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ABSTRAK

Latar Belakang :Tidur merupakan kebutuhan dasar yang penting bagi kesehatan,
mood, akademik dan performa atletik dari seseorang. Tidur memiliki fungsi
restoratif, homeostasis, dan krusial dalam termoregulasi dan konservasi energi.
Mood ialah emosi yang meresap dan berkepanjangan yang dapat mempengaruhi
pandangan seseorang terhadap lingkungan dan sangat mempengaruhi perilaku dari
seseorang.Mahasiswa kedokteran merupakan salah satu kelompok yang rentan
terhadap gangguan tidur dikarenakan pendidikan dan aktiviatsnya seperti waktu
belajar yang panjang dengan intensitas tinggi, stress tingkat tinggi dan aktivitas
yang berlebihan pada malam hari. Kurang tidur dapat menyebabkan mood
memburuk dan menurunkan kemampuan seseorang dalam mengatur emosinya dan
jika berlangsung dalam jangka panjang dapat mengarah ke gangguan fisik dan
kognitif parah seperti disorganisasi ego, halusinasi, delusi, hingga kematian.

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan dari kualitas tidur terhadap mood
mahasiswa Fakulats Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

Metode dan Subyek Penelitian : Penelitian ini merupakan studi observasional
analitik dengan.desain cross-sectional. Subyek pada penelitian ini adalah
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana tahun pertama
hingga tahun keempat. Metode pengambilan subjek dengan consecutive sampling,
jumlah sujek penelitian yang memenuhi kriterian inklusi sebanyak 200 orang.
Pengambilan data dilakukan secara daring menggunakan kuesioner Pittsburgh
Sleep Quality Index Indonesia (PSQI-I) dan Positive And Negative Affect Scale
(PANAS).

Hasil Penelitian : Analisis bivariat menggunakan uji korelasi pearson menunjukan
bahwa kualitas tidur memiliki korelasi positif lemah terhadap afek positif
(p=0,001;p<0,05 ; r = 0,238) dan kualitas tidur memiliki korelasi negatif lemah
terhadap afek negatif (p=0,000;p<0,05, r = -0,359), sedangkan variabel usia tidak
memiliki korelasi terhadap afek positif (p=0,847;p>0,05, r = 0,014) dan afek negatif
(p=0,826;p>0,05, r =-0,016).

Kesimpulan : Ada hubungan antara kualitas tidur dan mood mahasiswa
Universitas Kristen Duta Wacana

Kata Kunci: Kualitas tidur, mood, mahasiswa kedokteran.
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FACULTY OF MEDICINE DUTA WACANA CHRISTIAN UNIVERSITY
IStefan Prayoga Yukari Ujan, Widya Christine Manus?, Lucas Nando nugraha®
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Correspondence: Faculty of Medecine, Duta Wacana Christian University,
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ABSTRACT

Background: Sleep is a basic need that is important for a person's health, mood,
academic and athletic performance. Sleep has a restorative function, homeostasis,
and is crucial in thermoregulation and energy conservation. Mood is a pervasive
and prolonged emotion that can affect a person's view of the environment and
greatly affect a person's behaviour. Medical students are one of the groups that are
vulnerable to sleep disorders due to their education and activities such as long study
times with high intensity, high levels of stress and excessive activities at night. Lack
of sleep can cause mood swings and reduce a person's ability to regulate emotions
and if it lasts in the long term candead to severe physical and cognitive disorders
such as ego disorganization, hallucinations, delusions, and even death.

Purposes: To determine the relationship between sleep quality and mood of
students from the Faculty of Medicine, Duta'Wacana Christian University.

Subject of Research and Methods: This study is an analytic observational study
with a cross-sectional design. The subjects in this study were students of the Faculty
of Medicine, Duta Wacana Christian University from the first to the fourth year.
The methodof taking subjects was by consecutive sampling, the number of research
subjects whomet the inclusion criteria were 200 people. Data were collected online
using the Pittsburgh Sleep Quality Index Indonesia (PSQI-I) and Positive And
Negative Affect Scale (PANAS) questionnaires.

