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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tidur merupakan salah satu kebutuhan primer setiap orang yang 

dapat dilihat dari kualitas maupun kuantitas tidur. Kurangnya kebutuhan tidur 

akan berdampak pada konsentrasi. Pada umumnya mahasiswa dituntut untuk 

dapat berkonsentrasi dengan baik. Penting bagi mahasiswa untuk memiliki 

performa yang baik. Prestasi akademik sering dihubungkan dengan kualitas tidur.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat konsentrasi 

mahasiswa. 

Metode Penelitian: Studi potong lintang pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UKDW. Pengumpulan data menggunakan kuisioner Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) dan Trail Making Test (TMT). Data yang terkumpul dilakukan 

analisis univariat dan bivariat (korelasi Spearman), dengan taraf kepercayaan 

95%. 

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian pada 75 sampel, didapatkan tidak 

adanya hubungan signifikan antara kualitas tidur dan konsentrasi (R=-0,043; p-

value=0,714). Mahasiswa yang kualitas tidurnya baik memiliki kemungkinan 

konsentrasi baik sebesar 0,9 (OR=0,9,95% CI, p=0,83). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan 

tingkat konsentrasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UKDW. 

Kata Kunci: Kualitas tidur, konsentrasi ©UKDW
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ABSTRACT 

Background: Sleep is one of necessary for human. It can be seen from the quality 

and quantity of sleep. Lack of sleep can make a disturbance on concentration. 

Students are required to have good concentration. It is important for students to 

have a good performance. Academic achievement is often associated with sleep 

quality on previous study. 

Objective: Determine the association between sleep quality and concentration 

level of Universitas Kristen Duta Wacana medical students. 

Method: Cross-sectional study on UKDW medical students. Collecting data using 

a questionnaire Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Trail Making Test 

(TMT). Data collected performed univariate and bivariate analysis (Spearman 

correlation), with 95% level of confidence. 

Result: Based on the results of a study from 75 samples. There is no significant 

association between quality of sleep and concentration level (R = -0.043; p-value 

= 0.714). Students with good sleep quality have 0,9 probability to have good 

concentration (OR=0,9,95% CI, p=0,83). 

Conclusion: There is no significant relation between sleep quality and level of 

concentration in the medical student of DWCU. 

 

Key Word: Sleep quality, concentration 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Setiap orang mampu menyadari berbagai keadaan aktivitas otak, salah 

satunya adalah kegiatan tidur. Tidur merupakan suatu keadaan bawah sadar 

saat seseorang dapat dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik atau 

dengan rangsang lainnya (Guyton & Hall, 2007). 

Tidur adalah kebutuhan primer manusia selain makan dan minum. 

Suatu penelitian menempatkan tidur di posisi ketiga terkait aktivitas paling 

vital bagi manusia. Selain itu, kualitas tidur dapat menggambarkan kondisi 

kesehatan seseorang. Oleh karena itu, penting untuk mengetahui kualitas tidur 

seseorang (Putra, 2011). 

Kebutuhan tidur yang cukup selain ditentukan oleh faktor jumlah jam 

tidur (kuantitas tidur) juga ditentukan oleh faktor kedalaman tidur (kualitas 

tidur). Kualitas dan kuantitas tidur dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara 

lain penyakit, latihan, dan kelelahan, stress psikologis, obat, nutrisi, 

lingkungan, dan motivasi. Aktivitas rutin sehari-hari disarankan dapat 

meningkatkan kualitas dan kuantitias tidur (Personen et al, 2011). 

Berdasar survey yang dilakukan The National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES) pada partisipan dengan usia 16 tahun ke atas 

tahun 2005. Orang dengan durasi tidur pendek lebih banyak ditemukan pada 

orang dewasa usia 20-39 tahun (37,0%) atau usia 40-59 tahun (40,3%) 
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daripada usia >60 tahun (32,0%). Orang dewasa yang durasi tidurnya kurang 

dari 7-9 jam, performa dalam bekerja akan menurun (CDC, 2011). 

