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ABSTRAK

Latar Belakang : Intelligence Quotient merupakan kecerdasan dasar yang menujukkan
kemampuan mental seseorang dalam berpikir rasional. Tingkat 1Q individu dapat
mempengaruhi berbagai aspek salah satunya kualitas tidur. Kualitas tidur yaitu ukuran
terhadap kemudahan seseorang untuk memulai tidur, mempertahankan, dan mendapat
kebugaran yang setelah tidur. Kurang tidur dan kantuk di-siang hari pada pekerja menyebabkan
peningkatan morbiditas, mortalitas, penurunan produktivitas, dan mengganggu hubungan
pribadi maupun pekerjaan. Prevalensi kesulitan memulai dan mempertahankan tidur pada
pekerja diperkirakan sebesar 30%.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan tingkat 1Q dengan kualitas tidur dan prevalensi
gangguan tidur pada Pegawai Pendukung Akademik Fakultas Kedokteran UKDW.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yang menggunakan desain
cross-sectional. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah simple random
sampling dan didapatkan<32 orang Pegawai Pendukung Akademik Fakultas Kedokteran
UKDW yang menjadi subjek penelitian. Pengukuran Skor IQ dilakukan dengan menggunakan
tes 1Q metode Culture Fair Intelligence Test (CFIT) Skala 3 dan pengukuran kualitas tidur
menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Hasil : Berdasarkan hasil.uji korelasi Spearman’s rho didapati nilai p > 0,05 sehingga tidak
terdapat hubungan antara 1Q, usia, konsumsi kopi, konsumsi alkohol, pekerjaan sampingan,
dan jam kerja dengan kualitas tidur (p = 0,609 ; 0,208 ; 0,967 ; 0,719 ; 0,619 ; 0,134). Namun
pada penelitian ini didapati nilai p < 0,05 sehingga terdapat hubungan antara stres psikologis
dengan kualitas tidur (p = 0,000).

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara tingkat 1Q dengan kualitas tidur. Prevalensi
kualitas tidur buruk pada Pegawai Pendukung Akademik Fakultas Kedokteran UKDW adalah
19 orang dari jumlah keseluruhan subjek penelitian yaitu 32 orang atau sebesar 59,4 %.

Kata Kunci : 1Q, kualitas tidur, usia, jam kerja, stres psikologis
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THE RELATIONSHIP OF 1Q LEVEL WITH SLEEP QUALITY IN ACADEMIC
SUPPORT EMPLOYEES FACULTY OF MEDICINE UKDW

Clara Margareta, Lucas Nando Nugraha, Yanti Ivana Suryanto
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta
Korespondesi : Clara Margareta, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, JI. Dr.
Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia, Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Intelligence Quotient is a basic intelligence that shows a person's mental ability
to think rationally. An individual's 1Q level can affect various aspects of one's sleep quality.
Sleep quality is a measure to make it easier for a person to initiate sleep, maintain, and gain
fitness after sleep. Lack of sleep and daytime sleep in workers causes increased morbidity,
mortality, decreased productivity, and impaired personal and work relationships. The
prevalence of difficulty initiating and maintaining sleep in workers is estimated at 30%.

Objective : This research aims to determine.the relationship between 1Q levels and sleep
quality and the prevalence of sleep disorders in Academic Support Employees Faculty of
Medicine UKDW.

Methods : This research is an analytic observational study using a cross-sectional design. The
sampling technique in this study was simple random sampling and obtained 32 Academic
Support Employees who became the research subjects. Measurement of 1Q scores was carried
out using an 1Q test using the Culture Fair Intelligence Test (CFIT) Scale 3 method and
measuring sleep quality using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire.

Result : Based on the Spearman's rho correlation test, it was found that p value > 0.05 so there
was no relationship between'1Q, age, coffee consumption, alcohol consumption, side work, and
hours of work with sleep-quality (p = 0.609 ; 0.208 ; 0.967 ; 0.719 ; 0.619 ; 0.134). However,
in this research, it was found that the p value < 0.05 so that there was a relationship between
psychological stress and sleep quality (p = 0.000).

Conclusion : There is no relationship between 1Q level and sleep quality. Prevalence of poor
sleep quality in Academic Support Employees Faculty of Medicine UKDW is 19 people from
the total number of research subjects (32 people) or 59.4%.

Keywords : 1Q, sleep quality, age, working hours, psychological stress
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN

Kualitas tidur merupakan kemampuan individu untuk mempertahankan
keadaan tidur baik pada tahap tidur REM (rapid eye movement) dan NREM (non
rapid eye movement). Pada saat tidur tubuh akan mengalami 4 tahapan tidur yang
terdiri dari REM dan NREM (Memar and Faradji, 2018). Tidur yang baik adalah
tidur yang berhubungan dengan ritme sirkadian.dan produksi hormon melatonin di
dalam tubuh. Hormon melatonin. banyak kegunaannya terutama untuk
meningkatkan fungsi otak (Franziska Reichert et al., 2016).

