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Abstract. The prevalence of poor sleep quality in the productive age population in Indonesia is quite high.
This study aims to analyze factors that influence the sleep quality level of the productive age population in
Indonesia by an ordinal logistic regression model based on the Fifth Indonesian Family Life Survey
(IFLS5). In this study, the response variable used is sleep quality with an ordinal scale of 5 categories and
12 predictor variables with 1 continuous predictor variable that is age and 11 categorical predictors
including education, job status, smoking habit, health, gender, marital status, physical activity, religious,
depression level, life satisfaction, and economic level with data of 28.743 respondents. The results of this
study indicated that the ordinal logistic regression model with proportional odds model was more suitable
to be used to analyze the sleep quality level of productive age population in Indonesia than non-
proportional odds model. Based on the analysis result, it was found that among 12 predictor variables,
variables that had a significant effect on sleep quality level were education, job status, smoking habit,
health, age, depression level, life satisfaction, and economic.
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1. PENDAHULUAN

Penduduk usia produktif adalah penduduk yang masuk dalam rentang usia antara 15-64
tahun [1]. Berdasarkan hasil sensus penduduk 1961 jumlah penduduk usia produktif adalah 53,4
juta jiwa dan pada tahun 2020 mencapai 187,2 juta jiwa, jumlah ini meningkat lebih dari tiga lipat
[2]. Dengan potensi penduduk usia produktif yang melimpah, Indonesia harus dapat
memanfaatkan potensi ini dengan sebaik-baiknya supaya dapat memberikan peluang besar untuk
meningkatkan perekonomian bangsa [3]. Akan tetapi, dalam perkembangannya, penduduk usia
produktif dihadapkan pada masalah-masalah kesehatan, salah satunya adalah kurangnya
pemenuhan kualitas tidur.

Tidur merupakan salah satu elemen penting dari kesehatan manusia karena tidur
mendukung fungsi kekebalan tubuh, sistem metabolisme, kognisi, dan emosional [4]. Kualitas
tidur baik merupakan suatu keadaan dimana seseorang merasa puas terhadap tidurnya dan tidak
memperlihatkan adanya gangguan tidur [5]. Kualitas tidur yang baik merupakan hal terpenting
yang perlu dijaga karena dapat memengaruhi kesehatan tubuh individu secara umum. Kualitas
tidur yang buruk dapat membuat tubuh menjadi tidak prima sehingga produktivitas kerja akan
terganggu [6].
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Prevalensi kualitas tidur buruk pada penduduk usia produktif Indonesia cukup tinggi.
Pada mahasiswa, prevalensi kualitas tidur buruk mencapai 76,4% [7]. Bahkan pada penelitian
lain, prevalensi mahasiswa yang memiliki kualitas tidur buruk sebesar 89,1% [8]. Selain itu, pada
siswa SMKN 7 Pekanbaru, prevalensi kualitas tidur buruk sebesar 53,1% [9].

Sebelumnya, beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang
memengaruhi tingkatan kualitas tidur. Tingkat religius atau ketaatan beragama seseorang
berhubungan dengan kualitas tidur [10]. Jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, kondisi
kesehatan, dan kebiasaan merokok memengaruhi tingkat kualitas tidur [11]. Kemudian, tingkat
kepuasan hidup memiliki hubungan dengan tingkat kualitas tidur seseorang [12]. Selain itu,
penelitian yang mengulas tentang faktor-faktor yang memengaruhi kualitas tidur pada penduduk
Canada menemukan bahwa faktor-faktor yang memengaruhi kualitas tidur adalah jenis kelamin,
usia, pendidikan, status pernikahan, status pekerjaan, tingkat ekonomi, ras, dan orientasi seksual
[13]. Beberapa faktor yang juga dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang adalah tingkat
depresi dan aktivitas fisik [14].

Di Indonesia, terdapat survei nasional yang memuat informasi tentang kondisi ekonomi,
sosial, dan kesehatan yaitu Indonesian family life survey (IFLS) [15]. Sejauh ini survei IFLS telah
berlangsung selama lima gelombang sejak tahun 1993 [15]. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi tingkatan kualitas tidur penduduk usia
produktif di Indonesia berdasarkan the fifth Indonesian family life survey (IFLS5). Penelitian ini
menggunakan pendekatan model regresi logistik ordinal dengan model logit kumulatif yang
dituangkan dalam model odds proporsional. Analisis model regresi dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara variabel respons yaitu kualitas tidur dengan variabel prediktor meliputi
pendidikan tertinggi, status pekerjaan, kebiasan merokok, kondisi kesehatan, usia, jenis kelamin,
status pernikahan, aktivitas fisik, ketaatan beragama, tingkat depresi, kepuasan hidup, dan tingkat
ekonomi.

