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ABSTRAK 
Pendahuluan: Banyak orang mengalami masalah kualitas tidur, yang terkait dengan berbagai dampak negatif. Orang 
dewasa yang lebih tua memiliki kualitas tidur lebih buruk daripada yang lebih muda, terutama wanita. Gangguan tidur 
dapat menyebabkan gangguan kognitif seperti konsentrasi, kinerja fungsional, dan penurunan daya ingat. Memori 
adalah bagian penting dari kognitif karena kemampuan menjalani hidup bergantung pada ingatan. Gangguan kognitif 
merupakan faktor prognostik negatif pada lansia, meningkatkan risiko kecacatan, mempersulit rehabilitasi, dan 
mempengaruhi kemanjuran pemulihan. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara kualitas tidur dan memori 
jangka pendek pada lansia wanita di Kelurahan Ubung, Kota Denpasar. 
Metode: Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional menggunakan teknik non-
probability sampling dengan metode purposive sampling. Total subjek 50 lansia wanita, berusia 60-74 tahun, terdata di 
Kelurahan Ubung dan bersedia menjadi sampel penelitian dengan kriteria tidak mengonsumsi alkohol dan obat-obatan 
hipnotik sebelum pengambilan data, serta tidak memiliki kondisi klinis seperti stroke. Pengumpulan data dilakukan 
dengan wawancara untuk pemilihan kriteria. Pengukuran menggunakan kuesioner Pittsburgh Quality Index (PSQI) versi 
Bahasa Indonesia untuk mengukur kualitas tidur, dan Digit Span Test untuk mengukur memori jangka pendek. 
Hasil: Sebagian besar sampel memiliki kualitas tidur buruk (58%) dan memori jangka pendek sangat buruk (44%). 
Analisis non-parametrik Spearman rho menunjukkan hasil signifikan (p<0,05) dengan nilai korelasi (-0,324), yang berarti 
terdapat korelasi cukup dan negatif antara kualitas tidur dengan memori jangka pendek. Semakin buruk kualitas tidur, 
semakin buruk memori jangka pendek. 
Simpulan: Terdapat hubungan antara kualitas tidur dan memori jangka pendek pada lansia wanita di Kelurahan Ubung. 
 
Kata Kunci: lansia wanita, kualitas tidur, memori jangka pendek 

 
PENDAHULUAN 

Banyak orang mengeluhkan kualitas tidur yang bermasalah. Masalah tidur telah dikaitkan dengan beragam 
hasil atau dampak yang merugikan.1 Insomnia merupakan salah satu contoh gangguan tidur yang paling umum. 
Populasi insomnia ditemukan lebih banyak pada individu usia tua dibandingkan populasi usia muda. Prevalensi total 
gejala insomnia berada pada kisaran 30% hingga 48% pada orang tua.2 Mengutip dari World Health Organization 
(WHO), sejumlah 34% penduduk di China mengeluhkan insomnia.3 Sedangkan menurut data dari Jurnal Kesehatan 
Masyarakat, 60,6% lansia di Indonesia mengalami insomnia.4 Dan menurut data dari E-Jurnal Medika Udayana, 70% 
lansia di Bali mengalami insomnia.5 Insomnia dapat diartikan sebagai suatu kondisi ketidakpuasan pada tidur secara 
kuantitas maupun kualitas.2 

Orang dewasa dengan usia yang lebih tua memiliki kualitas tidur lebih buruk daripada orang dewasa dengan 
usia yang lebih muda.6 Buruknya kualitas tidur banyak ditemui di kalangan orang dewasa, terutama wanita.2 Perubahan 
ini terutama mempengaruhi wanita karena penurunan kadar steroid seks terkait usia. Sehingga wanita lebih cenderung 
menderita insomnia daripada pria, terutama pada usia lanjut akibat menopause.7 Gangguan tidur dapat menyebabkan 
terjadinya kondisi seperti obesitas, diabetes mellitus, hipertensi, penyakit kardiovaskular, depresi, kualitas hidup yang 
buruk dan penurunan kognitif; yang mencakup gangguan konsentrasi, gangguan kinerja fungsional, dan penurunan 
daya ingat (memori).6  

