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PERSEMBAHAN
“Perjalanan menempuh pendidikan ini bukanlah sesuatu yang mudah. Ada
lelah yang tidak selalu terlihat, ada jatuh yang tidak selalu diceritakan, dan
ada keraguan yang sempat hadir di setiap langkah. Namun di balik semua
itu, proses ini mengajarkan arti kesabaran, ketekunan, dan keyakinan untuk

terus melangkah.”

“Setiap tantangan yang dihadapi menjadi bagian dari pembelajaran yang
membentuk diri menjadi lebih kuat dan dewasa. Karya ini bukan sekadar
hasil akhir, melainkan simbol dari perjalanan panjang dalam menuntut ilmu,

dengan segala usaha, doa, dan harapan yang menyertainya.”

“‘Dengan memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT, karya ini saya
persembahkan sebagai wujud rasa syukur atas segala nikmat, kemudahan,
dan kekuatan yang diberikan dalam setiap proses menempuh pendidikan.

Shalawat serta salam semoga senantiasa tercurah kepada Nabi
Muhammad SAW, yang menjadi teladan dalam menuntut ilmu dan

menjalani kehidupan dengan penuh kesungguhan.”

“Karya ini saya persembahkan kepada kedua orang tua tercinta, Papa Edi
Yulianto dan Mama Erni Wati, atas doa, dukungan, serta pengorbanan
yang tidak pernah terputus. Kepada keluarga yang selalu memberikan

semangat, serta teman-teman yang telah menjadi bagian dari perjalanan

ini. Untuk diri sendiri, sebagai pengingat atas usaha dan ketekunan yang
telah dijalani. Dan kepada almamater tercinta, sebagai tempat bertumbuh
dan menimba ilmu. Semoga karya ini dapat memberikan manfaat dan
menjadi bagian dari upaya kecil dalam memberikan kontribusi yang

positif.”
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Puji dan syukur penulis haturkan ke hadirat Allah SWT atas segala
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Nabi Muhammad SAW, beserta keluarga, para sahabat, dan seluruh
umatnya hingga akhir zaman. Selama proses penyusunan skripsi ini,
penulis menyadari bahwa keberhasilan ini tidak terlepas dari berbagai
bantuan, bimbingan, serta dukungan dari banyak pihak, baik secara

langsung maupun tidak langsung.
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untuk membimbing penulis selama proses penyusunan skripsi ini.

2. dr. Sakina Abdullah, M.KM., selaku dosen pembimbing Il yang
dengan penuh kesabaran telah memberikan bimbingan, masukan,
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INTISARI

Latar Belakang: Terjadinya gangguan tidur atau penurunan kualitas tidur
akan membuat keseimbangan hormon terganggu dan memunculkan gejala
mudah lelah, rasa kantuk berlebihan, kecemasan, serta penurunan
kemampuan konsentrasi. Penurunan konsentrasi pada mahasiswa
kedokteran akan berdampak serius terhadap proses pembelajaran dan
prestasi akademik

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara kualitas dan kuantitas tidur
dengan tingkat konsentrasi mahasiswa kedokteran Universitas Alkhairaat
Palu.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan
pendekatan Cross-Sectional. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
data primer. Teknik pengambilan sampel menggunakan fotal sampling.
Setiap data yang diperoleh, dilakukan analisis univariat dan bivariat
menggunakan SPSS 27.0.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan distribusi karakteristik responden
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu diperoleh
sebanyak 92 orang. Mayoritas berusia 20-23 tahun berjumlah 66 orang
(71,7%), jenis kelamin pada perempuan 74 orang (80,4%), periode masuk
kuliah terbanyak pada tahun 2023 yaitu 56 orang (60,9%). Dari 92 orang
(100%) diperoleh kualitas dan kuantitas tidur tergolong buruk. Pada tingkat
konsentrasi mayoritas sedang 49 orang (53,3%). Tidak terdapat hubungan
antara kualitas dan kuantitas tidur dengan tingkat kosentrasi pada
mahasiswa kedokteran universitas alkhairaat palu (p=0,075).

Kata Kunci: Kualitas Tidur, Kuantitas Tidur, Tingkat Konsentrasi,

Mahasiswa Kedokteran.
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ABSTRACT

Background: The occurrence of sleep disorders or decreased sleep quality
will disrupt the hormonal balance and cause symptoms of fatigue, excessive
sleepiness, anxiety, and decreased ability to concentrate. Decreased
concentration in medical students will have a serious impact on the learning
process and academic achievement.

Objective: To determine the relationship between the quality and quantity
of sleep and the concentration level of medical students of Alkhairaat
University Palu.

Methods: This study used an observational analytical design with a Cross-
Sectional approach. Data collection was carried out using primary data.
Sampling techniques used include total sampling. Each data obtained was
analyzed univariate and bivariate using SPSS 27.0.

Results: The results showed that the distribution of the characteristics of
the respondents of the Faculty of Medicine, Alkhairaat University Palu was
obtained as many as 92 people. The majority aged 20-23 years amounted
to 66 people (71.7%), the gender in women was 74 people (80.4%), the
most college entry period in 2023 was 56 people (60.9%). Of the 92 people
(100%), the quality and quantity of sleep were obtained as poor. At the
concentration level, the majority was moderately 49 people (63.3%). There
was no relationship between the quality and quantity of sleep and the
concentration level in medical students of Alkhairaat Palu University
(p=0.075).

Keywords: Sleep Quality, Sleep Quantity, Concentration Level, Medical
Students.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Konsentrasi merupakan salah satu aspek utama fungsi kognitif
yang sangat menentukan keberhasilan proses belajar, terutama pada
mahasiswa kedokteran yang menghadapi beban akademik tinggi.
Konsentrasi didefinisikan sebagai kemampuan memusatkan perhatian
pada suatu aktivitas atau materi tanpa mudah teralihkan oleh
rangsangan eksternal (Salikunna et al.,, 2022). Menurut penelitian
Balqgis dkk 2025 melaporkan bahwa sekitar 77,48% mahasiswa
kedokteran mengalami tingkat konsentrasi belajar yang rendah. Hal ini
menjadi masalah serius mengingat sistem pembelajaran kedokteran,
terutama berbasis Problem-Based Learning (PBL), menuntut
mahasiswa berpikir kritis, cepat, dan tepat dalam menganalisis kasus
medis.

Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok rentan mengalami
gangguan tidur. Tekanan akademik yang tinggi, jadwal kuliah padat,
praktikum hingga larut malam, serta kebiasaan menggunakan gawai
sebelum tidur menyebabkan terganggunya pola tidur. Penelitian di
Universitas Udayana (2017) menemukan bahwa 77% mahasiswa
preklinik mengalami kualitas tidur buruk, sedangkan di Universitas
Andalas, 53% mahasiswa melaporkan gangguan tidur. Kondisi serupa
juga terjadi secara global. Studi di ltalia menunjukkan bahwa 28,2%
populasi tidur <6 jam per malam dan 17,9% mengalami kualitas tidur
yang buruk (Ausserhofer et al., 2025). Data ini menegaskan bahwa
masalah tidur bukan hanya isu lokal, melainkan problem kesehatan
masyarakat dengan implikasi luas pada kinerja akademik dan

kesehatan mental.



Menurut Caesarridha (2021), mekanisme hormonal berperan
penting dalam pengaturan tidur, khususnya melalui hormon melatonin
dan serotonin. Kedua hormon ini akan meningkat kadarnya untuk
menimbulkan rasa kantuk, kemudian menurun setelah tidur tercapai,
dan berada pada tingkat yang sangat rendah ketika seseorang
terbangun. Apabila terjadi gangguan tidur atau penurunan kualitas tidur,
keseimbangan hormon tersebut dapat terganggu sehingga
memunculkan gejala seperti mudah lelah, rasa kantuk berlebihan,
kecemasan, serta penurunan kemampuan konsentrasi.

Penurunan konsentrasi pada mahasiswa kedokteran berdampak
serius terhadap proses pembelajaran dan prestasi akademik. Penelitian
Fairus et al. (2023) menunjukkan bahwa mahasiswa dengan tingkat
konsentrasi rendah cenderung mengalami kesulitan memahami materi,
beradaptasi dengan beban akademik, serta memperoleh indeks
prestasi kumulatif (IPK) yang lebih rendah dibandingkan mahasiswa
dengan konsentrasi optimal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Universitas Negeri Gorontalo, dimana sebanyak 68%
mahasiswa kedokteran dilaporkan memiliki kualitas tidur yang buruk,
dan kondisi ini berhubungan erat dengan konsentrasi belajar yang
sedang hingga rendah, sehingga menghambat efektivitas proses
akademik (Balqis et al., 2025).

Berbagai upaya telah dilakukan untuk mengatasi masalah ini,
seperti penelitian yang dilakukan oleh Salikunna et al. (2022)
menunjukkan bahwa kualitas tidur memiliki hubungan erat dengan
konsentrasi belajar, dimana mahasiswa dengan kualitas tidur buruk
cenderung mengalami penurunan fokus. Selain itu, intervensi
psikologis seperti mindfulness juga terbukti bermanfaat. Febriyanti
(2025) melaporkan bahwa mahasiswa dengan tingkat mindfulness
yang baik cenderung memiliki prestasi akademik lebih tinggi,
sedangkan stres berhubungan negatif dengan pencapaian tersebut,

yang mengindikasikan peran penting konsentrasi sebagai mediator.