2. METODE PENELITIAN
2.1. Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diambil dari the fifth
Indonesian family life survey (IFLSS5). Survei dilakukan pada tahun 2014-2015 oleh Research and
Development Corporation (RAND) dan Survey Meter di 13 provinsi di Indonesia dan mewakili
sebesar 83% dari total populasi. Survei ini dilakukan untuk menyediakan data terkait kehidupan
masyarakat Indonesia, baik tingkat rumah tangga maupun tingkat individu, terkait kondisi
ekonomi, sosial, dan kesehatan [15]. Pada IFLS5 pendekatan sampling yang digunakan adalah
dengan menghubungkan kembali seluruh data mentah anggota rumah tangga mulai dari IFLS1
sampai IFLS4, sehingga terkumpul sampel sebanyak 16.204 rumah tangga dan 50.148 individu
[15]. Dari populasi tersebut, sampel dipilih berdasarkan kriteria usia produktif, yaitu penduduk
yang berusia antara 15 sampai 64 tahun. Kemudian dari 29.752 data yang dipilih, 1.009 data
diidentifikasi sebagai missing data karena tidak lengkap atau tidak valid sehingga tidak dapat
digunakan dalam analisis lebih lanjut. Setelah mengeluarkan data yang hilang tersebut, sebanyak
28.743 data responden terpilih untuk dianalisis.

2.2. Variabel Penelitian

Variabel respons dalam penelitian ini adalah kualitas tidur penduduk usia produktif di
Indonesia. Kualitas tidur penduduk usia produktif di Indonesia ini merupakan persepsi responden
usia produktif mengenai kualitas tidur dirinya sendiri. Variabel prediktor yang dianalisis dipilih
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berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya yang disesuaikan dengan data IFLS5. Variabel
prediktor ini meliputi pendidikan tertinggi, status pekerjaan, kebiasaan merokok, kondisi
kesehatan, usia, jenis kelamin, status pernikahan, aktivitas fisik, ketaatan beragama, tingkat
depresi, kepuasan hidup, tingkat ekonomi.

Penelitian menemukan bahwa pendidikan tertinggi [13], status pekerjaan [12], [16],
kebiasaan merokok [10], [17], [18], kondisi kesehatan [11], usia [10], [12], jenis kelamin [10],
[12], status pernikahan [12], [19], aktivitas fisik [13], [20], ketaatan beragama [9], [21], tingkat
depresi [13], [22], kepuasan hidup [11], [23], [24], tingkat ekonomi [25], [26] berpengaruh
terhadap kualitas tidur. Dalam penelitian ini, variabel usia merupakan variabel kontinu. Variabel
status pekerjaan, kebiasaan merokok, jenis kelamin, status pernikahan, dan aktivitas fisik
merupakan variabel nominal, sedangkan variabel pendidikan tertinggi, kondisi kesehatan,
ketaatan beragama, tingkat depresi, kepuasan hidup, dan tingkat ekonomi merupakan variabel
ordinal.

Variabel usia, jenis kelamin, dan status pernikahan terdapat pada buku 3A seksi COV.
Variabel pendidikan tertinggi, status pekerjaan, ketaatan beragama, kepuasan hidup, dan tingkat
ekonomi terdapat pada buku 3A. Variabel pendidikan tertinggi terdapat pada seksi DL, variabel
status pekerjaan terdapat pada seksi TK, variabel ketaatan beragama terdapat pada seksi TR,
sedangkan variabel kepuasan hidup dan tingkat ekonomi terdapat pada seksi SW. Variabel
kebiasaan merokok, kondisi kesehatan, aktivitas fisik, dan tingkat depresi terdapat pada buku 3B.
Variabel kebiasaan merokok terdapat pada seksi KM, variabel kondisi kesehatan dan aktivitas
fisik terdapat pada seksi KK, sedangkan variabel tingkat depresi terdapat pada seksi KP. Variabel-
variabel penelitian selengkapnya disajikan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Variabel-variabel penelitian

