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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi adanya pengaruh sensory 

integration therapy terhadap sleep paralysis ditinjau dari jenis kelamin. Penelitian 

ini menggunakan model quasi experiment yaitu single group pretest-posttest 

design dan pengambilan sample dengan menggunakan teknik purposive sampling.  

 

Data penelitian ini diuji menggunakan uji kruskal wallis test dengan 

menggunakan SPSS statistic version 17. Hasil analisis Kendall's Wa score = 0.900 

dengan p=0.000 (P<0,05) artinya, sensory integration therapy memiliki pengaruh 

terhadap indikasi kecenderungan sleep paralysis ditinjau dari jenis kelamin. Hasil 

Pre Test-Post Test, Chi-Square =5.463 dengan p=0.019 (p<0.05) artinya sensory 

integration therapy efektif untuk menurunkan indikasi kecenderungan sleep 

paralysis. Hasil analisis uji mann-whitney U-test diperoleh z hitung sebesar =-

1.633 (p<1.96) artinya tidak ada pengaruh antara sensori integration therapy 

dengan jenis kelamin. hasil analisis uji mann-Whitney U (Mann-Whitney U-test) 

diperoleh z hitung sebesar =-1.549 (<1.96) artinya tidak ada pengaruh antara sleep 

paralysis dengan jenis kelamin. 

 

Kata kunci : Sleep paralysis, sensory integration therapy, jenis kelamin. 
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PENDAHULUAN 

 

Diperkirakan jumlah penderita akibat gangguan tidur setiap tahun semakin 

lama semakin meningkat sehingga menimbulkan permasalahan baik pada psikis 

ataupun fisik. Masyarakat yang mengalami gangguan tidur tidak ragu-ragu 

menggunakan obat untuk dapat tidur dengan nyaman tanpa resep dari dokter 

sehingga menjadi permasalahan yang semakin luas. Menurut The First 

International Pediatric Sleep Education Task Force (2009), gangguan tidur 

berdampak pada kesehatan, kemampuan belajar, dan kualitas hidup. Hal tersebut 

menjadi hal yang penting untuk diperhatikan mengingat dampak yang 

ditimbulkan dapat meluas pada aktivitas sehari-hari. 

 

Salah satu gangguan tidur yang diangkat peneliti berangkat dari fenomena yang 

ditemukan pada santri yang meyakini bahwa ketika tidur dengan posisi telentang 

dan diatasnya tepat ada semacam kayu atau pembatas dilangit-langit rumah 

sehingga mahluk gaib datang dan leluasa menindih dan mencekik dan membuat 

santri tidak dapat bergerak ataupun berteriak, keadaan yang seperti itu membuat 

santri menjadi cemas dan berkeringat sekujur tubuh Bahkan seringkali santri yang 

mengalami sleep paralysis tersebut merasa sadar dalam tidurnya dan dapat melihat 

dan mendengar sekitarnya namun tidak dapat bergerak, berbicara hingga berteriak 

sekalipun dan merasakan dingin yang menjalar dari ujung kaki keseluruh tubuh. 

dampak yang ditimbulkan santri mempercayai bahwa sleep paralysis merupakan 

gangguan dari mahluk gaib, menjadi takut untuk tidur kembali, badan terasa kaku 

dan sakit, suasana hati yang buruk dan kurang fit dalam menjalani aktivitas 

harian. 

 

The American Sleep Disorder Association (dalam Murphy, 2012) 

mendefinisikan bahwa sleep paralysis adalah ketidakmampuan tubuh 

mengendalikan otot volunteer (sifat kerjanya sadar, contoh: otot pada rangka.) 

sleep onset (hypnagogic) atau selama terbangun diantara waktu malam dan pagi 

(hypnopompic). Sleep Paralysis terjadi ketika seseorang berada pada tidur paling 

dalam saat seluruh otot  relaksasi.  Akan  tetapi,  perubahan  tahapan  tidur  secara  

mendadak akibat gangguan   siklus   tidur   menyebabkan   seseorang tersadar. 

Cheyne dan Pennycook (2013) mendefinisikan Sleep paralysis yaitu kelumpuhan 

singkat yang dialami saat tidur atau bangun tidur.  

 

Data pada 1.5479 orang (diantaranya 8148 perempuan). Melaporkan bahwa 

sedikit lebih banyak perempuan (18,9%) mengalami sleep paralysis selama hidup 

dibanding pada laki-laki (15,9%) (Sharpless & Barber, 2011).  