Faktor gaya hidup sehat juga berkontribusi, sebagaimana ditunjukkan
oleh Lestari, Barokah and Sahari (2022) yang menemukan bahwa
kebiasaan sarapan dan status gizi yang baik berhubungan signifikan
dengan peningkatan konsentrasi belajar mahasiswa. Namun,
efektivitas upaya tersebut masih bervariasi dan belum banyak
diaplikasikan secara sistematis di institusi pendidikan kedokteran di
Indonesia.

Sejumlah penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang beragam.
Misalnya, penelitian Balqis et al. (2025) menggunakan PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index) untuk menilai kualitas tidur, dan kuesioner
konsentrasi berbasis skala psikologi untuk menilai daya konsentrasi
mahasiswa. Penelitian Djamalilleil, Rosmaini and Dewi (2021)
menggunakan PSQI untuk kualitas tidur, sedangkan konsentrasi diukur
melalui kuesioner konsentrasi belajar yang disusun berdasar indikator
psikologi pendidikan. Sementara itu, Melly et al. (2021) menggunakan
PSQI untuk kualitas tidur dan MMSE (Mini Mental State Examination)
untuk fungsi kognitif, tidak langsung pada konsentrasi. Perbedaan hasil
penelitian ini menunjukkan masih adanya inkonsistensi temuan serta
terbatasnya penelitian yang menilai kedua aspek tidur (kualitas dan
kuantitas) secara bersamaan terhadap konsentrasi mahasiswa.

Meskipun penelitian tentang hubungan kualitas dan kuantitas
tidur dengan konsentrasi mahasiswa kedokteran telah banyak
dilakukan, sebagian besar berfokus pada universitas negeri besar
dengan fasilitas akademik yang lebih lengkap. Belum ada kajian yang
menyoroti mahasiswa kedokteran di universitas swasta di Sulawesi
Tengah dengan kondisi sosial-ekonomi, lingkungan belajar, dan
konteks geografis yang berbeda. Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Alkhairaat Palu angkatan 2023-2024 memiliki karakteristik
khusus karena masih beradaptasi dengan beban akademik dan sistem
Problem-Based Learning (PBL), serta dipengaruhi faktor lokal

pascabencana.



Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

hubungan antara kualitas dan kuantitas tidur dengan tingkat

konsentrasi mahasiswa kedokteran Universitas Alkhairaat Palu

angkatan 2023 dan 2024. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi

dasar dalam perumusan kebijakan akademik, layanan konseling, serta

program

intervensi kesehatan mahasiswa guna menunjang

keberhasilan studi dan kesejahteraan psikologis mahasiswa

kedokteran.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka rumusan masalah

penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan antara kualitas dan

kuantitas tidur dengan tingkat konsentrasi mahasiswa kedokteran

Universitas Alkhairaat Palu ?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

tidur

Untuk mengetahui hubungan antara kualitas dan kuantitas

dengan tingkat konsentrasi mahasiswa kedokteran

Universitas Alkhairaat Palu.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi kualitas dan kuantitas tidur mahasiswa
kedokteran Universitas Alkhairaat Palu.

Mengidentifikasi tingkat konsentrasi mahasiswa kedokteran
Universitas Alkhairaat Palu.

Menganalisis hubungan antara kualitas dan kuantitas tidur
dengan tingkat konsentrasi mahasiswa kedokteran
Universitas Alkhairaat Palu.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Manfaat limiah

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
terhadap pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di
bidang kesehatan mental, neurologi, dan psikologi pendidikan.
Secara khusus, hasil penelitian ini dapat memperkaya kajian
teoritis mengenai hubungan antara pola tidur dengan fungsi
kognitif, terutama konsentrasi. Penelitian ini juga berpotensi
menjadi referensi empiris bagi studi interdisipliner yang
melibatkan bidang kedokteran, psikologi, dan ilmu pendidikan,
dalam mengembangkan model intervensi preventif terkait
gangguan konsentrasi akibat gangguan tidur.
Bagi Mahasiswa

Penelitian ini memberikan pemahaman yang lebih dalam
mengenai pentingnya menjaga kualitas dan kuantitas tidur dalam
mendukung fungsi kognitif, khususnya konsentrasi yang sangat
diperlukan dalam proses belajar. Dengan demikian, mahasiswa
diharapkan lebih mampu mengatur pola tidur mereka secara
sadar sebagai bagian dari gaya hidup akademik yang sehat.
Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dalam
merancang kebijakan akademik, termasuk pengelolaan beban
belajar mahasiswa dan penyusunan jadwal kuliah yang
mempertimbangkan aspek kesehatan mahasiswa. Institusi juga
dapat mengembangkan program edukatif mengenai sleep
hygiene sebagai bagian dari kegiatan pembinaan mahasiswa.
Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini dapat menjadi rujukan awal bagi penelitian-
penelitian selanjutnya yang ingin mendalami topik sejenis, baik
dengan pendekatan kuantitatif yang lebih kompleks, maupun

melalui pendekatan kualitatif atau campuran. Peneliti lain dapat



mengembangkan studi ini dengan menambahkan variabel lain
seperti stres akademik, gaya hidup, atau faktor psikososial yang

turut mempengaruhi konsentrasi mahasiswa.

1.5 Hipotesis Penelitian
HO : Tidak terdapat hubungan antara kualitas dan kuantitas tidur
dengan tingkat konsentrasi mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Alkhairaat
H1 : Terdapat hubungan antara kualitas dan kuantitas tidur

dengan tingkat konsentrasi mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Alkhairaat.



1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No | Nama Peneliti | Tahun Judul Penelitian Persamaan Perbedaan Hasil Penelitian
Nur Asmar Hubungan Antara Kualitas | Sama-sama meneliti mahasiswa Tidak mencakuo kuantitas Terdapat hubungan yang
Salikunna, dkk Tidur dengan Tingkat kedokteran, menggunakan PSQl . P signifikan antara kualitas tidur
1 oo 2022 . o tidur, hanya fokus pada . ;
(Universitas Konsentrasi pada serta membahas kualitas tidur kualitas dan konsentrasi mahasiswa
Tadulako) Mahasiswa dan konsentrasi dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05)
Hubungan Antara Kualitas
Indah.Plbnan Tidur dan paya Sama-sama meneliti mahasiswa Tidak mencakup kuantitas . Tgrdapat hubungar] yang
Balqis, dkk Konsentrasi pada Y . . signifikan antara kualitas tidur
2 S 2025 . kedokteran dan kualitas tidur tidur, alat ukur konsentrasi ;
(Universitas Mahasiswa Kedokteran denaan konsentrasi menaqunakan SLCQ- dan daya konsentrasi, dengan
Negeri Gorontalo) Universitas Negeri g 99 nilai p = 0,032 (p < 0,05)
Gorontalo
Hubungan Kualitas Tidur
Djamalilleil S.F, terhadap Konsentrasi Meneliti kualitas tidur dan Tidak mencakup kuantitas Ada hubungan yang signifikan
dkk (Universitas Belajar Mahasiswa . . tidur sebagai variabel, antara kualitas tidur dan
3 . 2021 konsentrasi mahasiswa . ; .
Baiturrahmah Fakultas Kedokteran kedokteran responden terbatas pada satu | konsentrasi belajar dengan nilai
Padang) Universitas Baiturrahmah angkatan p=0,034 (p <0,05)
Padang Angkatan 2018
Hubungan Antara Kualitas
Addieni Shohwati, Tidur dengan Fungsi Sama-sama meneliti kualitas Mengukur fungsi kognitif Tidak terdapat hubungan yang
Maya Genisa Kognitif pada Mahasiswa , . (bukan konsentrasi) signifikan antara kualitas tidur
4 oo 2024 tidur pada mahasiswa . ” .
(Universitas Kedokteran Umum kedokteran menggunakan MoCA-INA, dan fungsi kognitif mahasiswa,
YARSI) Fakultas Kedokteran tidak meneliti kuantitas tidur | dengan nilai p = 0,320 (p > 0,05)
Universitas Yarsi
Hubungan Kualitas Tidur Menaukur funasi koanitif Tidak terdapat hubungan
Melly, dkk dengan Fungsi Kognitif Sama-sama meneliti kualitas 9 gsi kogn signifikan antara kualitas tidur
A . ) : umum, bukan spesifik . o
5 (Universitas 2021 | pada Mahasiswa Fakultas | tidur dan efeknya pada fungsi konsentrasi: tidak mencaku dan fungsi kognitif, namun
Sumatera Utara) Kedokteran Universitas otak mahasiswa kedokteran e P ditemukan korelasi lemah
kuantitas tidur .
Sumatera Utara dengan kelompok usia
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2.1 Profil Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu

Program Studi Kedokteran pada Fakultas Kedokteran
Universitas Alkhairaat Palu telah berdiri sejak tahun 2009 dan
merupakan satu-satunya fakultas kedokteran swasta yang ada di
wilayah Sulawesi Tengah. Saat ini, Fakultas Kedokteran Universitas
Alkhairaat telah memperoleh akreditasi B (Baik) untuk jenjang
pendidikan akademik berdasarkan SK LAM-PTKes No. 0016/LAM-
PTKes/Akr/Sar/1/2018, serta akreditasi untuk jenjang profesi dokter
berdasarkan SK LAM-PTKes No. 0017/LAM-PTKes/Akr/Pro/1/2018.