Variabel Indikator Keterangan Keterangan dari Kuisioner Skala
1: Sangat Buruk 1: Sangat Buruk
2: Buruk 2: Buruk
Y Kualitas Tidur 3: Cukup 3: Cukup Ordinal
4: Baik 4: Baik
5: Sangat Baik 5: Sangat Baik
2:SD
1: SD atau sederajat 17]32 t.i(li\;lily(al;l/[)adrasah
11: Kejar Paket A
3: SMP (SLP/SLTP) Umum
4: SMP (SLP/SLTP)
2: SMP atau Kejuruan
sederajat 73: MTs (Madrasah
Pendidikan Tsanawiyah) .
% Tertinggi 12: Kejar Paket B Ordinal
5: SMU (SMA/SLA/SLTA)
Umum
3: SMA atau 6: SMK (SMA/SLA/SLTA)
sederajat Kejuruan

15: Kejar Paket C

74: MA (Madrasah Aliyah)

4: PT atau sederajat

13: Universitas Terbuka

60: Akademi (D1, D2, D3)
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Variabel Indikator Keterangan Keterangan dari Kuisioner Skala
61: Universitas (S1)
62: Universitas (S2)
63: Universitas (S3)
2: Mencari pekerjaan
3: Bersekolah
0: Tidak Bekerja 5: Pensiun/sudah tua
Status 7: .Sakl't/cacat .
X . 95: Lainnya Nominal
2 Pekerjaan .
1: Bekerja/berusaha untuk
leh
I: Bekerja memperole /membagtu
memperoleh penghasilan
4: Mengurus rumah tangga
¥ Kebiasaan 0: Tidak Merokok 3: Tidak Nominal
3 Merokok 1: Merokok 1: Ya
1: Tidak Sehat 4: Tidak Sehat
Kondisi 2: Kurang Sehat 3: Kurang Sehat .
X Kesehatan 3: Cukup Sehat 2: Cukup Sehat Ordinal
4: Sehat Sekali 1: Sehat Sekali
. . . Usia minimal 15 tahun dan .
X5 Usia Usia produktif maksimal 64 tahun Rasio
Xg Jenis Kelamin O Laki-laki 1 Laki-laki Nominal
1: Perempuan 3: Perempuan
1: Belum Menikah  1: Belum Kawin
3: Berpisah
Status 2: Berpisah 4: Cerai Hidup .
X7 Pernikahan 5: Cerai Mati Nominal
. 2: Kawin
3: Menikah 6: Tinggal Bersama
Tidak melakukan ketiga jenis
0- Tidak melakukan aktlyltas fls}k (jalan kaki,
aktivitas fisik keg}atan fisik sedang, dan
kegiatan fisik berat) sama
. . sekali .
X Aktivitas Fisik Melakukan minimal satu dari Nominal
1: Melakukan ketlga jenis aktlyltas ﬁs%k
aktivitas fisik (jalan kaki, kegl'atan ﬁs%k
sedang, dan kegiatan fisik
berat)
1: Tidak taat 4: Tidak taat
Ketaatan 2: Cukup taat 3: Agak taat .
X Beragama 3: Taat 2: Taat Ordinal
4: Sangat taat 1: Sangat taat
1: Sering 4: Sering
2: Kadang-kadang  3: Kadang-kadang
Xi0 Tingkat Depresi  3: Sedikit 2: Sedikit Ordinal
4: Jarang atau tidak 1: Jarang atau tidak pernah
pernah
Kepuasan 1: Sangat tidak puas 5: Sangat tidak puas .
X11 Hidup 2: Tidak puas 4: Tidak puas Ordinal
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Variabel Indikator Keterangan Keterangan dari Kuisioner Skala
3: Cukup puas 3: Agak puas
4: Puas 2: Sangat puas
5: Sangat puas 1: Amat sangat puas
1: level 1 (paling ] . -
miskin) 1: level 1 (paling miskin)
2: level 2 2: level 2

Tingkat 3: level 3 3:level 3 .
X12 Ekonomi 4: level 4 4: level 4 Ordinal

5:level 5 S:level 5
6: level 6 (paling ] .
kaya) 6: level 6 (paling kaya)