Ingatan (memori) merupakan bagian dari kognitif yang terpenting, karena kemampuan untuk menjalani hidup 
bergantung pada ingatan.8 Adanya gangguan kognitif merupakan faktor prognostik negatif pada lansia dan 
meningkatkan risiko kecacatan, secara signifikan mempersulit proses rehabilitasi dan mempengaruhi kemanjuran 
rehabilitasi serta pemulihan.9 Terdapat berbagai penyebab yang dapat mengakibatkan terjadinya penurunan memori 
jangka pendek, yaitu usia, jenis kelamin, peri dan pasca menopause, kualitas tidur, mengkonsumsi alkohol, memiliki 
kondisi medis seperti stroke, dan mengkonsumsi obat-obatan yang merusak pemrosesan memori.10  

Penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik terhadap kualitas tidur sudah pernah dilakukan oleh beberapa 
peneliti sebelumnya, namun didapatkan perbedaan hasil antara penelitian-penelitian tersebut. Prabha et al (2021) 
mendapatkan bahwa buruknya kualitas tidur dapat mengakibatkan keluhan ingatan yang buruk pula.6 Berbeda dengan 
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penelitian oleh Munthe dkk (2017) yang menemukan bahwa kualitas tidur tidak berpengaruh pada memori jangka 
pendek.11 Berdasarkan pemaparan tersebut, terdapat perbedaan antara hasil penelitian yang menunjukkan apakah 
kualitas tidur berhubungan dengan memori jangka pendek. Hal tersebut dapat disebabkan karena terdapat faktor-faktor 
yang belum dikontrol oleh peneliti sebelumnya. Oleh karena itu penulis membahas topik ini ke dalam penelitian yang 
berjudul “Hubungan Kualitas Tidur dengan Memori Jangka Pendek pada Lansia Wanita di Kelurahan Ubung”. Penelitian 
ini diharapkan dapat memberikan edukasi dan sebagai sumber informasi kepada masyarakat luas khususnya pada 
lansia wanita. 
 
METODE 

Metode pada penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Variabel independen dari penelitian ini yaitu kualitas tidur dan variabel dependennya adalah memori jangka 
pendek. Adapun variabel kontrol pada penelitian ini yaitu, usia, jenis kelamin, stroke, alkohol, dan obat-obatan. 
Penelitian dilakukan pada Bulan Juli 2022 di Kelurahan Ubung dan telah memperoleh izin kelaikan etik (Ethical 
Clearance) dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah 
dengan nomor 1091/UN14.2.2.VII.14/LT/2022. Metode pengambilan sampel yaitu purposive sampling dengan jumlah 
sampel sebesar 50 orang yang memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu lansia 
wanita berusia 60-74 tahun yang terdata di Kelurahan Ubung dan bersedia menjadi sampel penelitian dengan 
menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu mengkonsumsi alkohol kurang dari 24 jam 
sebelum pengambilan data, obat-obatan yang merusak pemrosesan memori dan memiliki kondisi klinis seperti stroke. 
Kriteria drop out pada penelitian ini yaitu tidak menjawab kuesioner dengan lengkap dan tidak mengikuti tes dengan 
baik. Didapatkan sebanyak 50 orang sampel pada penelitian ini. 

Penelitian diawali dengan pengukuran suhu tubuh oleh tim peneliti untuk mengikuti protokol kesehatan. 
Kemudian populasi di observasi untuk mengetahui sampel yang sesuai dengan kriteria eksklusi serta inklusi. Populasi 
yang masuk kriteria inklusi akan dilanjutkan dengan pengisian informed consent dan dijadikan sampel oleh peneliti 
dengan cara mengisi informed consent. Selanjutnya sampel dilakukan pengukuran kualitas tidur menggunakan 
kuesioner Pitssburgh Quality Index (PSQI) versi Bahasa Indonesia dan dilanjutkan pengukuran memori jangka pendek 
dengan digit span test oleh tim peneliti.  