Kurang tidur dan kantuk di siang hari pada pekerja menyebabkan
peningkatan morbiditas, mortalitas, penurunan produktivitas, dan mengganggu
hubungan pribadi maupun pekerjaan. Prevalensi kesulitan memulai dan
mempertahankan tidur pada pekerja diperkirakan sebesar 30% (Yazdi et al., 2014).
Penelitian berjudul “Prevalence and Comorbidity of sleep disorders in general
population” melaporkan bahwa sekitar sepertiga populasi umum mengalami
gangguan tidur (Ohayon, 2007).

Penelitian berjudul “Exploring sex and gender difference in sleep health
. A society for women’s health research report” melaporkan bahwa secara umum
wanita lebih berisiko tinggi untuk mengalami gangguan tidur dibandingkan pria.

Hal ini diduga karena pengaruh hormonal yang dibuktikan dengan prevalensi



insomnia yang meningkat dari 33% - 36% pada wanita pramenopause menjadi
44% - 61% pada wanita post menopause (Mallampalli and Carter, 2014).

Intelligence Quotient (1Q) merupakan kemampuan seseorang untuk
berpikir dan memahami sesuatu (Azzet, 2010). Fungsi kecerdasan intelektual yaitu
menyimpan memori, mendapatkan informasi yang baru, memahami sesuatu lebih
dalam, dan meningkatkan informasi yang dimiliki. Menurut pendapat lain
kecerdasan intelektual pada dasarnya berhubungan:dengan proses kognitif yang
diasah melalui pengembangan kemampuan kognitif (Pudjiati and Alzena, 2011).

Penelitian berjudul The relationship = between chronotype and
intelligence: the importance of work timing melaporkan bahwa orang dengan 1Q
yang tinggi relatif memiliki waktu tidur yang larut dan orang yang memiliki 1Q
rendah relatif memiliki waktu tidurlebih awal. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat
IQ berhubungan-dengan kualitas tidur responden. Hubungan ini belum dapat
dijelaskan mekanismenya namun diduga ada pengaruh jadwal kerja yang lebih
siang atau faktor lingkungan (Ujma et al., 2020).

Penelitian ini dilakukan karena adanya fenomena di masyarakat yang
menunjukkan 1Q merupakan aspek penting. Berdasarkan konsepnya 1Q dibagi
menjadi fluid intelligence dan crystallized intelligence. Fluid intelligence
merupakan kecerdasan yang berkaitan dengan kemampuan bawaan dalam
memecahkan masalah. Crystallized intelligence merupakan kecerdasan yang
dipengaruhi oleh pengalaman hidup. Sehingga semakin dewasa seseorang maka

pengalaman hidup yang dimiliki semakin banyak (Salthouse, 2010).



Intelligence Quotient merupakan salah satu indikator yang dapat
dipergunakan untuk menilai kemampuan karyawan dalam menyelesaikan masalah.
IQ ini juga merupakan hasil dari kualitas Kinerja karyawan di suatu perusahan.
Penelitian serupa telah dilakukan oleh Ujma et al dengan subjek penelitian
komunitas 1Q tinggi, Handojo et al dengan subjek penelitian peserta Program
Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS), dan Sitti Hazrina dengan subjek penelitian
mahasiswa (Ujma et al., 2020 ; Handojo et al., 2018 ; Hazrina, 2018). Perlu adanya
penelitian yang menggunakan tenaga kerja sebagai.subjek penelitian dikarenakan
tingginya prevalensi gangguan tidur pada pekerja. Selain itu, pada penelitian-
penelitian sebelumnya belum ada penelitian yang menggunakan tenaga kerja
sebagai subjek penelitian sehingga subjek yang digunakan pada penelitian ini
adalah Pegawai Pendukung Akademik (PPA) Fakultas Kedokteran Universitas
Kristen Duta Wacana..Maka dari itu perlu adanya penelitian dampak tingkat 1Q
terhadap hal lain salah satunya kualitas tidur pada Pegawai Pendukung Akademik
Fakultas Kedokteran UKDW. Dengan mengetahui hubungan antara 1Q dengan

kualitas tidur diharapkan dapat menjadi pengetahuan dan edukasi bagi masyarakat.

1.2 MASALAH PENELITIAN
Apakah terdapat hubungan tingkat 1Q dengan kualitas tidur pada Pegawai

Pendukung Akademik Fakultas Kedokteran UKDW?