2.3. Teknik Analisis Data

Dalam penelitian ini, analisis melibatkan data dari 28.743 responden yang memberikan
respons lengkap pada variabel-variabel penelitian. Analisis statistik deskriptif dan model regresi
logistik ordinal digunakan untuk meninjau karakteristik sampel dan mengidentifikasi faktor-
faktor yang memengaruhi tingkatan kualitas tidur penduduk usia produktif di Indonesia. Model
regresi logistik merupakan suatu model yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel respons berupa data kategorik (nominal maupun ordinal) dengan satu atau lebih variabel
prediktor. Jika variabel respons terdiri dari dua atau lebih tingkatan kategori dalam skala ordinal,
model yang dapat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel respons dan variabel
prediktor adalah model regresi logistik ordinal [27]. Penelitian ini menggunakan pendekatan
model regresi logistik ordinal dengan model logit kumulatif yang dituangkan dalam model odds
proporsional. Model odds proporsional adalah model khusus yang mengasumsikan bahwa logit
peluang kumulatif berubah secara linear seiring berubahnya variabel prediktor [28]. Model odds
proporsional didefinisikan pada Persamaan (1) [28]:

logit[P(Y < )] = Bjo + Bj1x1 + -+ Bjpxp dengan j=1,..,] — 1 (1)

dengan P(Y <j) adalah peluang kumulatif bagi variabel respons untuk naik ke level j,
Xy, .. Xp adalah variabel prediktor, S, adalah koefisien regresi yang bersesuaian dengan variabel
prediktor ke-p pada level ;.

Model logit kumulatif terdiri dari tiga model yaitu model odds non proporsional, model
odds parsial proporsional, dan model odds proporsional [27]. Model odds non proporsional
merupakan model dengan nilai parameter § berbeda untuk setiap level. Pada penelitian ini, model
logit kumulatif dituangkan dalam model odds proporsional sehingga setiap peluang kumulatif
memiliki intersepnya masing-masing, tetapi memiliki nilai parameter f§ yang sama. Untuk dapat
mengetahui apakah model odds proporsional lebih cocok digunakan daripada model odds non
proporsional dapat dilakukan uji asumsi odds proporsional atau uji asumsi parallel lines [29]. Uji
asumsi odds proporsional dilakukan dengan hipotesis Hy: 1, = for = =+ = fj_1, untuk 7 =
1,2, ..., p (Model odds proporsional layak digunakan) lawan H;: Tidak semua sama (Model non-
odds proporsional layak digunakan). Statistik uji yang digunakan adalah uji likelihood ratio, X* =
—2In[Ly/L4] dengan L, merupakan fungsi likelihood dari model odds proporsional dan L,
merupakan fungsi likelihood dari model non-odds proporsional. Kriteria keputusannya adalah H
ditolak jika X2 > )(é(p( j-2)) dengan p adalah banyaknya variabel prediktor dan J adalah
banyaknya level.
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Parameter model regresi logistik ordinal dengan model odds proporsional dapat
diestimasi menggunakan metode maximum likelihood estimation (MLE) [29]. Pengujian terhadap
parameter dilakukan untuk memeriksa pengaruh variabel-variabel prediktor terhadap variabel
respons dalam model regresi ordinal yang diperoleh secara keseluruhan. Pengujian pengaruh
variabel-variabel prediktor terhadap variabel respons secara serentak dapat dilakukan dengan
menggunakan uji rasio likelihood [30], dengan hipotesis Hy: f; = -+ = Br = 0 lawan Hy:
AP # 0 dengan k = 1,2, ..., p. Statistik uji yang digunakan adalah G = —21n[Ly/L;] dengan
Ly adalah nilai maksimum /likelihood dari fungsi tanpa variabel prediktor dan L, adalah nilai
maksimum likelihood dari fungsi dengan variabel prediktor. Kriteria keputusannya adalah H,,
ditolak jika G > )(ozl,p atau p — value < a dengan a = 0,05. Artinya, jika H ditolak, dapat
ditarik kesimpulan bahwa minimal terdapat salah satu variabel prediktor yang memiliki pengaruh
signifikan terhadap variabel respons dalam model.

Setelah dilakukan pengujian parameter secara serentak dengan menggunakan uji rasio
likelihood, langkah selanjutnya adalah melakukan pengujian parameter secara parsial dengan
tujuan untuk memeriksa pengaruh setiap variabel prediktor terhadap variabel respons. Pengujian
parameter secara parsial ini dilakukan dengan uji Wald [28], dengan hipotesis Hy: S, = 0 lawan
Hy: By # 0 dengank = 1,2, ..., p. Statistik uji yang digunakan adalah W = f,,/SE () dengan
k=12,..,p, ﬁk adalah nilai estimasi parameter regresi yang bersesuaian dengan variabel
prediktor ke-k, dan SE (,[? k) adalah nilai standar error atau penduga galat baku dari B . atau nilai
estimasi parameter variabel prediktor ke-k. Kriteria keputusannya adalah H, ditolak jika |W| >
Zoozs atau p —value < a dengan a = 0,05. Artinya, jika H, ditolak, dapat ditarik
kesimpulan bahwa variabel prediktor memiliki pengaruh signifikan terhadap logit peluang status
kualitas tidur berada dalam kategori yang lebih tinggi. Analisis data dalam penelitian ini dilakukan
menggunakan bantuan program R [31].