Data yang telah terkumpul kemudian dianalisis menggunakan aplikasi Statistical Product and Service Solutions 
(SPSS) 25.0. Analisis data univariat dilakukan untuk menganalisis tiap variabel yang diukur dalam penelitian yang 
disajikan melalui tabel distribusi frekuensi dan analisis data bivariat menggunakan spearman rho untuk mengetahui 
hubungan kualitas tidur dengan memori jangka pendek. 

 
HASIL 

Dalam penelitian ini jumlah sampel yang diteliti sebanyak 50 orang sampel yang memenuhi kriteria inklusi serta 
eksklusi. Karakteristik responden pada penelitian ini dijabarkan berdasarkan usia, kualitas tidur dan memori jangka 
pendek pada sampel yang akan diteliti dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

 Karakteristik N (%) Rerata ± Simpang Baku 

Jenis Kelamin    
 Perempuan 50 (100%) - 
Usia (tahun)   66,26 ± 3,999 
 60 8 (16%) - 
 61 1 (2%) - 
 62 4 (8%) - 
 63 1 (2%) - 
 64 2 (4%) - 
 65 3 (6%) - 
 66 2 (4%) - 
 67 8 (16%) - 
 68 6 (12%) - 
 69 1 (2%) - 
 70 5 (10%) - 
 71 5 (10%) - 
 72 4 (8%) - 
Kualitas Tidur   6,16 ± 1,952 
 Baik 21 (42%) - 
 Buruk 29 (58%) - 
Memori Jangka Pendek   5,32 ± 2,699 
 Rata-rata 12 (24%) - 
 Buruk 16 (32%) - 
 Sangat Buruk 22 (44%) - 

 Berdasarkan Tabel 1. didapatkan jumlah 50 responden (100%) memiliki jenis kelamin perempuan dengan usia 
responden memiliki rata-rata sebesar 66,26±3,999 dengan mayoritas berada pada usia 60 dan 67 tahun dengan 
masing-masing berjumlah 16%. Data penelitian menunjukkan kualitas tidur responden mayoritas buruk sebesar 29 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi


Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 12, Nomor 2 (2024), Halaman 221-226, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi |223| 

responden (58%) dan memori jangka pendek responden mayoritas sangat buruk sebesar 22 responden (44%). Hasil 
uji korelasi pada kualitas tidur dengan memori jangka pendek dapat dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Spearman’s Rho 