 

Pertanyaan tentang mengapa manusia membutuhkan tidur merupakan misteri 

neurofisiologi yang belum terpecahkan. Beberapa penjelasan yang telah diusulkan 
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antara lain adalah untuk konservasi energi, menghindari predator, memungkinkan 

tubuh untuk meresperasi diri, dan memproses memori. Beberapa studi akhir-akhir 

ini menunjukkan bahwa keadaan kurang tidur mempengaruhi kinerja dalam tugas 

dan ujian, dan juga bahwa tidur siang 20-30 menit dapat membayar kekurangan 

tidur di malam hari (Silverthorn, 2013). Penelitian dari Waiman dkk, 2011,  

asumsi dan postulat teori sensori integration dibentuk berdasarkan penelitian 

neurofisiologi. Dasar teori sensori integration adanya : a. plastisitas sistem saraf 

pusat, b. perkembangan progresif,  c. teori sistem dan organisasi sistem saraf 

pusat, d. respon adaptif,  a. serta dorongan dari dalam diri (May-Benson, 2005). 

Peneliti menarik adanya keterhubungan tidur serta sensori integrasi berdasarkan 

penelitian neurofisiologi. 

 

Sensory integration merupakan proses mengenal, mengubah, dan membedakan 

sensasi dari sistem sensory untuk menghasilkan suatu respons berupa “perilaku 

adaptif bertujuan”. Pada tahun 1972, A. Jean Ayres memperkenalkan suatu model 

perkembangan manusia yang dikenal dengan teori SI. Menurut teori Ayres, SI 

terjadi akibat pengaruh input sensory, antara lain sensasi melihat, mendengar, 

taktil, vestibular dan proprioseptif. Proses ini berawal dari dalam kandungan dan 

memungkinkan perkembangan respons adaptif, yang merupakan dasar 

berkembangnya ketrampilan yang lebih kompleks, seperti bahasa, pengendalian 

emosi, dan berhitung. Adanya gangguan pada ketrampilan dasar menimbulkan 

kesulitan mencapai ketrampilan yang lebih tinggi. Gangguan dalam pemrosesan 

sensory ini menimbulkan berbagai masalah fungsional dan perkembangan, yang 

dikenal sebagai disfungsi SI (Waiman dkk. 2011). 

 

Sensori integrasi dapat diartikan sebagai proses kerja otak yang tidak 

semestinya dalam mengolah informasi dan menginterpretasikannya sehingga tidak 

dapat memberikan respon yang sesuai (Sunanik, 2013). Sensory Integration ini di 

ketahui bermanfaat sebagai stimulasi dan manipulasi sensor bawah kulit yang 

kemudian mempengaruhi penangkapan serta penyerapan dan pengolahan 

informasi ke otak. Selain itu menghantarkan energi panas  untuk memicu 

neurotransmitter mengeluarkan hormon yang dapat membuat tubuh menjadi 

rileks. Hal tersebut merupakan tujuan agar sistem saraf otak dengan otot dapat 

terintegrasi sesuai dengan fungsinya sehingga dapat menurunkan gangguan tidur.  
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METODE PENELITIAN 

 

Pengambilan sample penelitian adalah dengan menggunakan teknik Purposive 

sampling yaitu pemilihan sekelompok subjek penelitian berdasarkan ciri-ciri 

tertentu dari subjek penelitian yang dipakai dalam penelitian kali ini adalah 

memiliki rentang usia antara 12-18 tahun, memiliki indikasi kecenderungan sleep 

paralysis dalam intensitas tinggi, dan memiliki sensory Integration rendah. 

 

Penelitian ini menggunakan model Quasi Experiment yaitu Single Group 

Pretest-Posttest Design. Penelitian ini dilaksanakan pada satu kelompok 

eksperimen tanpa adanya kelompok kontrol sebagai pembanding.  

 

Desain penelitian ini, kelompok diberi tes awal (pre-test) sebelum mendapatkan 

perlakuan untuk mengukur kondisi awal subjek penelitian dan kelompok diberi tes 

akhir (Post-Test) sesudah perlakuan untuk mengetahui kondisi akhir subjek 

penelitian. Skema pelatihan dapat dijelaskan melalui tabel berikut : 

 

Table 1. 

Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Pre Test Perlakuan Post Test 

Laki-laki O1 X O2 

Perempuan O1 X  O2 

Keterangan: 

O1 : Pretest terhadap santri yang mengalami sleep paralysis  

X : Treatment berupa pemberian terapi dengan menggunakan 

Sensory Integration Therapy 

O2 : Posttest terhadap santri yang mengalami sleep paralysis 

 

 

Sehubungan dengan hal tersebut, maka dalam penelitian ini identifikasi 

variabel-variabel sebagai berikut :    

1. Variabel X1/ Variabel Bebas : Sensory Integration Therapy 

2. Variabel X2/ Variabel Bebas : Jenis Kelamin 

3. Variabel Y/ Variabel Tergantung : Sleep paralysis 

 

Setelah dilakukan penghitungan statistik didapat hasil koefisien Cronbach Alfa, 

atau koefisien estimasi reliabilitas skala senilai 0,920, sehingga dapat dikatakan 

bahwa skala Sleep Paralysis reliabel. Dengan kata lain, skala Sleep Paralysis yang 

disusun menunjukkan keterpercayaan, keandalan, keajegan, dan konsistensi yang 

baik. 
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Hasil koefisien Cronbach Alfa, atau koefisien estimasi reliabilitas skala 

Sensory Integration Therapy senilai 0.743 yang memiliki  item dengan daya beda 

item yang baik (corrected item total correlation yang bergerak dari 0.336 sampai 

dengan 0.761), sehingga dapat dikatakan  reliable. 

 

Analisis data kuantitatif intervensi dilakukan untuk membuktikan ketiga 

hipotesis penelitian. Caranya dengan melihat apakah ada pengaruh antara sensory 

integration therapy dengan indikasi kecenderungan sleep paralysis ditinjau dari 

jenis kelamin dan dapat juga untuk membandingkan skor skala Sleep Paralysis 

yang diberikan sebelum perlakuan diberikan (skor pre-test) dan sesudah perlakuan 

(skor post-test). Teknik analisis data yang digunakan adalah uji statistik non 

parametrik versi SPSS 17, dengan Teknik Kendall Test Idan Mann WhitneyU-

Test. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Proses pemilihan subyek dimulai dengan menyebar skala Sensory Integration 

therapy dan sleep paralysis  yang telah diuji tersebut disaring danditanyakan pada 

subyek yang mengalami sleep paralysis dengan intensitas tinggi atau sering dan 

sensory integration yang rendah. Jumlah santri yaitu 119 Subjek diambil 4 subjek 

terdiri dari 2 laki-laki dan 2 perempuan. 

 

Hasil analisa data statistik nonparametrik SPSS Statistics Version 17 dengan 

Teknik Kendall’s W Test untuk menjawab hipotesis kedua yaitu apakah ada 

pengaruh Sensory Integration Therapy terhadap indikasi kecenderungan Sleep 

paralysis, berikut adalah tabel analisisnya : 

 

Tabel 2. 

Hasil Analisis Kuantitatif  penelitian pengaruh sensory Integration Therapy 

terhadap indikasi kecenderungan Sleep Paralysis 

Test Statistics 

N 4 

Kendall's Wa 1.000 

Chi-Square 4.000 

Df 1 

Asymp. Sig. .046 

a. Kendall's Coefficient of Concordance 

 

 

Berdasarkan tabel analisis diatas menunjukkan Kendall's Wa =1.000 dengan 

p=0.046 (p<0.05). artinya sensory integration therapy dapat mempengaruhi 
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indikasi kecenderungan sleep paralysis. Dengan demikian, maka hipotesa yang 

menyatakan bahwa ada pengaruh sensory Integration Therapy terhadap indikasi 

kecenderungan Sleep Paralysis diterima. 

 

Hasil analisa data dengan Teknik Kruskal Wallis Test proses penelitian 

pengaruh sensory Integration Therapy terhadap indikasi kecenderungan Sleep 

Paralysis ditinjau dari jenis kelamin  pada tahap sebelum dilakukan pelatihan (pre-

test) dan setelah dilakukan pelatihan (post-test) adalah sebagai berikut : 

 

 

 

Tabel 3. 

Hasil Analisis Pre Test dan Post Test 

Ranks 

 PrePost N Mean Rank 

Sleep Paralysis Pre Test 4 6.50 

Post Test 4 2.50 

Total 8  

Sensory Integration Pre Test 4 2.50 

Post Test 4 6.50 

Total 8  

 

Test Statisticsa,b 

 Sleep Paralysis Sensory Integration 

Chi-Square 5.463 5.333 

df 1 1 

Asymp. Sig. .019 .021 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: PrePost 

 

Berdasarkan tabel analisis diatas menunjukkan Chi-Square =5.463 dengan 

p=0.019 (p<0.05). artinya sensory integration therapy efektif untuk menurunkan 

indikasi kecenderungan sleep paralysis.  