Kurikulum di Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu
menetapkan bahwa proses pembelajaran menggunakan metode PBL
(Problem Based Learning) dengan pendekatan SPICES (Student
Centered, Problem Based, Integrated, Community Based, Elective,
Systematic) yang diharapkan bisa memfasilitasi pencapaian
kompetensi  semaksimal  mungkin. Kegiatan = pembelajaran
dilaksanakan dengan bermacam variasi yang efektif, efisien dan
melibatkan mahasiswa secara aktif sehingga bisa memotivasi
mahasiswa untuk melaksanakan independent learning, menerapkan
self directed learning untuk mencapai long life learning yaitu belajar

sepanjang hayat (FK Unisa, 2021).

2.2 Landasan Teori
2.2.1 Definisi Tidur
Tidur adalah proses fisiologis kompleks yang dialami oleh
manusia dan hewan, ditandai dengan penurunan aktivitas
motorik, tertutupnya mata, menurunnya respons terhadap

rangsangan eksternal, serta perlambatan frekuensi napas dan



2.2.2

perubahan aktivitas gelombang otak pada elektroensefalogram
(EEG). Tidur merupakan keadaan tidak sadar yang masih
memungkinkan individu untuk dibangunkan melalui rangsangan
sensorik atau lainnya, berbeda dengan koma yang merupakan
kondisi tidak sadar total dan tidak responsif terhadap
rangsangan (Anggraini, 2018).
Fungsi Tidur
Brinkman, Reddy and Sharma (2015) menyatakan bahwa
tidur memiliki beberapa fungsi penting yang dijelaskan melalui
berbagai teori:
a Teori Inaktivitas
Teori ini menyatakan bahwa tidur berkembang sebagai
mekanisme adaptif untuk mengurangi risiko terhadap
pemangsa dengan mendorong ketidakaktifan selama periode
berbahaya, seperti malam hari.
b Teori Konservasi Energi
Menurut teori ini, tidur berfungsi untuk mengurangi kebutuhan
energi tubuh selama periode ketika mencari makanan kurang
efisien, didukung oleh penurunan metabolisme tubuh hingga
10% selama tidur.
c Teori Restoratif
Teori ini menyatakan bahwa tidur memungkinkan tubuh
memperbaiki dan mengisi kembali komponen seluler yang
penting untuk fungsi biologis, seperti perbaikan otot,
pertumbuhan jaringan, sintesis protein, dan pelepasan
hormon penting untuk pertumbuhan.
d Teori Plastisitas Otak
Teori ini menyatakan bahwa tidur diperlukan untuk
reorganisasi saraf dan pertumbuhan struktur serta fungsi otak,
yang menjelaskan mengapa bayi membutuhkan tidur hingga

14 jam per hari.
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Meskipun teori-teori ini memberikan wawasan tentang
fungsi tidur, belum ada satu teori pun yang sepenuhnya
menjelaskan semua aspek tidur. Oleh karena itu, kombinasi dari
teori-teori ini kemungkinan besar memberikan pemahaman yang
lebih komprehensif tentang fungsi tidur (Brinkman, Reddy and
Sharma, 2015).

Fisiologi Tidur

Menurut Anggraini 2018 tidur adalah proses fisiologis aktif
yang melibatkan berbagai mekanisme tubuh dan otak, bukan
sekadar kehilangan kesadaran. Aktivitas otak tetap berlangsung
selama tidur, bahkan konsumsi oksigen dapat meningkat
dibandingkan saat terjaga. Tidur berperan penting dalam
pemulihan jaringan, konsolidasi memori, regulasi emosi, dan
penghapusan produk sisa metabolik melalui sistem limfatik.

Tidur terdiri dari dua fase utama: Non-Rapid Eye
Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement (REM). Pada fase
NREM, terutama tidur gelombang lambat, terjadi proses
pemangkasan sinapis yang tidak efisien agar otak
mempertahankan koneksi saraf yang optimal untuk fungsi
kognitif dan memori. Sebaliknya, pada fase REM, aktivitas
neurotransmitter seperti norepinefrin dan serotonin menurun,
memungkinkan reseptor neurotransmitter mengembalikan
sensitivitasnya, yang mendukung stabilitas emosi dan pemulihan
fungsi saraf (Anggraini, 2018).

Siklus tidur manusia terdiri dari fase NREM dan REM yang
berlangsung bergantian sepanjang malam. Proses inisiasi tidur
dimulai saat nukleus ventrolateral preoptik, yang mengandung
neurotransmiter seperti GABA dan galanin, diaktifkan oleh sinyal
sirkadian dari hipotalamus anterior dan informasi homeostatik
dari senyawa kimia endogen seperti adenosin. Aktivasi ini

memicu peralihan dari kondisi sadar ke kondisi tidur.
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Fase NREM terdiri dari tiga tahap:

a Tahap 1: merupakan fase transisi dari sadar ke tidur ringan
yang berlangsung kurang dari 10 menit dan ditandai dengan
melambatnya pernapasan, denyut jantung, serta relaksasi
otot.

b Tahap 2 : adalah lanjutan dari tidur ringan yang mendahului
tidur dalam, dengan penurunan aktivitas otak yang lebih
lambat dan relaksasi otot lebih lanjut.

¢ Tahap 3 : adalah tidur dalam dengan gelombang otak sangat
lambat, pernapasan dan denyut jantung yang sangat pelan.

Fase REM terjadi setelah NREM, biasanya di akhir siklus
tidur, ditandai dengan peningkatan aktivitas jantung dan
pernapasan serta merupakan fase dominan terjadinya mimpi.

Selama REM, metabolisme dan aliran darah meningkat

menyerupai kondisi sadar. Selain itu, hormon pertumbuhan

banyak disekresikan beberapa jam pertama setelah tertidur,
sedangkan hormon tiroid meningkat setelahnya (Okechukwu,

2022).

Irama Sirkadian

Menurut penelitian Okechukwu (2022) Irama sirkadian
merupakan suatu mekanisme ritme biologis endogen yang
bekerja dalam periode waktu sekitar 24 jam. Sistem ini berperan
penting dalam mengatur berbagai proses fisiologis harian
manusia, termasuk siklus tidur-bangun, suhu tubuh, tekanan
darah, sekresi hormon, serta aktivitas metabolik lainnya. Irama
ini sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan, terutama cahaya,
sehingga disebut juga sebagai sistem waktu biologis yang
responsif terhadap siklus terang-gelap harian.

Okechukwu (2022) menyatakan pusat utama pengatur
irama sirkadian terletak di nukleus suprachiasmaticus (SCN)

yang berada di bagian anterior hipotalamus. SCN bekerja
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sebagai jam utama yang mengatur ritme aktivitas sel-sel tubuh
melalui sinyal neurokimia dan hormonal. Aktivitas listrik neuron
SCN bersifat sirkadian, yaitu meningkat saat siang hari dan
menurun saat malam hari. Fluktuasi ini dihasilkan melalui sirkuit
umpan balik transkripsi-terjemahan yang melibatkan ekspresi
gen-gen jam biologis seperti Period (Per), Cryptochrome (Cry),
dan Bmal1, yang menciptakan pola ritmis dalam kurun waktu
sekitar 24 jam.

Menurut penelitian Okechukwu (2022) SCN juga
mengontrol produksi hormon melatonin, yang disintesis oleh
kelenjar pineal terutama saat malam hari dan ditekan oleh
paparan cahaya, khususnya cahaya biru dengan panjang
gelombang 460—480 nm. Melatonin berfungsi sebagai pengirim
informasi gelap-terang kepada jaringan tubuh, sehingga
membantu menyelaraskan ritme biologis dengan kondisi
lingkungan. Produksi melatonin yang tepat waktu menjadi
penanda penting dalam menjaga ritme sirkadian yang sehat.

Okechukwu (2022) menyatakan bahwa irama sirkadian
bekerja secara terintegrasi dengan sistem homeostasis tidur
dalam apa yang dikenal sebagai model dua-proses, yakni:

a. Proses S (sleep pressure), yaitu tekanan tidur yang meningkat
secara progresif seiring lamanya seseorang terjaga.

b. Proses C (circadian rhythm), yaitu ritme sirkadian yang
memodulasi kapan waktu tidur dan bangun paling optimal
terjadi berdasarkan sinyal dari SCN.

Gangguan pada irama sirkadian, baik akibat faktor
internal (seperti mutasi gen jam biologis) maupun eksternal
(seperti kerja malam, jet lag, atau paparan cahaya malam), telah
dikaitkan dengan peningkatan risiko berbagai penyakit, termasuk
gangguan tidur, gangguan metabolik, hingga gangguan

neurodegeneratif (Okechukwu, 2022).