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Analisis Deskriptif

Distribusi frekuensi variabel respons dan variabel prediktor untuk data kategorik dalam
penelitian ini disajikan pada Tabel 2. Secara keseluruhan, tingkatan kualitas tidur penduduk usia
produktif di Indonesia berada dalam kategori cukup.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi untuk Variabel Prediktor Kategorik

: Sangat Buruk: Cukup: Baik: San_gat
Variabel buruk: baik: Total
(N=571] [N=2.838] [N=15.795]  [N=7.457] [N=2.082]
Pendidikan
Tertinggi
SD 144 618 3.941 2.708 918 8.329
SMP 118 512 3.363 1.520 440 5.953
SMA 213 1.164 6.057 2.248 525 10.207
PT 96 544 2.434 981 199 4.254
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 90 435 2.084 1.000 303 3.912
Bekerja 481 2.403 13.711 6.457 1.779 24.831
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Variabel ﬁﬁ?&lﬁt Buruk: Cukup: Baik: Stfz;gk?t Total
[N=571] [N=2.838] [N=15.795] [N=7.457] [N=2.082]

Kebiasaan
Merokok
Tidak merokok 287 1.513 10.484 4,979 1.309 18.572
Merokok 284 1.325 5.311 2.478 773 10.171
Kondisi
Kesehatan
Tidak sehat 27 69 103 57 25 281
Kurang sehat 199 963 2.776 1.156 345 5.439
Cukup sehat 259 1.449 10.370 4.401 975 17.454
Sehat sekali 86 357 2.546 1.843 737 5.569
Jenis Kelamin
Laki-laki 314 1.573 7.255 3.386 1.015 13.543
Perempuan 257 1.265 8.540 4.071 1.067 15.200
Status
Pernikahan
Belum menikah 146 746 3.351 1.442 457 6.142
Berpisah 34 172 766 454 116 1.542
Menikah 391 1.920 11.678 5.561 1.509 21.059
Aktivitas Fisik
Tidak melakukan 85 388 2.258 1.043 299 4.073
Melakukan 486 2.450 13.537 6.414 1.783 24.670
Ketaatan
Beragama
Tidak taat 0 0 12 10 3 25
Cukup taat 9 29 101 62 17 218
Taat 357 1.990 11.561 5.498 1.240 20.646
Sangat taat 205 819 4,121 1.887 822 7.854
Tingkat Depresi
Sering
Kadang-kadang 82 231 456 220 94 1.083
Sedikit 98 461 1.599 628 174 2.960
Jarang atau tidak 114 573 2.327 874 228 4.116
pernah 277 1.573 11.413 5.735 1.586 20.584
Kepuasan Hidup
Sangat tidak puas 22 57 215 97 66 457
Tidak puas 111 540 1.733 822 208 3.414
Cukup puas 205 1.256 7.179 3.038 595 12.273
Puas 206 874 6.025 3.157 1.088 11.350
Sangat puas 27 111 643 343 125 1.249
Tingkat
Ekonomi
Level 1 66 183 762 523 209 1.743
Level 2 113 568 2.620 1.309 358 4,968
Level 3 243 1.407 7.855 3.353 824 13.682
Level 4 131 624 4.104 1.947 561 7.367
Level 5 11 45 357 242 99 754
Level 6 7 11 97 83 31 229
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Variabel usia merupakan satu-satunya variabel prediktor kontinu. Gambar 1 menyajikan
grafik usia responden paling muda yaitu 15 tahun, sedangkan usia paling tua yaitu 64 tahun, dan
dari 28.743 data mayoritas responden berusia 32 tahun. Dari Gambar 1 menunjukkan bahwa
mayoritas responden berusia 32 tahun menganggap kualitas tidur dirinya dalam kategori cukup.
Jumlah responden yang menganggap kualitas tidurnya pada kategori baik, cukup, dan buruk
cenderung mengalami peningkatan pada usia antara 20 sampai 32 tahun. Selain itu, secara
keseluruhan dari Gambar 1 menunjukkan bahwa pada usia 15-64 tahun didominasi oleh
responden yang menganggap kualitas tidurnya pada kategori cukup.

