 

tidak mempunyai penyakit kronis, 

tubuh terbebas dari pemasangan alat-

alat medis, tidak memerlukan obat-

obatan untuk tertidur.  

 Hasil penelitian sebelumnya 

dari Any Masfuati pada 47 lansia (22) 

juga menyatakan bahwa tidak ada 

korelasi atau hubungan signifikan 

tingkat stres dengan kualitas tidur (p-

value 0,235>0,05). Kualitas tidur lansia 

sebagian besar berada dalam kategori 

baik (91,5%), dan pada 12 lansia 

(25,6%) yang mengalami stres tetap 

memiliki kualitas tidur yang baik. Hal 

tersebut disebabkan oleh, lingkungan di 

PSTW sudah baik dan jauh dari 

kebisingan.  

 Hasil penilitian ini tidak selaras 

dengan hasil penelitian Saifuddin dan 

Ery (23) yang menyebutkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara stres 

dengan pola tidur pada siswa di pondok 

pesantren karena siswa yang mengalami 

stres sedang sebagian besar memiliki 

pola tidur yang tidak terpenuhi yaitu 

masing-masing 12 orang (12,6%). 

 Sedangkan, berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

dari 149 responden, didapatkan bahwa 

stres akibat tekanan akademik pada 

remaja SMP Darul Hijrah Puteri 

dipengaruhi oleh faktor yang paling 

dominan adalah faktor kekhawatiran 

terhadap nilai dengan nilai rata-rata 

tertinggi yaitu 11,46 (71,67% dari skor 

maksimal per komponen) dibandingkan 

dengan faktor lain seperti harapan diri, 

beban kerja akademik, kesedihan dan 

tekanan dalam belajar. Hal tersebut 

menyebabkan kualitas tidur responden 

menjadi buruk dengan nilai rata-rata 

8,26 dari 149 responden. 

 Kualitas tidur pada sebagian 

besar responden dapat dikatakan buruk 

disebabkan oleh durasi tidur yang 

dimiliki oleh responden sangat kurang 

(<5 jam per malam) dan terdapatnya 

gangguan saat tidur di malam hari 

seperti sebanyak 55% dari 149 

responden melaporkan sering merasa 

kepanasan saat tidur di malam hari. Hal 

tersebut menyebabkan fungsi tidur 

responden kurang optimal yang ditandai 

dengan sebagian besar responden dalam 
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beraktivitas sehari-hari cukup 

mengalami hambatan seperti sering 

menahan kantuk, sulit berkonsentrasi 

ketika mengikuti proses pembelajaran 

di kelas serta sulit mempertahankan 

semangat dalam menyelesaikan 

pekerjaan. 

 Sejumlah faktor memengaruhi 

kualitas tidur seseorang, sehingga 

seringkali faktor tunggal tidak dapat 

menjadi penyebab permasalahan dalam 

tidur. Adapun faktor-faktor tersebut 

antara lain: penyakit fisik yang 

menimbulkan rasa nyeri dan 

ketidaknyamanan pada seseorang, obat-

obatan tidur dengan atau tanpa resep, 

kebiasaan aktivitas gaya hidup sehari-

hari, pola tidur dan tidur yang berlebih 

pada siang hari (EDS),  situasi stres 

emosional, lingkungan, kegiatan latihan 

fisik dan tingkat kelelahan serta 

kebiasaan asupan nutrisi dan kalori (5). 

Sehingga berdasarkan hasil penelitian 

ini, faktor stres akibat tekanan 

akademik tidak dapat menjadi faktor 

tunggal dalam memengaruhi kualitas 

tidur responden. 

PENUTUP 

 Kesimpulan dari hasil penelitian 

terkait hubungan stres dengan kualitas 

tidur pada remaja SMP Darul Hijrah 

Puteri didapatkan bahwa umur remaja 

yang menjadi responden rata-rata 

berusia 12,11 tahun dan responden rata-

rata tinggal di kamar asrama bersama 

21 orang siswa lainnya. Jumlah 

responden proporsi terbesar terdapat 

pada kelas 7C dan 7F serta 129 

responden dari 149 responden tidak 

pernah mengikuti aktivitas fisik yang 

terjadwal pada ekstrakurikuler dalam 

satu minggu. Gambaran stres pada 

remaja SMP Darul Hijrah Puteri dengan 

nilai rata-rata sebesar 54,83 dan kualitas 

tidur dengan nilai rata-rata sebesar 8,26. 

Hasil analisis menyatatakan tidak ada 

hubungan stres dengan kualitas tidur 

pada remaja SMP Darul Hijrah Puteri 

dengan nilai p-value 0,342 (r=0,078). 

 Bagi pondok disarankan untuk 

mengevaluasi kembali metode 

pembelajaran yang telah diterapkan 

kepada siswa dan memberikan 

konseling kepada siswa baru yang 

masih memerlukan penyesuain diri 

terhadap lingkungan pondok serta 

mengevaluasi fasilitas pelayanan di 

kamar asrama siswa dengan 

memperhatikan jumlah rasio siswa di 

ruangan tersebut. 

 Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat digunakan sebagai data atau 

perbandingan dalam penelitian 

selanjutnya. Bagi peneliti selanjutnya, 

disarankan untuk memvariasikan 

sampel dalam penelitian seperti dengan 

mengambil sampel dari kelas 7 sampai 

kelas 9 dan mengukur faktor-faktor lain 

yang memengaruhi stres dengan 

kualitas tidur seperti faktor dukungan 

sosial, manajemen waktu dan 

mekanisme koping yang digunakan 

oleh masing-masing individu, faktor 

biologis, lingkungan, tingkat kelelahan, 

asupan nutrisi dan diet. 
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