13

2.2.5 Gangguan Tidur
Gangguan tidur dapat menimbulkan ketidak seimbangan
baik secara fisik maupun mental. Secara fisik, efek negatif dari
gangguan tidur mencakup kelelahan yang cepat, menurunnya
aktivitas harian, penurunan daya tahan tubuh serta lambatnya
proses penyembuhan, dan penurunan efisiensi kerja. Di sisi lain,
secara psikologis, gangguan tidur berkaitan erat dengan
munculnya gejala depresi, rasa cemas berlebih, gangguan
kognitif, serta fluktuasi emosi. Faktor-faktor yang menyebabkan
gangguan ini dapat bersumber dari dalam diri individu (faktor
internal), seperti kondisi kesehatan dan kebiasaan, maupun dari
lingkungan eksternal. Selain itu, studi terkini menyoroti pengaruh
nilai-nilai budaya, kepercayaan, dan praktik sosial dalam
membentuk pola tidur individu (Jannah and Hidajat, 2024).
2.2.6 Faktor Resiko Gangguan Tidur
Mahasiswa kedokteran memiliki berbagai faktor risiko
yang
dapat menyebabkan terganggunya tidur, di antaranya:

a. Stres akademik: Tuntutan tinggi untuk berprestasi,
persaingan antarmahasiswa, serta tekanan ujian yang
intens dapat menyebabkan stres kronis. Stres ini
berdampak langsung terhadap gangguan tidur seperti
insomnia atau tidur yang tidak nyenyak (Alrasheed et al.,
2022).

b. Jadwal belajar yang Padat: Banyak mahasiswa
kedokteran menghabiskan waktu belajar di malam hari
karena aktivitas padat di siang hari, termasuk kuliah,
praktikum, dan diskusi kelompok. Jadwal padat
menyebabkan kurangnya waktu tidur dan terjadinya tidur
tidak teratur, yang berdampak negatif pada konsentrasi

dan fungsi kognitif (Kumar, Sharma and Singh, 2021).
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c. Penggunaan gadget sebelum tidur: Kebiasaan
menggunakan ponsel atau laptop menjelang tidur
mengakibatkan paparan sinar biru yang menekan
produksi melatonin, hormon yang berperan dalam
regulasi tidur. Hal ini menyebabkan penundaan waktu
tidur dan penurunan kualitas tidur (Zhou et al., 2022).

d. Kecemasan dan depresi: Mahasiswa kedokteran
menunjukkan tingkat kecemasan dan gejala depresi lebih
tinggi dibanding populasi umum. Gangguan psikologis ini
erat kaitannya dengan insomnia dan kualitas tidur buruk
(Alfonsi et al., 2020).

2.2.7 Kualitas Tidur

Kualitas tidur mencerminkan seberapa optimal dan
menyegarkan tidur yang dialami seseorang, dengan
mempertimbangkan beberapa indikator seperti lama tidur,
lamanya waktu yang diperlukan untuk tertidur (/atensi), seberapa
sering terbangun saat malam, serta rasa segar saat bangun
keesokan harinya. Tidur yang berkualitas biasanya ditandai
dengan proses tidur yang cepat, tidak sering terbangun, dan
mampu mendukung pemulihan fisik maupun mental secara
maksimal. Seseorang dengan kualitas tidur yang baik cenderung
memiliki kemampuan untuk tertidur dengan mudah, tidur lelap,
dan bangun dalam kondisi segar serta siap beraktivitas (Fitriana,

2021).

Kualitas tidur dipengaruhi oleh berbagai faktor internal
dan eksternal yang saling berinteraksi.

a. Faktor psikologis seperti stres, kecemasan, dan gangguan
mood seperti depresi dapat menyebabkan gangguan dalam
proses tidur, mulai dari kesulitan untuk tertidur hingga tidur
yang tidak nyenyak.
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b. Faktor lingkungan juga memainkan peran penting, termasuk
paparan kebisingan, intensitas cahaya yang berlebihan, serta
suhu ruangan yang tidak sesuai kenyamanan tubuh, yang
semuanya dapat mengganggu kontinuitas tidur.

c. Gaya hidup modern seperti konsumsi kafein berlebih,
penggunaan perangkat elektronik sebelum tidur, serta pola
tidur yang tidak teratur dapat mengganggu ritme sirkadian dan
menurunkan efisiensi tidur.

d. Faktor biologis, aspek seperti usia, kondisi kesehatan fisik,
serta perubahan hormonal juga turut mempengaruhi kualitas
tidur secara alami seiring waktu (Agus, 2023).

Kualitas tidur yang buruk berkontribusi signifikan terhadap
penurunan fungsi kognitif, kesehatan mental, dan performa
akademik maupun Kkerja. Secara kognitif, gangguan tidur
menyebabkan menurunnya daya ingat, konsentrasi, serta
kemampuan pengambilan keputusan, yang pada gilirannya
menghambat proses belajar dan produktivitas (Pratiwi, 2023).
Dari aspek kesehatan mental, kurang tidur meningkatkan risiko
munculnya gangguan seperti depresi, kecemasan, dan
kelelahan emosional atau burnout, yang dapat memperburuk
kondisi psikologis individu. Selain itu, dampak tersebut juga
tercermin pada penurunan performa akademik dan profesional,
dengan meningkatnya kesalahan kerja dan berkurangnya
efektivitas dalam menjalankan tugas sehari-hari. Kondisi ini
menegaskan pentingnya kualitas tidur yang optimal sebagai
faktor pendukung kesehatan mental dan kognitif yang
berkelanjutan (Utami, 2023).

Kuantitas Tidur

Kuantitas tidur merujuk pada jumlah waktu tidur yang
diperoleh individu selama satu malam penuh. Aspek ini

merupakan indikator objektif yang berbeda dari kualitas tidur,
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yang lebih menekankan pada persepsi subjektif dan
kenyamanan selama tidur. Tidur dengan durasi yang cukup
berperan penting dalam menjaga kestabilan fungsi tubuh,
termasuk pemulihan energi, pengaturan proses metabolisme,
serta keseimbangan hormon dan sistem kekebalan tubuh. Jika
durasi tidur tidak mencukupi secara terus-menerus, hal ini dapat
memicu berbagai gangguan kesehatan, seperti masalah
metabolik dan peningkatan risiko penyakit kronis seperti Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD), terutama pada kelompok
usia produktif (Thenardy, 2022).

Kebutuhan tidur setiap individu berbeda tergantung pada
tahapan usia, karena perubahan fisiologis dan perkembangan
tubuh mempengaruhi lamanya waktu tidur yang dibutuhkan.
Berdasarkan pedoman dari World Health Organization (2019)
dan American Academy of Sleep Medicine (Paruthi et al., 2016;
Watson et al., 2015), bayi usia 0—12 bulan disarankan untuk tidur
selama 12-16 jam per hari termasuk tidur siang. Balita usia 1-2
tahun memerlukan tidur sebanyak 11-14 jam, anak prasekolah
(3-5 tahun) membutuhkan 10—-13 jam, dan anak usia sekolah (6—
12 tahun) idealnya tidur 9—12 jam setiap malam. Untuk kelompok
remaja usia 13—-18 tahun, durasi tidur yang dianjurkan berkisar
antara 8-10 jam. Sementara itu, orang dewasa berusia 18—60
tahun membutuhkan tidur minimal 7 jam per malam, dan lansia
di atas usia 60 tahun direkomendasikan tidur selama 7-8 jam.
Secara umum, durasi tidur cenderung berkurang seiring
bertambahnya usia, namun tetap menjadi faktor penting dalam
menjaga kesehatan fisik, fungsi kognitif, serta kestabilan
emosional sepanjang hidup.

Cao et al 2025 menyatakan kurangnya waktu tidur telah
terbukti secara ilmiah memberikan dampak negatif yang

signifikan terhadap berbagai sistem tubuh, terutama sistem
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kardiovaskular, endokrin, dan imun. Kondisi kekurangan tidur
yang berlangsung terus-menerus (kronis) dapat memicu
peningkatan kadar kortisol, yaitu hormon stres yang dapat
menekan sistem kekebalan tubuh, mengganggu metabolisme,
serta meningkatkan kerentanan terhadap penyakit. Selain itu,
kurang tidur berperan dalam peningkatan risiko hipertensi dan
diabetes tipe 2, serta mempercepat perkembangan penyakit
kardiovaskular melalui gangguan metabolisme lemak dan
ketidakseimbangan hormonal.

Di sisi lain, tidur juga memegang peranan penting dalam
mendukung proses pemulihan otak, termasuk regenerasi sel dan
pemrosesan kognitif. Kekurangan tidur dalam jangka panjang
dapat menyebabkan penurunan kemampuan mengingat,
berkurangnya fokus, dan penurunan kemampuan dalam
mengambil keputusan secara tepat. Hal ini disebabkan oleh
menurunnya aktivitas neuron serta terganggunya konektivitas
fungsional antara berbagai area otak seperti korteks prefrontal,
hippocampus, dan amigdala (Cao et al., 2025).

Perbedaan Tidur Siang dan Tidur Malam

Tidur merupakan proses fisiologis yang dipengaruhi oleh
dua mekanisme utama, yaitu proses homeostasis tidur dan
irama sirkadian. Berdasarkan waktu pelaksanaannya, tidur dapat
dibedakan menjadi tidur malam (nocturnal sleep) sebagai tidur
utama dan tidur siang (daytime nap) sebagai tidur tambahan.
Keduanya memiliki karakteristik yang berbeda baik dari segi
fisiologis, kualitas, maupun kuantitas tidur (Franken and Dijk,
2023).