Korelasi Variabel Korelasi Nilai p 

Kualitas Tidur 
Memori Jangka Pendek 

-0,324 0,022 

 Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan bahwa didapatkan nilai p=0,022 (p<0,05) dan koefisien korelasi sebesar -
0,324. Nilai tersebut menandakan bahwa terdapat hubungan yang cukup serta tidak searah antara kualitas tidur dengan 
memori jangka pendek lansia wanita di Kelurahan Ubung. Hal ini memiliki arti semakin tinggi skor kualitas tidur maka 
semakin rendah skor memori jangka pendeknya. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini menyasar lansia dalam kategori young old atau usia 60-74 tahun karena pada kategori young old 
masih mampu untuk beraktivitas sehari-hari dengan baik.12 Metode pemilihan sampel menggunakan teknik purposive 
sampling. Data dikumpulkan hanya dalam satu waktu yang sama atau satu kali pengambilan melalui pendekatan cross 
sectional. Populasi terjangkau yang telah sesuai dengan kriteria eksklusi serta inklusi serta bersedia untuk mengikuti 
penelitian akan dijadikan sebagai sampel. Didapatkan sampel penelitian sebanyak 50 orang lansia wanita. Sampel 
penelitian yang didapatkan berusia 60-72 tahun dengan mayoritas berusia 60 dan 67 tahun yaitu masing-masing 
berjumlah 8 orang (16%). 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar sampel lansia wanita pada penelitian ini, yaitu 29 orang (58%) 
dari total sampel memiliki kategori kualitas tidur yang buruk. Interpretasi skor Pittsburgh Quality Index (PSQI) adalah 
skor 0-5 memiliki kualitas tidur yang baik serta skor 6-21 memiliki kualitas tidur yang buruk. Pada penelitian ini ditemukan 
sebagian besar sampel mendapatkan skor Pittsburgh Quality Index (PSQI) (>5) yaitu skor minimal 2 dan maksimal 10. 
Penelitian ini memiliki hasil serupa dengan penelitian oleh Weerakorn et al tahun 2018 di provinsi Chiang Rai, Thailand 
Utara yang menemukan prevalensi kualitas tidur buruk pada lansia sebesar 44,0%, dimana sebanyak 9,4% sampel 
mengonsumsi obat tidur, 27,1% sampel berada dalam hubungan yang buruk di keluarga, serta 12,0% menderita depresi 
kategori ringan.13 Gangguan tidur terkait usia terutama disebabkan oleh gangguan kejiwaan (seperti depresi, 
kecemasan, dan delirium), perubahan ritme sirkadian, gangguan tidur primer, masalah kesehatan fisik (seperti penyakit 
pernapasan atau kardiovaskular), akut atau kronis, rasa sakit, obat-obatan, mobilitas fisik terbatas, merokok, 
penggunaan alkohol atau kafein, faktor lingkungan (seperti pencahayaan atau kebisingan yang keras), dan rangsangan 
yang mengganggu.13 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan populasi lansia dengan jenis kelamin wanita sebagai sampel. 
Karena kualitas tidur yang buruk tinggi di kalangan orang dewasa, terutama wanita.6 Berdasarkan penelitian Tel (2013), 
jenis kelamin adalah kriteria dalam penilaian kualitas tidur pada orang lanjut usia dan wanita dengan lanjut usia lebih 
banyak mengeluh tentang masalah tidur daripada pria lanjut usia.14 Studi epidemiologi berskala besar yang dilakukan 
oleh Zhang et al (2020) di Heibei, China juga memiliki hasil yang sama. Dimana studi ini memiliki prevalensi kualitas 
tidur yang buruk sekitar 15,9% pada sampel perkotaan, dengan 10,5% pada pria dan 20,2% pada wanita.15 Hal ini 
dikarenakan jenis kelamin mempengaruhi anatomi, biokimia, dan fungsi otak. Selain itu, bukti mendukung efek steroid 
seks pada gerakan mata yang cepat ataupun tidak cepat serta ritme sirkadian melalui reseptor estrogen dan 
progesteron yang memengaruhi otak.16 Masalah terkait menopause juga dapat memengaruhi kualitas tidur yang lebih 
rendah di kalangan lansia perempuan. Gangguan tidur adalah salah satu masalah kesehatan terpenting di lingkungan 
wanita menopause. Kualitas tidur di kalangan lansia wanita berkorelasi signifikan dengan gangguan terkait menopause 
seperti hot flashes serta kecemasan. Perubahan struktur tiduk dipengaruhi signifikan akibat menopause di kalangan 
wanita lanjut usia. Hal tersebut menjadi alasan wanita menderita gangguan setelah menopause. Gangguan yang 
muncul dapat berupa seringnya terbangun di malam hari, latensi tidur yang panjang, serta durasi tidur yang lebih 
singkat. Berbagai faktor seperti perubahan hormonal dan hot flashes serta keringat malam yang dihasilkan dapat 
memengaruhi kualitas tidur pascamenopause.16  