1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui kemungkinan adanya hubungan antara tingkat 1Q dengan

kualitas tidur

1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mengetahui prevalensi gangguan tidur pada Pegawai Pendukung

Akademik Fakultas Kedokteran UKDW

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Memberikan informasi terkait pentingnya kualitas tidur yang baik bagi
Pegawai Pendukung Akademik Fakultas Kedokteran UKDW.

b. Memaparkan dampak tingkat 1Q terhadap kualitas tidur.

1.4.2 Manfaat Praktisi

1. Bagi Peneliti Lain
Dapat menjadi sumber penelitian dan ide untuk melakukan penelitian
selanjutnya dengan variabel yang belum diteliti sebelumnya dan bisa
mengacu dari saran penelitian.

2. Bagi Masyarakat
a. Skrining Pegawai Pendukung Akademik Fakultas Kedokteran UKDW

yang mengalami gangguan tidur.



b. Memberikan bahan edukasi terkait kualitas tidur yang baik dan faktor
mempengaruhinya
1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Berikut adalah penelitian-penelitian yang relevan dengan penelitian ini
sehingga dapat membuktikan bahwa penelitian ini asli. Penelitian pertama
berjudul “The relationship between chronotype and intelligence: the importance
of work timing” yang dilakukan oleh Ujma et al pada tahun 2020. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian analitik cross-sectional dengan jumlah sampel
sebesar 586 sampel. Hasil penelitian ini-menunjukkan bahwa orang dengan 1Q
yang tinggi cenderung tidur larut malam. Waktu tidur yang larut dikarenakan
perbedaan jadwal kerja pada hari selanjutnya.

Penelitian kedua berjudul » “Hubungan Gangguan Kualitas Tidur
Menggunakan PSQl'dengan Fungsi Kognitif pada PPDS Pasca Jaga Malam” yang
dilakukan oleh Handojo et al pada tahun 2018. Penelitian ini menggunakan desain
penelitian analitik cross-sectional dengan metode consecutive sampling dan
jumlah sampel sebesar 42 sampel. Hasil penelitian ini menunjukkan gangguan
kualitas tidur objektif mempengaruhi fungsi kognitif PPDS pasca jaga.

Penelitian ketiga berjudul “Hubungan Pola Tidur terhadap Hasil Ujian Akhir
Blok Tropical Infectious Disease Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung” yang dilakukan oleh Sitti Hazrina pada tahun 2018. Penelitian ini

menggunakan desain penelitian analitik cross-sectional dengan jumlah sampel



sebesar 150 sampel. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
pola tidur dan hasil ujian akhir blok Tropical Infectious Disease mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah subjek
penelitian, tempat penelitian, dan alat ukur yang dipakai. Pada penelitian-
penelitian sebelumnya tidak ada penelitian yang menggunakan tes 1Q dengan

metode Culture Fair Intelligence Test (CFIT).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

4.6 Kesimpulan

Kesimpulan yang didapat dari hasil analisis penelitian ini yaitu tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat 1Q dengan kualitas tidur pada PPA
Fakultas Kedokteran UKDW. Selain itu, prevalensi kualitas tidur buruk pada PPA
Fakultas Kedokteran UKDW adalah 19 orang dari jumlah keseluruhan subjek

penelitian yaitu 32 orang atau sebesar 59,4 %.

4.7 Saran

4.7.1 Bagi Peneliti lain

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian antara
hubungan tingkat Intelligence Quotient (IQ) dengan kualitas tidur pada
populasi yang lebih luas dan instrumen penelitian yang berbeda dari
penelitian ini.

2. Bagi penelitian selanjutnya apabila pengambilan data dilakukan dengan
cara mengisi kuesioner dan tes, jika keadaan memungkinkan lebih baik
dilakukan pendampingan bagi responden saat melakukan pengisian
kuesioner kualitas tidur maupun tes 1Q.

3. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lain yang

mempengaruhi kualitas tidur yang belum diteliti pada penelitian ini yaitu
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riwayat penyakit kronik, kondisi kehamilan, aktivitas fisik, lingkungan,
dan kebiasan merokok.

4.  Bagi peneliti selanjutnya yang meneliti stres psikologis disarankan untuk
menggunakan metode wawancara dan melibatkan instrumen khusus
untuk mengetahui jenis stres psikologis yang dialami oleh responden

secara spesifik.

4.7.2 Bagi subjek penelitian

Menghindari kebiasaan atau faktor yang memicu gangguan tidur dan
melakukan aktivitas fisik rutin serta konsumsi-makanan sehat yang bertujuan

untuk meningkatkan kualitas tidur.
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