Tidur malam merupakan periode tidur utama yang terjadi
mengikuti ritme sirkadian alami tubuh yang dikendalikan oleh
suprachiasmatic nucleus (SCN). Pada kondisi normal, tidur

malam berlangsung lebih lama dan terdiri dari siklus lengkap
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yang mencakup fase Non-Rapid Eye Movement (NREM) dan
Rapid Eye Movement (REM) secara berulang. Siklus ini
berperan penting dalam proses restorasi tubuh, konsolidasi
memori, serta pemulihan fungsi kognitif dan emosional
(Kohyama, 2021).

Sebaliknya, tidur siang atau nap merupakan periode tidur
yang terjadi di luar waktu tidur utama dan umumnya berdurasi
lebih pendek. Tidur siang biasanya tidak selalu mencakup
seluruh siklus tidur secara lengkap, terutama jika durasinya
singkat. Meskipun demikian, tidur siang dapat memberikan
manfaat jangka pendek berupa peningkatan kewaspadaan
(alertness), perbaikan suasana hati, serta peningkatan performa
kognitif sementara setelah bangun tidur (Oriyama, 2023).

Dari aspek kualitas tidur, tidur malam umumnya memiliki
kualitas yang lebih baik dibandingkan tidur siang karena
berlangsung dalam kondisi fisiologis yang optimal sesuai dengan
ritme sirkadian. Pada malam hari, produksi hormon melatonin
meningkat sehingga memfasilitasi proses tidur yang lebih dalam
dan stabil. Sebaliknya, tidur siang cenderung memiliki kualitas
yang lebih rendah karena tekanan tidur (sleep pressure) yang
lebih rendah pada siang hari serta adanya gangguan lingkungan
seperti cahaya dan aktivitas sekitar. Selain itu, kebiasaan tidur
siang yang terlalu sering atau dilakukan pada waktu yang tidak
tepat dapat menyebabkan fragmentasi tidur malam dan
menurunkan kualitas tidur secara keseluruhan (Mograss et al.,
2022).

Dari aspek kuantitas tidur, tidur malam berperan sebagai
sumber utama pemenuhan kebutuhan tidur harian, yaitu sekitar
7 — 8 jam pada orang dewasa. Sementara itu, tidur siang hanya
berfungsi sebagai pelengkap dengan durasi yang relatif singkat,

umumnya berkisar antara 20 — 60 menit. Penelitian menunjukkan
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bahwa meskipun tidur siang dapat membantu mengurangi rasa
kantuk dan kelelahan, tidur siang tidak mampu sepenuhnya
menggantikan fungsi tidur malam dalam mengurangi tekanan
tidur (sleep pressure) secara optimal (Tarokh et al., 2021).

Selain itu, hubungan antara tidur siang dan tidur malam
bersifat saling mempengaruhi. Tidur siang yang terlalu lama atau
dilakukan mendekati waktu tidur malam dapat mengganggu
onset tidur malam dan meningkatkan fragmentasi tidur.
Sebaliknya, tidur siang dengan durasi yang tepat (sekitar 30 — 60
menit) dapat memberikan manfaat kognitif tanpa mengganggu
kualitas tidur malam, terutama pada individu dengan durasi tidur
malam yang kurang (Song et al., 2024).

2.2.10 Pitsburgh Sleep Quality Index (PSQl)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) adalah instrumen
penilaian tidur yang dikembangkan oleh Buysse et al. (1989).
PSQI terdiri dari 7 komponen yang mengukur kualitas tidur
subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur,
penggunaan obat tidur, dan disfungsi siang hari (Aisyah, 2023).
Setiap komponen diberi skor 0-3, dengan total skor 0-21. Skor
total >5 menunjukkan kualitas tidur yang buruk. Instrumen ini
telah terbukti valid dan reliabel secara internasional.

Versi Bahasa Indonesia dari PSQI telah diadaptasi dan
divalidasi oleh Sukmawati & Putra (2019) pada populasi lansia di
Indonesia, dengan nilai Cronbach's Alpha 0,89 vyang
menunjukkan reliabilitas yang sangat baik. Selain itu, PSQI versi
Indonesia telah digunakan secara luas dalam penelitian-
penelitian pada mahasiswa kedokteran di Indonesia (contoh:
Salikunna et al., 2022; Balgis et al., 2025), sehingga
menunjukkan kesesuaian instrumen untuk populasi tersebut.

Oleh karena itu, dalam penelitian ini, PSQI digunakan sebagai
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alat ukur yang sudah baku dan telah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas ulang.
2.2.11 Tingkat Konsentrasi

Konsentrasi dalam  proses belajar merupakan
kemampuan individu untuk memusatkan pikiran secara penuh
terhadap materi yang sedang dipelajari. Hal ini mencakup fokus
mental yang diarahkan secara sadar pada satu objek atau
aktivitas pembelajaran tanpa terganggu oleh rangsangan lain.
Konsentrasi yang baik memungkinkan seseorang untuk
memahami dan mengelola informasi dengan lebih efektif.
Tingkat konsentrasi yang tinggi juga berperan penting dalam
meningkatkan penguasaan materi, semangat belajar, serta
motivasi untuk berpartisipasi aktif selama proses pembelajaran
berlangsung.

Konsentrasi belajar merujuk pada kemampuan individu
untuk secara aktif memusatkan pikiran dan energi mental dalam
menyelesaikan suatu aktivitas belajar tertentu atau kegiatan
intelektual, sembari mengabaikan berbagai bentuk gangguan
dari lingkungan sekitar. Kemampuan ini sangat krusial dalam
menunjang efektivitas pembelajaran dan pencapaian akademik.
Menurut Maulana, konsentrasi belajar terdiri atas beberapa
elemen utama:

Manajemen gangguan, melibatkan  pengendalian
terhadap faktor-faktor pengganggu seperti penggunaan gawai,
televisi, atau suara lingkungan, guna menciptakan suasana
belajar yang kondusif.

a. Keterlibatan emosional, antusiasme dan minat terhadap topik
yang dipelajari mampu meningkatkan fokus dan pemahaman,

karena adanya ikatan emosional terhadap materi.
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b. Pengendalian pikiran, kemampuan untuk menunda atau
mengabaikan pikiran yang tidak berkaitan saat proses belajar
berlangsung, sehingga tidak mengganggu konsentrasi utama.

c. Manajemen waktu, kemampuan dalam merencanakan dan
mengatur waktu belajar dan istirahat secara proporsional agar
fokus tetap terjaga selama periode pembelajaran berlangsung
(Maulana et al., 2025).

2.2.12 Student Learning Concentration Questionnaire — Indonesia

Version (SLCQ-I)

Student Learning Concentration Questionnaire —
Indonesia Version (SLCQ-l) adalah adaptasi dari kuesioner
konsentrasi belajar yang dikembangkan oleh Chen et al. (2013).
Instrumen ini mengukur konsentrasi belajar berdasarkan teori
konsentrasi Knudsen yang mencakup empat aspek: salience
filter, sensitivity control, competitive selection, dan working
memory. SLCQ-| terdiri dari 19 item favorable dengan skala
Likert 1-7, menghasilkan skor total 19-133. Kategori konsentrasi
dibagi menjadi rendah (19-84), sedang (85-114), dan tinggi (115-
133) (Sagareno and Sutarto, 2019).

Adaptasi dan validasi SLCQ-I untuk mahasiswa
kedokteran di Indonesia telah dilakukan oleh Sagareno & Sutarto
(2019). Hasil validasi menunjukkan bahwa seluruh item valid (r >
0,3) dan reliabilitas sangat baik dengan Cronbach's Alpha 0,924.
Instrumen ini telah digunakan dalam penelitian serupa pada
mahasiswa kedokteran (contoh: Balqis et al., 2025). Dengan
demikian, SLCQ-I dianggap sebagai instrumen baku yang valid
dan reliabel untuk mengukur konsentrasi belajar mahasiswa
kedokteran di Indonesia.

2.2.13 Mahasiswa Kedokteran
Menurut Lata, Tiwari and Meena (2023) mahasiswa

kedokteran merupakan kelompok mahasiswa yang secara
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akademik dan psikologis memiliki karakteristik khusus. Mereka
menghadapi beban akademik yang tinggi, lingkungan belajar
yang kompetitif, serta metode pembelajaran berbasis masalah
(Problem Based Learning/PBL) yang menuntut keterlibatan aktif
dalam proses belajar. Karakteristik ini menjadikan mahasiswa
kedokteran lebih rentan mengalami gangguan tidur akibat
tekanan akademik dan psikososial yang tinggi.

Mahasiswa kedokteran mengalami prevalensi gangguan
tidur lebih tinggi dibandingkan mahasiswa program studi lain.
Gangguan tidur ini dapat berakibat pada penurunan konsentrasi,
performa akademik yang buruk, serta gangguan kesehatan fisik
dan mental (Lata, Tiwari and Meena, 2023).