Pengukuran kemampuan memori jangka pendek menggunakan Digit Span Test yang terdiri oleh digit backward 
serta digit forward. Menurut Wahlstrom dkk., hasil pengukuran kemampuan memori jangka pendek skor 0-4 
dikategorikan sangat buruk, skor 5-8 dikategorikan buruk, skor 9-10 dikategorikan rata-rata, skor 11-14 dikategorikan 
baik, skor 15-19 dikategorikan sangat baik.17 Penelitian pada lansia wanita di Kelurahan Ubung menemukan lansia 
wanita dengan kemampuan memori jangka pendek sangat buruk sejumlah 22 orang (44%), lansia wanita dengan 
kemampuan memori jangka pendek buruk sejumlah 16 orang (32%), dan lansia wanita dengan kemampuan memori 
jangka pendek rata-rata sejumlah 12 orang (24%). Dalam pengambilan data di lapangan, penilaian dengan digit span 
test pada sampel lebih mudah dimengerti apabila terdapat pecontohan sebelumnya dibandingkan dengan sekedar 
diberikan instruksi saja. Penelitian oleh Sapkota dkk. menemukan sebanyak 36 orang dewasa tua yang menua secara 
normal (>60 tahun tanpa masalah kesehatan) memiliki hasil kinerja yang jauh lebih rendah, baik pada skala tinggi 
maupun rendah beban memori. Performa mengingat yang lebih rendah juga ditemukan pada orang dewasa tua 
daripada orang dewasa muda.18 Temuan oleh Catinas dkk.memperlihatkan orang dewasa dengan usia lebih muda 
tampil lebih baik dalam tugas rentang kata dibandingan orang dewasa dengan usia yang lebih tua. Hal ini dapat 
menunjukkan kinerja memori jangka pendek dapat menurun seiring bertambahnya usia.19 Rhodes dkk. juga 
menemukan hal serupa, dimana orang dewasa dengan usia lebih tua menunjukkan skala kesalahan lebih tinggi dalam 
mengingat. Kinerja orang dewasa yang lebih tua mungkin terutama dibatasi oleh pengkodean informasi yang lebih 
buruk yang menyebabkan representasi yang kurang 80 tepat dan ingat buruk di semua penundaan.20 Penurunan fungsi 
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memori disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya yaitu usia.21 Ketidakmampuan untuk memberikan perhatian 
yang cukup terhadap informasi dan menyandikannya ke dalam memori jangka pendek membuat lansia sulit melakukan 
aktivitas sehari-hari, sehingga seringkali mempengaruhi aktivitas sosial, psikologis, dan fisik lansia.22 
 
Hubungan antara Kualitas Tidur dengan Memori Jangka Pendek 

Berdasarkan hasil pengujian data dengan menggunakan analisis non parametrik spearman-rho pada Tabel 2. 
didapatkan nilai p=0,022 (p<0,05) yang artinya terdapat korelasi antara kualitas tidur dengan memori jangka pendek. 
Hasil sama ditemukan oleh Prabha dkk. dalam penelitiannya, dimana kualitas tidur buruk berkaitan dengan kinerja yang 
lebih buruk dalam perhatian berkelanjutan dan keluhan ingatan yang meningkat. Penelitian ini menemukan bahwa 
kinerja dalam tindakan perhatian berkelanjutan sangat terkait dengan kualitas tidur. Mempertahankan perhatian 
berkelanjutan melibatkan interaksi yang kompleks dari beberapa wilayah otak dan kualitas tidur yang buruk telah 
dikaitkan dengan peningkatan tingkat atrofi di seluruh wilayah frontal, temporal, dan parietal.6 Hasil serupa ditemukan 
dalam penelitian Casagrande dkk. penelitian ini menggarisbawahi bahwa perubahan tidur berhubungan dengan 
penurunan memori. Dimana prevalensi gangguan tidur yang lebih tinggi pada orang tua dengan penyakit Alzheimer. 
Temuan ini menunjukkan bahwa plak beta-amiloid dan atrofi hippocampi menjadi prediktor demensia. Menurut data ini, 
kita dapat menyimpulkan bahwa tidur cenderung memburuk seiring bertambahnya usia hingga berkembang menjadi 
gangguan tidur yang nyata seiring dengan kemajuan gangguan memori.23 