Usia Terhadap Kualitas Tidur

c 600 _

2 500 Kualitas

§_ 400 == Sangat Buruk
& 300 Buruk

S 20 W o
51 M Bk

= 0

15 19 23 27 31 35 39 43 47 51 55 59 63 Sangat Baik

Usia

Gambar 1. Grafik usia terhadap kualitas tidur
3.2 Analisis Regresi Logistik Ordinal

Pertama dilakukan uji asumsi odds proporsional dengan hipotesis Hy: Model odds
proporsional layak digunakan dan H;: Model non-odds proporsional layak digunakan. Dari uji
ini diperoleh p — value = 0,1 (> 0,05) sehingga pada taraf signifikansi 0,05 dapat disimpulkan
bahwa model odds proporsional cocok atau layak digunakan.

Selanjutnya, dilakukan uji rasio likelihood antara model odds proporsional tanpa variabel
prediktor dan model odds proporsional dengan 12 variabel prediktor secara bersama-sama atau
secara serentak. Hipotesisnya adalah Hy: 1 = -+ = 1, = 0 dan Hy: minimal ada satu 5, # 0

untuk p = 1,2, ...,12. Hasil dari uji rasio likelihood diperoleh dengan menggunakan program R
dengan fungsi Irttest() pada package Imtest [31]. Dari hasil uji tersebut, diperoleh nilai statistik
uji p — value < 0,001, artinya p — value < a = 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
minimal ada satu variabel prediktor yang berpengaruh signifikan terhadap logit peluang status
kualitas tidur berada dalam kategori yang lebih tinggi. Oleh karena itu, pengujian parameter
dilanjutkan secara parsial menggunakan uji Wald. Hasil uji Wald ditunjukkan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil uji Wald

Variabel Nilai t p-value

X; Pendidikan Tertinggi

SD (Ref.)

SMP (2) -10,773 0,000

SMA (3) -21,042 0,000

PT (4) -20,018 0,000
X, Status Pekerjaan

Tidak bekerja (Ref.)
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Variabel Nilai t p-value

Bekerja (1) -3,644 0,000
X3 Kebiasaan Merokok

Tidak merokok (Ref.)

Merokok (1) -7,841 0,000
X, Kondisi Kesehatan

Tidak sehat (Ref.)

Kurang sehat (2) 2,962 0,003

Cukup sehat (3) 6,435 0,000

Sehat sekali (4) 10,305 0,000
Xs Usia 4,747 0,000
X, Jenis Kelamin

Laki-laki (Ref.)

Perempuan (1) -1,397 0,163
X, Status Pernikahan

Belum menikah (Ref.)

Berpisah (2) -1,175 0,240

Menikah (3) -0,052 0,959
Xg  Aktivitas Fisik

Tidak melakukan (Ref.)

Melakukan (1) 0,314 0,754
X9 Ketaatan Beragama

Tidak taat (Ref.)

Cukup taat (2) -1,794 0,073

Taat (3) -1,760 0,078

Sangat taat (4) -1,418 0,156
X190 Tingkat Depresi

Sering (Ref.)

Kadang-kadang (2) 3,417 0,001

Sedikit (3) 4,706 0,000

Jarang atau tidak pernah (4) 10,192 0,000
X1 Kepuasan Hidup

Sangat tidak puas (Ref.)

Tidak puas (2) -3,024 0,002

Cukup puas (3) -1,672 0,095

Puas (4) 0,690 0,490

Sangat puas (5) 0,615 0,539
X1, Tingkat Ekonomi

Level 1 (Ref.)

Level 2 (2) -3,955 0,000

Level 3 (3) -5,065 0,000

Level 4 (4) -2,609 0,009

Level 5 (5) 2,122 0,034

Level 6 (6) 1,469 0,142
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Berdasarkan Tabel 3, p-value dari variabel jenis kelamin, status pernikahan, aktivitas
fisik, dan ketaatan beragama lebih besar dari 0,05 sehingga variabel-variabel ini tidak
berpengaruh signifikan terhadap logit peluang status kualitas tidur berada dalam kategori yang
lebih tinggi. Variabel yang berpengaruh signifikan terhadap logit peluang status kualitas tidur
berada dalam kategori yang lebih tinggi adalah variabel pendidikan tertinggi, status pekerjaan,
kebiasaan merokok, kondisi kesehatan, usia, tingkat depresi, kepuasan hidup, dan tingkat
ekonomi karena memiliki p-value kurang dari 0,05.