2.2.14 Karakteristik Akademik

Mahasiswa kedokteran umumnya menempuh masa studi
panjang dengan beban materi yang kompleks dan menyeluruh,
mencakup aspek teori, praktik laboratorium, dan Klinik.
Kurikulum pendidikan kedokteran juga banyak menggunakan
pendekatan Problem-Based Learning (PBL), yang menuntut
mahasiswa untuk aktif menganalisis kasus, berdiskusi, serta
mencari dan memahami literatur medis secara mandiri (Ramesh,
Sreeramareddy and Ramasubramanian, 2021).

Metode PBL meningkatkan keterampilan berpikir Kkritis
dan pemecahan masalah mahasiswa, namun juga
meningkatkan tekanan mental akibat tuntutan partisipasi aktif
dan persiapan mandiri yang intensif. Tekanan ini dapat
memperburuk sleep hygiene, terutama ketika mahasiswa harus
begadang untuk menyelesaikan tugas atau mempersiapkan
presentasi (Suwignyo, Adiputra and Wibisono, 2022).

Beban studi yang tinggi juga berkaitan dengan tingginya
frekuensi evaluasi dan jadwal padat, yang mempengaruhi pola

tidur dan memperbesar risiko gangguan tidur kronis pada
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mahasiswa kedokteran (Ramesh, Sreeramareddy and

Ramasubramanian, 2021).

2.2.15 Hubungan Kualitas dan Kuantitas Tidur dengan Tingkat

Konsetrasi Mahasiswa

Kualitas dan kuantitas tidur memiliki peran yang sangat
penting dalam menjaga fungsi kognitif, khususnya kemampuan
konsentrasi. Konsentrasi merupakan bagian dari fungsi
eksekutif otak yang melibatkan proses atensi, working memory,
serta kemampuan mengendalikan distraksi. Secara
neurofisiologis, fungsi ini sangat bergantung pada aktivitas
korteks prefrontal, hipokampus, serta sistem neurotransmitter
seperti dopamin dan serotonin yang berperan dalam regulasi
perhatian dan fokus (Adeniji et al., 2026).

Tidur berperan dalam proses restorasi otak dan
konsolidasi memori yang terjadi terutama selama fase Non-
Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement
(REM). Pada fase NREM, khususnya tahap tidur dalam (slow
wave sleep), terjadi proses pemulihan jaringan saraf dan
penguatan koneksi sinaptik yang berhubungan dengan memori
deklaratif. Sementara itu, fase REM berperan dalam
pemrosesan emosi, pembelajaran, dan integrasi informasi
kompleks. Gangguan pada kedua fase ini akibat kualitas tidur
yang buruk dapat menyebabkan penurunan kemampuan
atensi, kecepatan pemrosesan informasi, serta daya ingat,
yang pada akhirnya berdampak pada penurunan konsentrasi
(Pesoli et al., 2022).

Kualitas tidur yang buruk, seperti sering terbangun di
malam hari, latensi tidur yang lama, serta tidur yang tidak
nyenyak, dapat menyebabkan fragmentasi tidur yang
mengganggu kontinuitas siklus tidur normal. Kondisi ini

berpengaruh terhadap penurunan efisiensi tidur dan
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berkurangnya waktu yang dihabiskan dalam fase tidur
restoratif. Akibatnya, individu cenderung mengalami kelelahan
di siang hari, penurunan kewaspadaan (alertness), serta
gangguan dalam mempertahankan fokus selama aktivitas
belajar (Feng et al., 2018).

Di sisi lain, kuantitas tidur yang tidak adekuat, terutama
durasi tidur kurang dari 7 jam per malam pada orang dewasa,
telah terbukti berhubungan dengan penurunan performa
kognitif secara signifikan. Kurang tidur (sleep deprivation) dapat
menyebabkan gangguan pada fungsi korteks prefrontal yang
berperan dalam pengambilan keputusan dan pengendalian
perhatian. Selain itu, kondisi ini juga dapat memicu terjadinya
microsleep, yaitu episode tidur singkat yang terjadi secara tidak
sadar, sehingga mengganggu konsentrasi dan meningkatkan
risiko kesalahan dalam aktivitas akademik (Wellburn et al.,
2019).

Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok yang
rentan mengalami gangguan tidur akibat beban akademik yang
tinggi, jadwal belajar yang padat, serta tuntutan sistem
pembelajaran berbasis Problem-Based Learning (PBL). Kondisi
ini sering menyebabkan mahasiswa mengurangi waktu tidur
atau memiliki pola tidur yang tidak teratur. Akibatnya, baik
kualitas maupun kuantitas tidur menjadi terganggu, yang
selanjutnya berdampak pada penurunan kemampuan
konsentrasi selama proses pembelajaran. Hal ini dapat
mempengaruhi kemampuan mahasiswa dalam memahami
materi, berpartisipasi dalam diskusi, serta mencapai prestasi

akademik yang optimal (Okano et al., 2019).
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Kerangka Konsep

Variabel bebas (x) : Variabel terikat (y) :
Kualitas dan Kuantitas Tidur Tingkat Konsentrasi
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2.5 Definisi Operasional

Tabel 2.1 Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Alat Ukur Cara Pengukuran Skala Pengukuran
1 | Kualitas dan Kualitas dan kuantitas tidur Pittsburgh Sleep Quality | Responden mengisi kuesioner Skala ordinal dengan
Kuantitas Tidur | adalah persepsi individu terhadap | Index (PSQI) versi PSQI yang terdiri dari 9 item yang | interpretasi:

pola tidur yang dialami selama
satu bulan terakhir, mencakup
aspek subjektif kualitas tidur,
latensi (waktu yang dibutuhkan
untuk tertidur), durasi (lama tidur
malam), efisiensi tidur (rasio
waktu tidur terhadap waktu di
tempat tidur), frekuensi gangguan
tidur, penggunaan obat tidur,
serta gangguan fungsi siang hari
akibat tidur yang tidak optimal.

Bahasa Indonesia yang
telah diadaptasi dan
divalidasi untuk populasi
Indonesia.

dikelompokkan menjadi 7
komponen penilaian. Setiap
komponen di skor 0-3
berdasarkan kriteria berikut:

1. Kualitas tidur subjektif
(pertanyaan 9) — dinilai
dari penilaian pribadi
terhadap kualitas tidur.

2. Latensi tidur (pertanyaan
2 dan 5a) - dihitung
berdasarkan waktu yang
dibutuhkan untuk tertidur
dan frekuensi kesulitan
memulai tidur.

3. Durasi tidur (pertanyaan
4) — dikategorikan
berdasarkan lama tidur
per malam.

4. Efisiensi tidur
(pertanyaan 1, 3, 4) -
dihitung dari rasio lama
tidur terhadap total
waktu di tempat tidur.

1. Skortotal<5=
kualitas dan kuantitas
tidur baik.

2. Skortotal >5=
kualitas dan kuantitas
tidur buruk.

Semakin tinggi skor total PSQ,
semakin buruk kualitas dan
kuantitas tidur responden.

LC



5. Gangguan tidur
(pertanyaan 5b-5j) -
dinilai dari frekuensi
gangguan seperti
terbangun malam, mimpi
buruk, atau
ketidaknyamanan fisik.

6. Penggunaan obat tidur
(pertanyaan 6) —
berdasarkan frekuensi
penggunaan obat bantu
tidur.

7. Disfungsi siang hari
(pertanyaan 7 dan 8) -
dinilai dari tingkat kantuk
dan antusiasme dalam
aktivitas sehari-hari.

Skor total PSQI didapatkan
dengan menjumlahkan skor
ketujuh komponen (rentang 0-
21).

Tingkat Kemampuan individu untuk Student Learning Responden mengisi 19 item Ordinal (19-133):

Konsentrasi memusatkan perhatian, Concentration pernyataan dengan skala Likert 1. 19-84 = konsentrasi
mengendalikan distraksi, dan Questionnaire-Indonesia | 1-7 (1 = tidak pernah, 7 = selalu). rendah
mempertahankan fokus dalam Version (SLCQ-I) (Chen | Skor total menunjukkan tingkat 2. 85-114 = konsentrasi
mengikuti proses pembelajaran. | etal., 2013; Sagareno & | konsentrasi. sedang

Sutarto, 2019) 3. 115-133 = konsentrasi
tinggi.

8¢



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional
dengan pendekatan Cross-Sectional untuk menganalisis hubungan
kualitas dan kuantitas tidur dengan tingkat konsentrasi mahasiswa
kedokteran Universitas Alkhairaat Palu. Pendekatan ini dipilih karena
pengukuran variabel dilakukan secara bersamaan pada subjek

penelitian.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 19 Juli 2025 sampai dengan
pelaksanaan seminar hasil penelitian.
3.2.2 Waktu Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel ini dilakukan pada tanggal 12 Januari 2026
sampai dengan 22 Januari 2026.
3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas

Alkhairaat JI.P. Diponegoro No. 39 Palu Sulawesi Tengah.

3.3 Instrumen Penelitian
Pada penelitian ini digunakan alat berupa kuesioner kualitas dan
kuantitas tidur, kuesioner tingkat konsentrasi, laptop sebagai media
analisis data, SPSS 27.0 (Statistical package for the social sciences
versi 27) suatu perangkat lunak yang digunakan untuk analisis data,
alat tulis dan alat dokumentasi.
Instrumen yang digunakan untuk menilai kualitas dan kuantitas

tidur yaitu dengan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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yang dikembangkan oleh Buysse et al. (1989). pada kuesionern ini
terdiri dari 7 komponen yang mengukur kualitas tidur subjektif, latensi
tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat
tidur, dan disfungsi siang hari. Pada kuesioner tersebut terdiri dari 9
item pertanyaan.