 



7 

 

Hipotesis kedua yaitu Apakah ada pengaruh Sensory Integration Therapy 

terhadap jenis kelamin akan dijawab dengan hasil analisis dengan menggunakan 

Kruskal Wallis Test, berikut hasilnya : 

  

Ranks 

 
JK N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

PreTestSI Perempuan 2 3.50 7.00 

Laki-Laki 2 1.50 3.00 

Total 4   

PostTestSI Perempuan 2 3.50 7.00 

Laki-Laki 2 1.50 3.00 

Total 4   

 

 

 

Test Statisticsb 

 PreTestS

I 

PostTestS

I 

Mann-Whitney U .000 .000 

Wilcoxon W 3.000 3.000 

Z -1.633 -1.633 

Asymp. Sig. (2-tailed) .102 .102 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.333a .333a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable : JK 

 

Berdasarkan hasil analisis uji mann-Whitney U (Mann-Whitney U-test) 

diperoleh z hitung sebesar =-1.633 (p<1.96) artinya tidak ada pengaruh antara 

Sensori Integration Therapy dengan jenis kelamin. 

 

Selanjutnya menjawab hipotesis ketiga yaitu apakah ada perbedaan Jenis 

kelamin terhadap indikasi kecenderungan sleep paralysis dibuktikan dalam hasil 

tabel analisis sebagai berikut : 

  

Tabel 4.  

Hasil Analisis Kuantitatif  Sleep Paralysis ditinjau dari jenis kelamin 
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Ranks 

 
JK N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Pretest_SP Perempuan 2 1.50 3.00 

Laki-Laki 2 3.50 7.00 

Total 4   

PostTest_SP Perempuan 2 3.50 7.00 

Laki-Laki 2 1.50 3.00 

Total 4   

 

Test Statisticsb 

 Pretest_SP PostTest_SP 

Mann-Whitney U .000 .000 

Wilcoxon W 3.000 3.000 

Z -1.549 -1.549 

Asymp. Sig. (2-tailed) .121 .121 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.333a .333a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: JK 

 

Berdasarkan hasil analisis uji mann-Whitney U (Mann-Whitney U-test) 

diperoleh z hitung sebesar =--1.549 (<1.96) artinya tidak ada pengaruh antara 

Sleep paralysis dengan jenis kelamin. 

 

Tabel 5. 

Hasil Kategori Pretest-Postest Indikasi Kecenderungan Sleep Paralysis 

Pada Masing-Masing Subyek 

No 

Nama/ 

Jenis 

Kelamin 

Pre-Test Post-Test 

Keterangan 
Skor Kategori Skor Kategori 

1 DT 55 
Tinggi 

Sekali 
41 

Rendah 

sekali 

Skor menurun, Kategori berubah 

(Sleep paralysis yang dirasakan 

menurun) 

2 S 55 
Tinggi 

Sekali 
39 Sedang 

Skor menurun, Kategori berubah 

(Sleep paralysis yang dirasakan 

menurun) 

3 MF 49 Tinggi 35 Rendah 

Skor menurun, Kategori berubah 

(Sleep paralysis yang dirasakan 

menurun) 
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4 GWM 48 Tinggi 39 Sedang 

Skor menurun, Kategori berubah 

(Sleep paralysis yang dirasakan 

menurun) 

 

 

Pada uji Hipotesis pertama menggunakan hasil analisis Kendall's Wa 

score=0.900 dengan p=0.000 (p<0,05) artinya pengaruh signifikan Sensory 

Integration Therapy terhadap indikasi kecenderungan Sleep Paralysis ditinjau dari 

jenis kelamin. Hal tersebut mengartikan bahwa hipotesis pertama diterima. 