Penuaan dikaitkan dengan perubahan pola tidur. Berdasarkan penelitian oleh Tsapanou dkk. memiliki korelasi 
yang signifikan untuk durasi tidur dan memori. Melatonin sebagai peran moderat dalam hubungan antara tidur dan 
memori. Melatonin adalah hormon yang mengantisipasi timbulnya kegelapan setiap hari, bertindak sebagai promotor 
tidur dan dapat mencegah/memperlambat perkembangan penyakit neurodegenerative. Selanjutnya, tingkat melatonin 
yang rendah telah dikaitkan dengan fungsi hipokampus yang buruk, dan khususnya kinerja memori. Efek 
menguntungkan dari obat-obatan termasuk melatonin ditunjukkan untuk peningkatan memori pada peserta yang sehat 
dan gila. Dengan demikian, tingkat melatonin yang rendah dapat menjelaskan kinerja memori yang buruk, dan kualitas 
tidur yang buruk pada populasi yang lebih tua. Fungsi ritme sirkadian bisa menjadi penjelasan lain yang mungkin 
menjelaskan hubungan antara tidur dan memori. Ritme sirkadian yaitu perubahan yang meliputi mental, fisik, dan 
perilaku menyesuaikan pada siklus kira-kira 24 jam, khususnya dalam merespons cahaya serta kegelapan di lingkungan 
organisme. Ritme sirkadian telah dihubungkan dengan konsolidasi memori hipokampus.24 

Hasil yang tidak sejalan ditemukan oleh Munthe dkk. dimana ditemukan bahwa kualitas tidur tidak berhubungan 
dengan memori jangka pendek.11 Hasil berbeda juga dilakukan oleh Rizki dkk. penelitian ini memiliki hasil kualitas tidur 
yang dinilai dengan kuesioner PSQI tidak berkorelasi secara signifikan dengan waktu reaksi serta memori jangka 
pendek. Berdasarkan penelitian tersebut diketahui bahwa banyak faktor yang dapat menyebabkan memori jangka 
pendek seperti kondisi psikologis, lusia, dan kondisi fisik.25   

Kualitas tidur yang buruk memiliki efek fisik yang besar pada lansia, seperti peningkatan risiko jatuh dan 
kelelahan. Efek ini mengancam mobilitas dan kemandirian. Buruknya kualitas tidur serta tidur yang tidaku cukup dapat 
berefek pada aktivitas hidup sehari-hari seperti komunikasi antarpribadi, pekerjaan, status kesehatan, pembelajaran, 
ingatan dan gangguan kognitif pada lansia.13,16 Perubahan karakteristik tidur dan masalah tidur mempengaruhi lansia 
dalam banyak aspek. Diberitahukan bahwa masalah tidur yang sering terlihat di antara orang lanjut usia mempengaruhi 
kualitas tidur secara negatif dan menyebabkan kelelahan di siang hari, kelemahan kognitif, penurunan kesehatan fisik 
dan psikologis, peningkatan risiko jatuh dan penurunan kualitas hidup.14 Temuan studi juga mengungkapkan bahwa 
nyeri berkorelasi langsung dengan skor Pittsburgh Quality Index (PSQI). Dengan kata lain, lansia yang menderita nyeri 
memiliki kualitas tidur yang jauh lebih rendah. Rasa sakit, terutama rasa sakit yang terus-menerus, merusak kualitas 
tidur dengan mencegah orang tertidur atau tidur nyenyak. Korelasi antara nyeri dan kualitas tidur bahkan lebih kuat 
pada wanita, terutama pada mereka yang menderita fibromyalgia dan gangguan emosional seperti depresi dan 
kecemasan.16 