Instrumen yang digunakan untuk menilai tingkat konsentrasi
yaitu kuesioner Student Learning Concentration Questionnaire —
Indonesia Version (SLCQ-l) adalah Adaptasi dan validasi dari
Sagareno & Sutarto (2019). Kuesioner SLCQ-I menilai kemampuan
responden dalam memusatkan perhatian, mempertahankan fokus,
serta mengelola distraksi selama kegiatan belajar, sehingga
memberikan gambaran objektif mengenai tingkat konsentrasi belajar
mahasiswa. SLCQ-| terdiri dari 19 item pertanyaan dengan skala
Likert 1-7, menghasilkan skor total 19-133. Kategori konsentrasi
dibagi menjadi rendah (19-84), sedang (85-114), dan tinggi (115-
133).

Instrumen penelitian ini telah melalui uji validitas isi (content
validity) oleh tiga pakar, yaitu dr. Banu Kadgada Kalingga Murda,
Sp.KJ, dr. Nur Meity, M.Med.Ed, dan dr. Nurul Qanitah Shabuddin,
MHPE, yang bertujuan untuk memastikan kesesuaian substansi,
kejelasan redaksi, serta keterwakilan indikator pada setiap item
pernyataan. Selanjutnya, uji validitas empiris dilakukan
menggunakan teknik korelasi item-total (Corrected Item-Total
Correlation) melalui program SPSS, dengan cara mengorelasikan
setiap item pernyataan terhadap skor total variabel. Suatu item
dinyatakan valid apabila nilai koefisien korelasi item-total lebih besar
dari nilai r-tabel atau melebihi batas minimal 0,30 (Somantri, 2023).
Berdasarkan hasil uji validitas kuesioner Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) dan Student Learning Concentration Questionnaire—
Indonesia (SLCQ-I), seluruh item pernyataan memiliki nilai Corrected

Item-Total Correlation > 0,30, sehingga seluruh item dinyatakan
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valid. Uji reliabilitas selanjutnya dilakukan dengan membandingkan
nilai Cronbach’s Alpha dengan batas minimal 0,60 (Darma, 2021).
Hasil pengujian menunjukkan bahwa kuesioner PSQI memiliki nilai
Cronbach’s Alpha sebesar 0,796 dan kuesioner SLCQ-I sebesar
0,937, yang menunjukkan konsistensi internal yang baik hingga
sangat baik. Dengan demikian, kedua instrumen dinyatakan valid
dan reliabel serta layak digunakan sebagai alat ukur yang sahih dan

konsisten dalam penelitian ini.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu angkatan 2023
sejumlah 56 orang dan angkatan 2024 sejumlah 36 orang,
jumlah populasi dalam penelitian ini 92 orang.
3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini terdiri atas 92 mahasiswa preklinik
Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat yang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.

3.5 Kiriteria Penelitian
3.5.1 Kriteria Inklusi
a. Mahasiswa aktif angkatan 2023 dan 2024
b. Mahasiswa yang bersedia menandatangani Informed Consent
3.5.2 Kriteria Eksklusi
a. Mahasiswa yang tidak bersedia menjadi responden penelitian
b. Mahasiswa yang tidak melengkapi kuesioner PSQI atau
SLCQ-I

3.6 Besar Sampel
Dalam penelitian ini besaran sampel yang digunakan adalah

seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu mahasiswa
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Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat angkatan 2023 dan 2024

dengan total sebanyak 92 orang.

3.7 Cara Pengambilan Sampel

Data pada penelitian ini merupakan data primer yang diperoleh
secara langsung dari responden melalui pengisian kuesioner Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) dan Student Learning Concentration
Questionnaire—Indonesia (SLCQ-l). Kuesioner dibagikan kepada
seluruh  mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas
Alkhairaat Palu yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan. Responden mengisi kuesioner secara mandiri setelah
mendapatkan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan menyatakan

persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total
sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan melibatkan seluruh
anggota populasi yang memenuhi kriteria penelitian sebagai sampel.
Dengan teknik tersebut, seluruh mahasiswa preklinik Fakultas
Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi diikutsertakan dalam penelitian, sehingga jumlah sampel

yang diperoleh sebanyak 92 responden.



3.8 Alur Penelitian

Pembuatan Proposal Penelitian

Uji Instrumen Penelitian (Panel
Expert, Uji Pilot)

v

33

Koordinasi dan Perizinan

Untuk Melaksanakan Peneliian (Persetujuan Etik, Izin Penelitian)

Persetujuan Setelah Penjelasan

L J

|

Pengambilan Sampe! Penelitian——»

Diperoleh 92 sampel penelitian yang
memenuhi Kriteria Inklusi

Pengambilan Dan F‘engumpulan Data
menggunakan Kuesioner PSQI dan SLCQ-I

!

Analisis Data

Hasil Penelitian

\J

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Skripsi




34

3.9 Prosedur Penelitian

1.

Penelitian diawali dengan penyusunan proposal penelitian. Pada
tahap ini, peneliti merumuskan dan mengidentifikasi masalah
penelitian, menentukan variabel yang akan diteliti, menetapkan
populasi dan sampel, serta memilih metode yang digunakan untuk
mengukur variabel penelitian. Proposal kemudian ditinjau kembali

untuk memastikan kelayakan dan kejelasan rencana penelitian.

. Instrumen penelitian diuji terlebih dahulu melalui panel expert yang

dilakukan bersama dosen pembimbing untuk menilai kesesuaian dan
kejelasan instrumen. Selanjutnya, peneliti melakukan uji coba (pilot
study) instrumen kepada 30 responden. Hasil uji ini digunakan untuk
melakukan perbaikan hingga diperoleh instrumen final yang siap

digunakan dalam penelitian.

. Peneliti mengurus izin penelitian dan persetujuan etik dari Komisi

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu sebagai dasar
legal pelaksanaan penelitian. Setelah izin dan persetujuan etk
diperoleh, peneliti melakukan koordinasi dengan pihak akademik
serta perwakilan mahasiswa angkatan 2023 dan 2024 untuk

mempersiapkan proses pengambilan data.

. Sebelum pengambilan data, peneliti memberikan penjelasan kepada

responden mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian

dengan bahasa yang mudah dipahami.

. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode tofal sampling.

Seluruh mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan

dalam penelitian, sehingga diperoleh sebanyak 92 responden.

. Data penelitian dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah

diuji dan dinyatakan layak, yaitu kuesioner PSQI dan SCLQ-I.
Pengisian kuesioner dilakukan oleh responden sesuai dengan

petunjuk yang diberikan.

. Data yang telah terkumpul selanjutnya diinput dan diolah oleh

peneliti. Analisis data dilakukan menggunakan program SPSS versi
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27.0 sesuai dengan tujuan dan jenis data penelitian.
8. Hasil penelitian disusun dalam bentuk skripsi. Selanjutnya, hasil
penelitian dipresentasikan secara lisan dalam seminar skripsi dan

dipertanggungjawabkan dalam ujian skripsi.

3.10 Analisis Data dan Pengolahan Data
3.10.1 Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji statistik
nonparametrik mengingat skala pengukuran variabel yang
digunakan adalah skala ordinal sehingga tidak memenuhi asumsi
distribusi normal. Oleh karena itu, untuk menguiji hipotesis digunakan
uji korelasi Spearman untuk mengetahui hubungan antar variabel.
1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan distribusi
frekuensi masing-masing variabel penelitian. Data yang dianalisis
mencakup karakteristik responden serta variabel kualitas tidur,
kuantitas tidur, dan tingkat konsentrasi mahasiswa.

a. Karakteristik yang diamati pada mahasiswa kedokteran
universitas alkhairaat palu meliputi usia, jenis kelamin, dan
periode masuk kuliah.

b. Kualitas dan kuantitas diukur menggunakan kuesioner PSQI dan
dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu kualitas tidur baik (skor
PSQI < 5) dan buruk (skor PSQI > 5).

c. Tingkat konsentrasi diukur menggunakan skor total kuesioner
Student Learning Concentration Questionnaire — Indonesia
Version (SLCQ-I). Kategorisasi dibagi menjadi tiga tingkat, yaitu
rendah (19-84), sedang (85-114), dan tinggi (115-133)
(Sagareno and Sutarto, 2019).