Hasil analisis data Center for Disease Control (CDC) dari Behavioral 

Risk Factor Surveillance System tahun 2009, didapatkan 35,3% dari 74,571 

responden dewasa memiliki durasi tidur kurang dari 7 jam dalam sehari dan 

37,9% didapati mengantuk saat siang hari minimal 1 hari dalam 30 hari. 

Selain itu, 4,7% dari 74.571 responden dewasa mengantuk saat menyetir 

(CDC, 2011). 

Penelitian yang dilakukan Zeek et al (2015) pada mahasiswa farmasi 

didapatkan responden yang tidur selama < 6 jam pada hari aktif kuliah 

sebanyak 54,7% dan pada saat menjelang ujian sebanyak 81,7% responden. 

Rata-rata durasi tidur pada hari aktif kuliah sekitar 6-7 jam, sedangkan rata-

rata durasi tidur saat menjelang ujian sekitar 5-6 jam. Mahasiswa yang 

memiliki durasi tidur < 6 jam lebih berisiko untuk mengantuk. Pada 

penelitian ini dilaporkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara prestasi 

akademik dengan durasi tidur saat hari aktif kuliah. 

Prestasi akademik berhubungan dengan stress dan kualitas tidur 

mahasiswa sebelum menghadapi ujian. Performa mahasiswa yang buruk 

menandakan bahwa kualitas tidur buruk dan tingkat stres yang tinggi. Pada 

penelitian didapatkan mahasiswa yang memiliki gangguan tidur saat 

persiapan ujian sebanyak 59%, saat perkuliahan 29%, dan  saat setelah ujian 

8% (Ahrberg et al, 2012). Penelitian pada anak sekolah didapatkan 30,7% 

memiliki gejala gangguan tidur dan memiliki prestasi akademik Matematika 
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dibawah anak yang tidak memiliki gejala gangguan tidur. Prestasi akademik 

anak laki-laki yang tanpa gejala gangguan tidur lebih rendah dari anak 

perempuan tanpa gejala gangguan tidur (Carvalho et al, 2013). 

Pada penelitian William (2013) didapatkan hasil bahwa responden 

yang memiliki kualitas tidur baik dan konsentrasi baik sebanyak 39,13%, 

responden dengan kualitas tidur baik dan konsentrasi buruk sebanyak 

28,26%. Sedangkan responden yang memiliki kualitas tidur buruk dan 

konsentrasi baik sebanyak 21,73%, responden dengan kualitas tidur dan 

konsentrasi buruk sebanyak 10,86%. Pada penelitian ini tidak didapatkan 

adanya hubungan signifikan antara kualitas tidur dan konsentrasi (William, 

2013). Penelitian Putri (2012) menunjukkan dari 157 sampel dengan uji 

korelasi Kendall’s tau dan dilanjutkan dengan uji z didapatkan adanya 

hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan tingkat konsentrasi. Dari 

penelitian terdahulu terlihat adanya perbedaan hasil penelitian, maka 

penelitian ini dirasa perlu dilakukan dan diharapkan hasil penelitian ini dapat 

bermanfaat dalam dunia kesehatan. 

 

1.2. Masalah Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat konsentrasi 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UKDW? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat konsentrasi 

mahasiswa. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi pasien dan pelayanan pasien 

i. Dapat memberikan informasi sebagai pertimbangan dalam 

mewujudkan kualitas tidur yang baik. 

ii. Dapat memberikan informasi mengenai kualitas tidur yang dapat 

mempengaruhi tingkat konsentrasi. 

iii. Dapat membantu dalam  memberi pengarahan bagaimana 

mewujudkan kualitas tidur dan tingkat konsentrasi yang baik. 

1.4.2. Bagi institusi 

i. Dapat memberi informasi mengenai bagaimana kualitas tidur dan 

tingkat konsentrasi mahasiswa. 

ii. Dapat menambah kepustakaan Universitas Kristen Duta Wacana. 

1.4.3. Bagi kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran 

Dapat menjadi salah satu acuan dalam mengembangkan penelitian 

terkait kualitas tidur dan tingkat konsentrasi. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

No. Peneliti Metode dan 

Subyek 

Alat Ukur Hasil 

1. Putri, A. 

A. (2012) 

Cross 

Sectional dan 

responden 

sebanyak 157 

orang. 