Results: Bivariate analysis using the Pearson correlation test showed that sleep
quality had a weak positive correlation to positive affect (p=0.001; p<0.05; =0.238)
and sleep quality had a weak negative correlation to negative affect (p=0.000; p<0
0.05, r = -0.359), while the age variable has no correlation to positive affect
(p=0.847; p>0.05, r = 0.014) and negative affect (p=0.826;p>0.05, r =-0.016).

Conclusion: There is a relationship between sleep quality and mood of Duta
Wacana Christian University students.

Key words: Sleep Quality, Mood, Medical Students
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. LATAR BELAKANG

Tidur merupakan suatu kebutuhan dasar yang penting bagi kesehatan, mood,
akademik dan performa atletik.(Bolin, 2019) Tidur dideskripsikan sebagai periode
istirahat untuk tubuh dan pikiran, dimana saat tidur kesadaran ditangguhkan
sebagian atau seluruhnya dan beberapa fungsi tubuh dihentikan. (Dorland, 2012)
Tidur juga dideskripsikan sebagai status tingkah laku yang ditandai dengan posisi
tidak bergerak yang khas dan sensitivitas reversible yang menurun, tapi siaga
terhadap rangsangan dari luar.(Bear, 2006) Tidur memiliki fungsi restoratif, fungsi
homeostasis dan krusial dalam termoregulasi<dan konservasi energi.(Sadock,
Sadock dan Ruiz, 2015)

Setiap orang memiliki kebutuhan lama tidur yang berbeda-beda. Beberapa
orang membutuhkan waktu tidur 6 jam sedangkan pada orang lain membutuhkan
waktu tidur hingga 9 jam dalam pemeliharaan fungsi tubuhnya. Kebutuhan akan
waktu tidur dapat dipengaruhi oleh beberapa hal seperti peningkatan pada aktivitas
fisik, olahraga, stress mental, dan peningkatan aktivitas mental (Sadock, Sadock
dan Ruiz, 2015)

Mood ialah emosi yang meresap dan berkepanjangan yang dapat
mempengaruhi pandangan seseorang terhadap lingkungannya dan sangat
memengaruhi perilaku dari seseorang.(Dorland, 2012) Berbagai kata sifat
digunakan untuk menggambarkan mood yaitu: depresi, sedih, kosong, melankolis,

tertekan, mudah tersinggung, putus asa, euforik, gembira, manik, dan banyak



lainnya, dimana semuanya bersifat deskriptif. Beberapa dapat diamati oleh dokter
(misalnya, wajah tidak bahagia), dan lainnya hanya dapat dirasakan oleh pasien
(misalnya, keputusasaan). Mood bisa labil, berfluktuasi atau berganti-ganti dengan
cepat di antara hal-hal ekstrem (misalnya, tertawa keras dan berlebihan pada suatu
saat, menangis dan putus asa di saat berikutnya). (Sadock, Sadock dan Ruiz, 2015)
Kurang tidur dapat menyebabkan mood memburuk dan menurunkan
kemampuan seseorang dalam mengatur emosinya. (Baum ef al., 2014) Kurang tidur
dalam jangka panjang dapat mengarah ke gangguan fisik dan kognitif yang parah
seperti disorganisasi ego, halusinasi, delusi, hingga kematian. (Sadock, Sadock dan
Ruiz, 2015) Penelitian yang dilakukan oleh Fuligni dan Hardway (20006)
menyatakan bahwa kurangnya waktu tidur pada‘malam hari akan menyebabkan
peningkatan pada perasaan ansietas, depresif dan kelelahan keesokan harinya.
Mahasiswa kedokteran merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap
gangguan tidur disebabkan beban pendidikan dan aktivitasnya, seperti waktu
belajar yang panjang dengan intensitas tinggi, stres tingkat tinggi dan aktivitas
berlebihan pada-malam hari. (Azad et al., 2015) Faktor yang mempengaruhi tidur
dari mahasiswa kedokteran ialah faktor biologis sepereti pengaktifan berlebihan
sistem otonom simpatik, reaksi berlebihan dari Hypothalamic-Pituitary-Adrenal
(HPA) axis, selain itu keadaan penuh stres seperti ujian dan permasalahan sosial
yang terjadi pada tiap individu menyebabkan rasa takut dan khawatir sehingga
menyebabkan gangguan tidur seperti insomnia. (Azad et al., 2015) Menurut Wong
(2005) meneliti mengenai penyebab stress yang dirasakan pada mahasiswa