Penelitian ini dilakukan dengan masih banyak terdapat keterbatasan di dalamnya. Keterbatasan dalam 
penelitian ini diantaranya adalah peneliti tidak dapat mengontrol faktor yang merupakan confounding variables atau 
variabel perancu, seperti perilaku konsumsi makanan, riwayat kesehatan seperti kesehatan fisik dan kejiwaan. Pada 
buku yang berjudul “Short Term Memory Impairment” tahun 2019 mengatakan bahwa kondisi klinis seperti traumatic 
brain injuries, brain aneurysms, infectious diseases (misalnya encephalitis), dan primitive or metastatic neoplasms dapat 
mengganggu berbagai komponen memori jangka pendek, sedangkan pada penyakit kejiwaan seperti depresi atau 
psikologis (trauma psikologis) yang dapat berdampak pada memori jangka pendek. Selain itu, gejala sisa 
neuropsikologis yang disebabkan oleh defisiensi vitamin B1 (tiamin) juga dapat menyebabkan kerusakan pada memori 
jangka pendek.10 Kelemahan lain juga berasal dari kemungkinan recall bias saat pengisian kuesioner Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) karena responden diminta untuk mengingat hal-hal yang dialami berkaitan dengan kualitas tidur 
selama satu bulan terakhir. 

Untuk mengatasi keterbatasan dalam penelitian ini, ada beberapa saran yang dapat diterapkan. Pertama, 
dalam mengontrol faktor-faktor confounding variables, peneliti dapat menggunakan desain penelitian yang lebih cermat, 
seperti desain penelitian eksperimental atau menggunakan kelompok kontrol untuk membandingkan hasil antara 
kelompok yang terpapar dengan faktor confounding dan kelompok yang tidak. Selain itu, penting untuk mengumpulkan 
informasi yang lebih mendalam tentang perilaku konsumsi makanan dan riwayat kesehatan fisik dan kejiwaan 
responden dengan menggunakan metode yang lebih akurat, seperti wawancara langsung atau catatan medis. 
Penelitian lanjutan juga dapat melibatkan lebih banyak subyek penelitian untuk meningkatkan validitas hasil. Mengenai 
recall bias dalam pengisian kuesioner, peneliti dapat mempertimbangkan penggunaan metode yang lebih objektif, 
seperti pemantauan tidur secara obyektif menggunakan perangkat pelacak tidur. Hal ini dapat memberikan data yang 
lebih akurat dan mengurangi potensi bias dalam pengukuran kualitas tidur. 
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Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan edukasi serta evaluasi untuk meningkatkan kesadaran diri 
terhadap pentingnya kualitas tidur dan dapat melakukan pengelolaan terhadap faktor yang dapat menyebabkan kualitas 
tidur menjadi buruk serta mampu mengontrolnya secara mandiri. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian 
lebih lanjut pada variabel yang dianggap sebagai confounding variables atau variabel perancu pada penelitian ini dan 
mempertimbangkan desain penelitian lain dengan tujuan untuk meminimalisir bias dan meningkatkan signifikansi hasil 
dari penelitian. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang cukup dan tidak searah antara 
kualitas tidur dengan memori jangka pendek pada lansia wanita di Kelurahan Ubung. Hal ini menunjukkan pentingnya 
menjaga kualitas tidur yang baik untuk mempertahankan fungsi memori jangka pendek yang optimal pada populasi 
lansia wanita. Implikasi ini dapat menjadi dasar untuk pengembangan intervensi atau program yang bertujuan untuk 
meningkatkan kualitas tidur dan memori jangka pendek pada lansia wanita, seperti edukasi tentang kebiasaan tidur 
yang sehat, pengelolaan stres, dan perawatan tidur yang adekuat. Selain itu, hasil penelitian ini juga memberikan 
pemahaman lebih lanjut tentang faktor-faktor yang dapat memengaruhi memori pada lansia wanita dan dapat digunakan 
untuk pengembangan penelitian dan intervensi lebih lanjut di bidang tersebut.  
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