Kuisioner PSQI 

(Pittsburg Sleep 

Quality Index) 

dan Tes WAIS 

(Wechsler Adult 

Intelligence 

Scale) 

Terdapat hubungan antara 

kualitas tidur dengan 

konsentrasi belajar 

(p=0,036) dan terdapat 

hubungan antara kualitas 

tidur dengan indeks prestasi 

belajar mahasiswa 

(p=0,042). 

2. William, 

M. C. 

(2013) 

Cross 

Sectional dan 

responden 

bergizi 

normal. 

PSQI (Pittsburg 

Sleep Quality 

Index) dan Stroop 

Test. 

Berdasar hasil uji Chi 

Square, dijumpai tidak 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara kualitas 

tidur dengan konsentrasi 

(p=0,575). 

3. Wahyurin, 

I. S. 

(2015) 

Cross 

sectional dan 

responden 

sebanyak 360 

dengan 

rentang usia 

15-21 tahun. 

Kuisioner PSQI 

(Pittsburg Sleep 

Quality Index) 

dan Tes WAIS 

(Wechsler Adult 

Intelligence 

Scale) melalui tes 

sub digit simbol B 

Terdapat hubungan kualitas 

tidur dengan konsentrasi 

belajar, remaja dengan 

kualitas tidur buruk 

mempunyai konsentrasi 

belajar yang lebih buruk 

1,74 kali dibandingkan 

dengan remaja yang 

memiliki kualitas tidur baik. 

(p=0,02; OR = 1,74). 

4. Zeek, M. 

L., et al. 

(2015) 

Cross 

sectional dan 

responden 

sebanyak 

364.  

Kuesioner Terdapat  hubungan  durasi 

tidur  dan nilai IPK  (Indeks  

Prestasi  Kumulatif). 
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Penulis melakukan penelitian dengan metode analitik cross sectional 

dengan sampel mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana yang aktif perkuliahan. Sebelumnya sampel diberikan kuisioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) kemudian dites dengan Trail Making 

Test untuk mengetahui tingkat konsentrasi. 

Perbedaan penelitian ini dengan yang telah dilakukan sebelumnya 

adalah peneliti menggunakan Trail Making Test (TMT) sebagai alat ukur 

konsentrasi. Peneliti memilih TMT karena memiliki sensitivitas 63,6%, dan 

spesifisitas 64,9%. Pada penelitian sebelumnya menggunakan Wechsler Adult 

Intelligence Scale (WAIS) ataupun Stroop Test. Selain itu masih terdapat 

perbedaan hasil penelitian antara Putri (2012), William (2013), dan Wahyurin 

(2015). Hasil penelitian Putri (2012) dan Wahyurin (2015) didapatkan 

hubungan antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar. Sedangkan 

penelitian William (2013) didapatkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kualitas tidur dengan konsentrasi. Oleh karena adanya 

perbedaan hasil, subyek, serta cara ukur konsentrasi, peneliti ingin meneliti 

lebih lanjut. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Tidak terdapat hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan 

tingkat konsentrasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UKDW. 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan oleh penulis berdasarkan hasil analisis, 

pembahasan, dan kesimpulan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi setiap pembaca diharapkan dapat menilai dan peka akan kualitas 

tidur dan konsentrasi supaya dapat memperbaiki perilaku atau 

kebiasaan yang buruk. 

2. Penelitian selanjutnya dapat lebih mengontrol faktor-faktor yang 

mempengaruhi konsentrasi seperti mengkondisikan ruangan tes yang 

tenang, pengendalian nutrisi. 

3. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode penelitian yang 

berbeda guna menggambarkan kualitas tidur dan konsentrasi. Jumlah 

sampel dapat diperbanyak lagi dari berbagai golongan umur dan tingkat 

pendidikan sehingga dapat diperoleh data yang lebih akurat. Selain itu, 

dapat juga dihubungkan dengan IPK untuk bagaimana performa 

akademik. 

4. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menemukan berapa durasi 

kurang tidur yang dapat mempengaruhi konsentrasi. 
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