kedokteran di Hong Kong tahun pertama, tahun ketiga dan tahun kelima.



Mahasiswa tahun pertama memiliki tingkat stress yang rendah dengan masalah
utama pada adaptasi terhadap sistem belajar yang baru. Pada mahasiswa tahun
ketiga dan kelima merasakan tingkat stress sedang-berat, hal ini didukung status
psikologis dan mekanisme koping yang negatif misalnya minum alkohol.
Mahasiswa tahun ketiga merasakan stress akibat banyaknya ilmu baru dan skill baru
yang harus dikuasai, sedangkan pada mahasiswa tahun kelima sumber stress yang
dialami berasal dari akademik seperti beban studi dan ujian. Mahasiswa tahun
ketiga dan kelima juga mengungkapkan kurangnya waktu untuk aktivitas lain selain
belajar dalam kesehariannya.

Penelitian yang dilakukan oleh Huen er al., (2007) dengan desain pada
mahasiswa kedoktrean di Hong Kong didapatkan rata-rata waktu tidur pada malam
hari mahasiswa kedokteran selama 6,6 jam. Sekitar 70% responden penelitian
melaporkan merasa kurang tidur yang diakibatkan stres dan waktu belajar yang
lama, selain itu 80% menyatakan bahwa stres yang dirasakan oleh mahasiswa
kedokteran lebih tinggi dibandingkan dengan mahsiswa program studi lainnya.

Penelitian-eksperimental yang dilakukan oleh Baum et al.,( 2014) mengenai
waktu tidur didapatkan hasil subjek yang tergolong dalam kelompok kurang tidur
memiliki intensitas mood negatif seperti ansietas, depresi, kelelahan, mudah marah,
dan bingung lebih tinggi dibandingkan dengan subjek yang tergolong dalam
kelompok kontrol. Hal yang sama juga dapat dilihat dari hasil penelitian
ekspreimental yang dilakukan oleh Schwarz et al., (2019) pada kelompok dewasa
muda (18-30 tahun) dan kelompok lansia (60-72 tahun), dengan hasil kelompok

dengan perlakuan kurang tidur akan merasa mengantuk berlebihan, lelah, stres,



tidak bugar dan afek positif yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Menurut Kalmbach (2018) ketika memasuki masa internship, dokter
merasa mood yang memburuk dikarenakan jam kerja yang panjang, waktu tidur
yang kurang dan perubahan irama sirkardian tidur yang disebabkan oleh jadwal
jaga.

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, peneliti merasa
penelitian mengenai topik yang serupa masih belum terlalu banyak dilakukan
sehingga peneliti memiliki ketertarikan untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Bubungan kualitas tidur dengan mood. mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana.

1.2. RUMUSAN MASALAH

Apakah terdapat<hubungan antara kualitas tidur dengan mood pada

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan umum

Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan mood mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

1.3.2.  Tujuan khusus

1. Mengetahui kualitas tidur mahasiwa Fakultas Kedokteran Universitas
Kristen Duta Wacana.
2. Mengetahui mood mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Kristen Duta Wacana.