 

Masyarakat di indonesia menyebut sleep paralysis yaitu ketindihan atau direp-

direp. Salah satu jenis gangguan tidur ini seringkali dikaitkan dengan dengan 

mahluk gaib. Rata-rata orang mengalami gangguan tidur ini pertama kali pada 

usia 14 - 17 tahun dan terjadi sebanyak 2 - 3 kali selama hidup. Sleep paralysis 

bisa berlangsung dalam hitungan detik hingga menit, dan umumnya tidak 

berbahaya namun beberapa mengalami ketidaknyamanan tidur seperti ketakutan 

untuk tidur kembali dan mempengaruhi kualitas hidup seseorang sehingga 

berujung pada kecenderungan stress atau lebih dari itu. Sleep paralysis menjadi 

hal yang patut untuk diteliti dilihat fenomena ini berdampak baik pada kesehatan 

dan mood dalam beraktivitas.  

 

Seringkali sleep paralysis disertai dengan berbagai jenis halusinasi dan sering 

adanya rasa takut yang intens. Fenomena ini, bagaimanapun tidak selalu harus 

bersifat menakutkan (Cheyne, Newby-Clarke, & Rueffer, 1999). individu dapat 

berlangsung dari beberapa menit sampai 20 menit. Individu merasa seolah-olah 

mereka sadar dan mereka sering merasakan "nyata dalam lingkungan" dan ini 

menjadi bercampur dengan halusinasi. 

 

Gangguan tidur merupakan gangguan pada neurofisiologi seperti pada susunan 

saraf pusat ataupun fisik. Terutama gangguan tidur yang dibahas peneliti yaitu 

sleep paralysis. Hal tersebut dapat dibuktikan dari mekanisme terjadinya sleep 

paralysis. Sleep paralysis yang terjadi saat seseorang bangun dari tidurnya disebut 

sleep paralysis hypnopompic atau postdormital (Sharpless & Barber, 2011). Pada 

jenis ini, tubuh akan perlahan-lahan menjadi rileks, biasanya seseorang akan 

kurang sadar, sehingga tidak dapat merespon terhadap perubahan. Akan tetapi, 

apabila seseorang tersebut menjadi sadar misal, saat terjatuh maka orang itu tidak 

akan mampu bergerak atau berbicara. Pada jenis hypnopompic, tubuh seseorang 

akan mengalami beberapa tahap tidur antara REM (Rapid Eye Movement) dan 

NREM (Non-Rapid Eye Movement). Satu siklus tidur REM dan NREM terjadi 

selama 90 menit. Tidur NREM terjadi lebih dulu dan menghabiskan hingga 75% 

dari keseluruhan waktu tidur. Selama tidur NREM, tubuh akan rileks dan menjadi 
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pulih dengan sendirinya. Pada akhirnya dari tidur tahap NREM, akan terjadi 

pergantian yaitu menjadi tidur tahap REM. 

 

Pada tahap REM mata akan bergerak secara cepat. Pada tahap ini seseorang 

mengalami mimpi. Inilah yang terkadang menjadi halusinasi munculnya sosok 

lain tetapi sebagian dari tubuh akan sangat rileks. Otot-otot akan berhenti 

bekerja/turned off selama tahap REM. Jika orang tersebut menjadi sadar sebelum 

siklus tidur REM selesai, orang tersebut akan mendapati dirinya yang tidak 

mampu bergerak dan berbicara (dalam Larasaty, 2012). 

 

Cheyne (2002) menyebutkan bahwa terdapat dua sistem otak yang 

berkonstribusi dalam terjadinya sleep paralysis yaitu struktur innerbrain/bagian 

dalam otak yang dapat mengatur kewaspadaan akan ancaman. Hal inilah yang 

dapat memicu seseorang dapat melihat sosok lain dalam kegelapan. Beberapa 

asrea saraf lain berkonstribusi terhadap penggambaran mimpi REM (Rapid Eye 

Movement). Sistem otak kedua, meliputi bagian sensorik dan motorik dari lapisan 

luar otak yang membedakan tubuh orang dengan mahluk lain. Ketika REM 

memicu sistem ini yang dapat membuat individu mengalami sensasi 

mengambang. 

 

Beberapa laporan kasus memperlihatkan manfaat terapi sensori integrasi Terapi 

sensori integrasi memperlihatkan adanya manfaat pada retardasi mental ringan, 

autisme, dan gangguan pemrosesan sensori. (waiman, 2011). Dalam sejumlah 

studi bahwa sensory integration therapy mampu meningkatkan kinerja neurologis, 

dalam membuktikan ini ada sebuah studi yang membahas masalah kapasitas 

belajar dari perspektif medis fungsi neurologis. Misalnya telah menunjukkan 

korelasi antara aktifitas syaraf dengan kemampuan atau ketidakmampuan 

neurologis. Davis dan Gavin (2007), dengan menggunakan teknologi EEG 

(Elektroensefalogram) mengidentifikasikan gangguan sensorik prosessing dan 

menampilkan mekanisme pengolahan otak yang unik dari yang lain. 