Pada model regresi logistik ordinal, rasio odds merupakan interpretasi dari koefisien
setiap variabel prediktor. Hasil uji Wald menunjukkan bahwa terdapat 8 variabel prediktor yang
memiliki pengaruh signifikan terhadap logit peluang status kualitas tidur berada dalam kategori
yang lebih tinggi, sehingga akan diinterpretasikan koefisien dari variabel-variabel prediktor
tersebut. Hasil estimasi parameter koefisien regresi (G) dari 8 variabel prediktor digunakan untuk
menduga nilai rasio odds (OR) yang diperoleh dari OR = exp(p). Tabel 4 menyajikan nilai
estimasi koefisien, nilai t, p-value, dan rasio odds dari 8 variabel prediktor yang berpengaruh
signifikan.

Tabel 4. Estimasi koefisien dan rasio odds

. Estimasi _ Rasio Odds
Variabel Koefisien Nilai t p-value (OR)

X; Pendidikan Tertinggi

SD (Ref.)

SMP (2) 0,365 -10,635 0,000 1,44

SMA (3) 0,660 -20,837 0,000 1,94

PT (4) 0,769 -19,659 0,000 2,16
X, Status Pekerjaan

Tidak bekerja (Ref.)

Bekerja (1) 0,161 -4,419 0,000 1,17
X3 Kebiasaan Merokok

Tidak merokok (Ref.)

Merokok (1) 0,232 -9,375 0,000 1,26
X, Kondisi Kesehatan

Tidak sehat (Ref.)

Kurang sehat (2) -0,383 2,916 0,004 0,68

Cukup sehat (3) -0,830 6,396 0,000 0,44

Sehat sekali (4) -1,358 10,305 0,000 0,26
X5 Usia -0,005 4,953 0,000 0,99
X0 Tingkat Depresi

Sering (Ref.)

Kadang-kadang (2) -0,256 3,481 0,000 0,77

Sedikit (3) -0,340 4,782 0,000 0,71

Jarang atau tidak -0,673 10,225 0,000 0,51

pernah (4)
X,1 Kepuasan Hidup

Sangat tidak puas (Ref.)

Tidak puas (2) 0,333 -3,277 0,001 1,40

Cukup puas (3) 0,187 -1,908 0,056 1,21
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. Estimasi I Rasio Odds

Variabel Koefisien Nilai t p-value (OR)
Puas (4) -0,050 0,511 0,609 0,95
Sangat puas (5) -0,060 0,542 0,588 0,94

X1, Tingkat Ekonomi

Level 1 (Ref.)
Level 2 (2) 0,220 -3,975 0,000 1,25
Level 3 (3) 0,262 -5,053 0,000 1,30
Level 4 (4) 0,142 -2,597 0,009 1,15
Level 5 (5) -0,182 2,130 0,033 0,83
Level 6 (6) -0,200 1,473 0,141 0,82

Secara umum, pendidikan tertinggi berhubungan dengan tingkat kualitas tidur seseorang,
responden yang menempuh pendidikan sampai jenjang SMP (OR=1,44), SMA (OR=1,94), dan
PT (OR=2,16) berpeluang lebih tinggi untuk memiliki kualitas tidur yang lebih baik dibandingkan
responden yang menempuh pendidikan hanya sampai jenjang SD. Kualitas tidur buruk secara
signifikan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang rendah [12], [32].

Berdasarkan Tabel 4, status pekerjaan juga menjadi faktor yang memengaruhi kualitas
tidur. Responden yang bekerja berpeluang lebih tinggi untuk memiliki kualitas tidur yang lebih
baik daripada responden yang tidak bekerja (OR=1,17). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
menyatakan bahwa individu yang memiliki status sedang bekerja cenderung memiliki kualitas
tidur yang lebih baik daripada individu yang tidak bekerja [16], [33]. Individu yang berstatus
bekerja memiliki penghasilan, sedangkan individu yang tidak bekerja tidak dapat menghasilkan
uang untuk menghidupi dirinya sehingga meningkatkan level stres, kecemasan, dan depresi [16].

Responden yang merokok berpeluang lebih tinggi untuk memiliki kualitas tidur yang
lebih baik daripada responden yang tidak merokok (OR=1,26). Hal ini bertentangan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa kebiasaan merokok dapat menyebabkan gangguan tidur
karena nikotin yang terkandung dalam rokok dapat mengganggu kerja sistem saraf pusat sehingga
kualitas tidurnya menjadi buruk [17], [18], [34].

Responden yang berada dalam kondisi kurang sehat (OR=0,68), cukup sehat (OR=0,44),
dan sehat sekali (OR=0,28) berpeluang lebih rendah untuk memiliki kualitas tidur yang lebih
buruk daripada responden yang berada dalam kondisi tidak sehat. Kualitas tidur yang baik
cenderung dimiliki oleh seseorang yang sehat [35], [36].