1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Teoritis
Dapat digunakan sebagai salah satu refrensi untuk penelitian selanjutnya
dalam pengembangan ilmu pengetahuan terutama dibidang kesehatan.

1.4.2. Praktis

Dapat menjadi sumber informasi mengenai efek dari tidur terhadap mood

bagi mahasiswa yang membaca penelitian ini.



1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Tabel keaslian penelitian

Penelitian Judul Metode Subjek Hasil
Baum et al., Sleep restriction Randomised, 50 orang partisipan usia 14~ 17 tahun Partisipan dalam kelompok HS memiliki rata-
(2014) worsens — mood counterbalance dibagi  dalam  kelompok  Sleep. rata waktu tidur 2,5 jam lebih banyak
and emotion d,  crossover Restriction (SR) dan kelompok Healthy dibandinkan kelompok SR. Kelompok SR
regulation in experimental Sleep (HS) melaporkan merasa lebih tegang, mudah
adolescents design marah, kebingungan, kelelahan, dan kurang

semangat. (p =.001-.01)
Schwarz et Mood impairment Randomised, 218 orang, dengan jumlah 124 partisipan Kelompok SD merasa lebih mengantuk,
al., (2019) is stronger in single-blind berusia dewasa muda (18-30 tahun) dan stress, kurang dalam semangat dan afek
young than in experimental partisipan usia lansia (60-72 tahun) positif. Selain itu kelompok SD afek negatif
older adults after design dibagi dalam kelompok Normal Sleep (depresi, kebingngan, ketegangan, mudah
sleep deprivation (NS) [muda, n= 63;tua, n= 47] dan lapar, kelelahan, ganggun mood, gangguan
kelompok Sleep Deprivation (SD) kognitif dan iritabilitas) yang dilaporkan lebih
[muda, n= 61;tua, n=47] rendah pada kelompok umur tua dibandingkan
kelompok umur dewasa muda (NS, t107 =

0.03, p=0.973; SD, t105 = 2.56, p = 0.012).

Huen et al., Do medical Cross-sectional | 419 orang mahasiswa kedokteran Hong 70% subjek mengalami kurang tidur dengan
(2007) Students in Kong, rata-rata usia 21,2 tahun (SD = rata-rata waktu tidur malam selama 6,6 jam

HongKong have
enough sleep?

2,1, range 17-32)

(SD=1.2 jam , r=0.68, p=0.001)




BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

1.

Ada hubungan antara kualitas tidur dan mood mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
sebagian besar memiliki kualitas tidur yang baik.

Mood mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta
Wacana sebagian besar memiliki mood yang dominan afek positifnya
lebih banyak dibandingkan dengan mahasiswa yang memiliki mood

yang dominan afek negatifnya.

5.2. SARAN

Saran’ yang dapat. penulis berikan berdasarkan hasil analisis,

pembahasan dan kesimpulan adalah sebagai berikut :

1.

Bagisetiap pembaca diharapkan dapat sadar akan pentingnya kualitas
tidur dan mood agar dapat memperbaiki perilaku atau kebiasaan yang
buruk.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan alat
pengukuran mood lainnya yang dapat mengukur juga faktor — faktor
lain yang dapat mempengaruhi mood seseorang.

Penelitian selanjutnya dapat juga mempertimbangkan untuk menggali
dan membahas mengenai peran mekanisme bottom up yang dapat

mempengaruhi kualitas tidur dan mood dalam penelitian ini.
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4. Penelitian selanjutnya dapat membertimbangkan pengukuran kadar
kortisol pada subjek penelitian untuk membuktikan pengaruh
peningkatan kadar kortisol pada kelompok kurang tidur. Dan dapat
dipertimbangkan juga dengan pemeriksaan penunjang lain seperti
fMRI untuk melihat aktivitas dari amygdala yang dapat dihubungkan

dengan peningkatan kadar kortisol dalam tubuh subjek penelitian.
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