 

Secara fundamental, tantangan dalam menunjukkan kemanjuran sensory 

integration therapy menjadi salah satu desain dan temuan. Paradigma yang 

dimiliki konsistensi antara terapi sensori dan instrumennya. Mengingat teori 

sensori integrasi adalah didasarkan pada model medis untuk meningkatkan fungsi 

neurologis dan organisasi, instrumensinya yang digunakan menilai keberhasilan 

sensori integrasi harus sesuai mengukur fungsi neurologis dan organisasi. Menilai 

efektifitas terapi sensori integrasi merupakan sebuah latihan untuk menilai 

kemampuan aktifitas saraf.  
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Hipotesis kedua, Berdasarkan hasil analisis uji mann-Whitney U (Mann-

Whitney U-test) diperoleh z hitung sebesar =-1.633 (<1.96) artinya tidak ada 

pengaruh antara Sensori Integration Therapy dengan jenis kelamin. 

 

Sensory integration therapy yang diberikan peneliti merupakan suatu sentuhan 

yang diterapkan di punggung. Punggung merupakan letak dimana adanya 

perkumpulan saraf pada tulang belakang sedangkan sentuhan pada daerah tersebut 

merupakan gerbang untuk mengoptimalkan kinerja otak yang disebut dengan 

neurotransmitter. Tujuan yang mana untuk menstimulus hormon sehingga mampu 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh, memberikan efek rileks, nyaman, bahagia 

dan arti diri. 

 

Hormon yang distimulus tersebut apabila pada laki-laki disebut Testoterone 

dan pada perempuan disebut Esterogen. Kedua hormon tersebut merupakan faktor 

penyebab adanya perbedaan karakter secara psikologis sehingga sensory 

integration memberikan perlakuan yang disesuaikan dengan jenis kelamin dengan 

tujuan mampu meningkatkan hormon tersebut. Hasil analisa tersebut memberikan 

kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan Sensory integration therapy dengan jenis 

kelamin karena didalam terapinya telah disesuaikan dengan sentuhan yang mampu 

meningkatkan hormon. 

 

Hipotesis ketiga, berdasarkan hasil analisis uji mann-Whitney U (Mann-

Whitney U-test) diperoleh z hitung sebesar (=-1.549<1.96) artinya tidak ada 

pengaruh antara Sleep paralysis dengan jenis kelamin. 

 

Sesuai dengan hasil hasil penelitian yang dilakukan di universitas Ottawa 

Canada oleh Spanos (1995) menyatakan bahwa dari 1798 siswa diantaranya 

wanita berjumlah 976 dan pria berjumlah 822, 21% diantaranya dilaporkan pernah 

mengalami sleep paralysis. penelitian ini menemukan bahwa tidak ada kaitan 

antara jenis kelamin dengan sleep paralysis.  

 

Peneltian lain didapatkan data jenis kelamin pada 1.5479 orang (diantaranya 

8148 wanita). Melaporkan bahwa sedikit lebih banyak wanita (18,9%) mengalami 

sleep paralysis selama hidupnya dibandingkan pria (15,9%) (Sharpless&Barber, 

2011). Hal ini sejalan dengan penelitian dari konoii, 2001. Dalam hasil penelitian 

tersebut menyebutkan bahwa wanita menunjukkan tingkat yang jauh lebih tinggi 

pada semua kelompok. Dalam melihat laporan ini, tingkat pengalaman kumulatif 

ternyata lebih tinggi di antara wanita dalam semua survei. Ketika angka dari 

laporan  berjumlah 1, tingkat pengalaman kumulatif untuk pria menjadi 31,4% 

dan untuk wanita 40,2%. Menurut hasil penelitian, berbeda dengan tingkat 33,3% 

pada pria, hal itu ditentukan 43,4% pada wanita, sehingga menunjukkan tingkat 

pengalaman kumulatif secara signifikan lebih tinggi di kalangan wanita. 
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Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan jika diurai dalam hasil penelitian 

baik kualitatif ataupun kuantitatif memang perempuan lebih banyak mengalami 

sleep paralysis. Selain itu subjek penelitian ini yang mengalami sleep paralysis 

sangat terkesan menakutkan serta mengganggu kesehatan dan aktivitas harian 

adalah perempuan. 
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