Peluang memiliki kualitas tidur yang lebih buruk menurun secara signifikan seiring
bertambahnya usia (OR=0,99). Kualitas tidur yang dimiliki oleh seseorang yang berumur lebih
tua cenderung lebih baik dibandingkan kualitas tidur yang dimiliki seseorang yang lebih muda
[13]. Hal ini disebabkan karena orang yang lebih tua cenderung memiliki durasi tidur yang lebih
panjang sehingga kualitas tidurnya meningkat [13].

Tingkat depresi juga berhubungan dengan tingkat kualitas tidur seseorang. Responden
dengan tingkat depresi kadang-kadang (OR=0,77), sedikit (OR=0,71), dan jarang atau tidak
pernah (OR=0,51) berpeluang lebih rendah untuk memiliki kualitas tidur yang lebih buruk
daripada responden dengan tingkat depresi sering. Kualitas tidur buruk berhubungan dengan
tingginya tingkat depresi dan kecemasan [22], [37], [38].

Responden yang merasa tidak puas (OR=1,40), cukup puas (OR=1,21), puas
(1/0R=1,05), dan sangat puas (1/OR=1,06) terhadap kehidupannya berpeluang lebih tinggi untuk
memiliki kualitas tidur yang lebih baik dibandingkan responden yang merasa sangat tidak puas
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terhadap kehidupannya. Tingkat kepuasan hidup lebih tinggi dimiliki oleh orang yang tidak
memiliki gangguan tidur [11], [39].

Responden yang berada pada tingkat ekonomi level 2 (OR=1,25), level 3 (OR=1,30),
level 4 (OR=1,15), level 5 (1/OR=1,20), dan level 6 (1/OR=1,22) berpeluang lebih tinggi untuk
memiliki kualitas tidur yang lebih baik dibandingkan responden yang berada pada tingkat
ekonomi level 1. Kesulitan ekonomi berhubungan dengan gangguan tidur sehingga kualitas tidur
menjadi buruk [12], [25], [26].

Berdasarkan Tabel 4, bentuk umum dari perkiraan model odds proporsional dengan 8
variabel prediktor yang berpengaruh signifikan terhadap tingkat kualitas tidur adalah sebagai
berikut.

logit[P(Y < )]
= .éjo + 0,365X; () + 0,660X;(3) + 0,769X;(4) + 0,161X,(y)
+ 0,232X3(1) — 0,383X,(2) — 0,830X4(3) — 1,358X,(4) — 0,005X5
—0,256X10(2) — 0,340X103) — 0,673X10(4) + 0,333X74(2)
+ 0,187X;1(3) — 0,050X71(4) — 0,060X;4(5) + 0,220X,,(3)
+ 0,262X;53) + 0,142X1,4) — 0,182X,5(5) — 0,200X,,(¢)

Dalam penelitian ini, B;o terdiri dari 1o = —3,398 untuk kategori 1, 50 = —1,464 untuk
kategori 2, B30 = 1,401 untuk kategori 3, dan B, = 3,325 untuk kategori 4.

4. KESIMPULAN

Model odds proporsional adalah model yang cocok digunakan untuk menganalisis faktor-
faktor yang memengaruhi kualitas tidur penduduk usia produktif di Indonesia. Variabel
pendidikan tertinggi, status pekerjaan, kebiasaan merokok, kondisi kesehatan, usia, tingkat
depresi, kepuasan hidup, tingkat ekonomi merupakan variabel prediktor yang berpengaruh
signifikan terhadap tingkatan kualitas tidur penduduk usia produktif di Indonesia. Mayoritas
penduduk usia produktif di Indonesia memiliki kualitas tidur dalam kategori cukup.

Penelitian ini masih terdapat kelemahan pada variabel prediktor yang digunakan dalam
model dikarenakan ketersediaan data yang terbatas. Oleh karena itu, pada penelitian selanjutnya
diharapkan dapat mengeksplorasi lebih dalam terkait faktor yang memengaruhi tingkatan kualitas
tidur penduduk usia produktif dengan menggunakan variabel prediktor dari berbagai sumber.
Hasil dari analisis ini diharapkan dapat memberikan informasi dan solusi bagi masyarakat dan
pemerintah mengenai faktor yang memengaruhi tingkatan kualitas tidur penduduk usia produktif
di Indonesia sehingga kualitas tidur penduduk usia produktif di Indonesia semakin baik.
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