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk

menguji hubungan antara variabel independen dan variabel
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dependen. Uji Spearman atau Spearman’s rank-order correlation
(Spearman’s rho) merupakan salah satu teknik korelasi non-
parametrik yang digunakan untuk mengukur kekuatan dan arah
hubungan searah antara dua variabel. Spearman lebih sesuai
digunakan pada data berskala ordinal atau data interval/rasio
yang tidak terdistribusi normal (Wisniewski and Brannan, 2025).
Selain  koefisien  korelasi, uji Spearman juga
menghasilkan nilai signifikansi (p-value). Apabila p < 0,05, maka
hubungan yang ditemukan dianggap bermakna secara statistik
(Mukaka, 2012; Wisniewski and Brannan, 2025). Dengan
demikian, uji Spearman relevan digunakan dalam penelitian ini
karena variabel yang dianalisis berskala ordinal, seperti kategori
kualitas tidur dan tingkat konsentrasi mahasiswa.
3.10.2 Pengolahan Data
1. Editing
Dilakukan untuk memeriksa kelengkapan dan konsistensi
jawaban responden. Kuesioner yang tidak lengkap atau tidak layak
dianalisis akan dieliminasi sesuai kriteria eksklusi.
2. Coding Data
Memberikan kode pada variabel-variabel yang diteliti untuk
memudahkan pengolahan data secara statistik.
3. Entry Data
Memasukkan data untuk diolah menggunakan komputer
menggunakan program SPSS 27.0.
4. Cleaning Data
Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah
dimasukkan apakah sudah benar atau ada kesalahan pada saat
memasukan data. Cleaning data digunakan untuk mengetahui

adanya missing data, mengetahui variasi data dan konsistensi data.
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3.11 Aspek Etik

Penelitian yang saya lakukan tidak memiliki masalah yang

dapat melanggar etik penelitian, oleh karena :

1.

Sebelum memulai penelitian, peneliti secara menyeluruh
menjelaskan terlebih dahulu tujuan, metodologi dan

mendapatkan persetujuan dari setiap subjek.

. Subjek penelitian memiliki hak untuk bertanya dalam penelitian

tanpa ada paksaan dan rasa takut untuk mengikuti penelitian ini.

. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian dan bahaya pada

subjek karena hanya melakukan pengisian kuesioner.

. Penelitian tidak mencantumkan nama subjek pada presentasi

data penelitian baik secara lisan maupun tulisan dan semua data

disimpan dengan aman serta hanya diketahui oleh peneliti saja.

. Seluruh prosedur penelitian tanpa memungut biaya.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan pendekatan cross-sectional yang dilakukan di Fakultas
Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu untuk menganalisis hubungan
kualitas dan kuantitas tidur dengan tingkat kosentrasi. Penelitian
dilakukan pada tanggal 12 Januari 2026 hingga 22 Januari 2026
dengan jumlah sampel sebanyak 92 sampel yang memenuhi kriteria
inklusi. Data diperoleh dari membagi kuesioner PSQ/ dan SLCQ-/ pada
angkatan 2023 dan 2024 di Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat
Palu. Adapun hasil analisa statistik ditampilkan dengan sistematika
berikut.
4.1.1 Analisis Univariat
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada
Mahasiwa Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu,
analisis univariat variabel dependen berdasarkan Jumlah dan
persentase dari usia, jenis kelamin, periode masuk kuliah, serta
variabel kualitas dan kuantitas tidur, dan tingkat konsentrasi
sebagai berikut.

Tabel 4.1 Distribusi Variabel Responden Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu

Variabel Jumlah Persentase (%) Total
(n)
18-19 26 28,3
20-23 66 71,7
Laki-laki 18 19,6 92
Perempuan 74 80,4
2023 56 60,9
2024 36 39,1

Sumber : Data primer 2026

38
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Berdasarkan Tabel 4.1, distribusi variabel responden
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden
berada pada rentang usia 20—23 tahun (71,7%), sedangkan usia
18-19 tahun sebanyak 28,3%. Pada jenis kelamin, responden
didominasi oleh perempuan (80,4%), sedangkan laki-laki
sebanyak (19,6%). Untuk periode masuk kuliah, sebagian besar
responden berasal dari angkatan 2023 (60,9%), sedangkan
angkatan 2024 sebanyak (39,1%).

Tabel 4.2 Distribusi Kualitas Dan Kuantitas Tidur Mahasiswa
Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu Berdasarkan PSQI

Kualitas dan kuantitas tidur Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 0 0
Buruk 92 100
Total 92 100

Sumber : Data primer 2026

Berdasarkan Tabel 4.2, hasil penelitian mengenai kualitas
dan kuantitas tidur mahasiswa Kedokteran Universitas Alkhairaat
Palu yang diukur menggunakan instrumen Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) menunjukkan bahwa seluruh responden
sebanyak 92 mahasiswa (100%) memiliki kualitas tidur yang
tergolong buruk. Hasil ini diperoleh dari skor global PSQI yang
melebihi batas normal (>5), yang menandakan adanya gangguan
tidur secara menyeluruh pada responden.

Tabel 4.3 Distribusi Tingkat Konsentrasi Pada Mahasiswa Kedokteran
Universitas Alkhairaat Palu Berdasarkan SLCQ-I

Tingkat Konsentrasi Jumlah (n) Persentase (%)
Rendah 20 21,7
Sedang 49 53,3

Tinggi 23 25,0
Total 92 100

Sumber : Data primer 2026



40

Berdasarkan Tabel 4.3, hasil penelitian tingkat konsentrasi
mahasiswa Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu yang diukur
menggunakan instrumen Student Learning Concentration
Questionnaire—Indonesia (SLCQ-I) menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada tingkat konsentrasi sedang, yaitu
sebanyak 49 mahasiswa (53,3%). Selanjutnya, sebanyak 23
mahasiswa (25,0%) memiliki tingkat konsentrasi tinggi,
sedangkan 20 mahasiswa (21,7%) berada pada kategori
konsentrasi rendah.

4.1.2 Analisis Bivariat

Hubungan kualitas dan kuantitas tidur dengan tingkat
konsentrasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Alkhairaat Palu ditunjukan pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.4 Hubungan Antara Kualitas Dan Kuantitas Tidur Dengan
Tingkat Konsentrasi Pada Mahasiswa Kedokteran Universitas
Alkhairaat Palu

Variabel Koefisien Korelasi (rs) p-value

Skor PSQI & SLCQ-I -0,186 0,075

Sumber : Data primer 2026

Berdasarkan Tabel 4.4, hasil analisis bivariat mengenai
hubungan kualitas dan kuantitas tidur dengan tingkat konsentrasi
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu
menunjukkan bahwa uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p
sebesar 0,075 (p > 0,05) dengan koefisien korelasi (rs) sebesar
-0,186, yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara kedua variabel yang diteliti. Nilai koefisien
korelasi yang negatif menunjukkan arah hubungan yang
berlawanan, dimana peningkatan pada satu variabel cenderung
diikuti oleh penurunan variabel lainnya, namun kekuatan
hubungan tersebut tergolong sangat lemah. Dengan demikian,

dapat disimpulkan bahwa hubungan antara kedua variabel dalam
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penelitian ini tidak bermakna secara statistik dan memiliki

kekuatan korelasi yang rendah.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian ini dapat dijelaskan
berdasarkan distribusi usia, jenis kelamin, dan periode masuk
kuliah yang telah direkap pada Tabel 4.1. mayoritas responden
berada pada rentang usia 20-23 tahun (71,7%), sedangkan usia
18-19 tahun sebanyak 28,3%. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada pada kelompok usia dewasa
awal yang memang merupakan rentang usia umum mahasiswa
program sarjana, khususnya mahasiswa kedokteran pada fase
preklinik. Oleh karena itu, distribusi usia responden pada
penelitian ini sejalan dengan karakteristik umum mahasiswa
kedokteran preklinik di Indonesia yang sebagian besar berada
pada rentang usia dewasa awal (Azzaida, Meilani & Rachmadani,
2022; Itsnaini & Riyono, 2024; Lestari & Handayani, 2021).

Berdasarkan jenis kelamin, responden didominasi oleh
perempuan (80,4%), sedangkan laki-laki sebanyak 19,6%.
Komposisi ini menunjukkan bahwa mahasiswa Kedokteran
Universitas Alkhairaat Palu pada angkatan yang diteliti cenderung
didominasi oleh mahasiswa perempuan. Perbedaan proporsi ini
dapat dipengaruhi oleh distribusi mahasiswa aktif pada saat
penelitian dilakukan. Tidak hanya di tempat penelitian ini,
partisipasi perempuan dalam pendidikan tinggi menunjukkan tren
peningkatan yang signifikan dalam beberapa dekade terakhir,
bahkan telah melampaui jumlah laki-laki di banyak negara.
Berdasarkan laporan dari UNESCO (2016), indikator Gender
Parity Index (GPI) pada tingkat pendidikan tinggi secara global
berada di atas angka 1, yaitu sekitar 1,08 hingga 1,13. Nilai GPI
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yang lebih dari 1 menunjukkan bahwa jumlah mahasiswa
perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Dalam beberapa
tahun terakhir, jumlah perempuan yang menempuh pendidikan
tinggi cenderung lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hal ini
terlihat dari laporan Indikator OECD (2022) yang menunjukkan
bahwa di sebagian besar negara, partisipasi perempuan di
perguruan tinggi lebih tinggi, bahkan dapat mencapai sekitar 1,3
kali dibandingkan laki-laki. Selain itu, perempuan juga
menyumbang lebih dari separuh lulusan pendidikan tinggi, yaitu
sekitar 58% pada jenjang sarjana dan magister, sehingga
mencerminkan adanya dominasi perempuan dalam populasi
pendidikan tinggi secara global.

Berdasarkan periode masuk kuliah, sebagian besar
responden berasal dari angkatan 2023 (60,9%), sedangkan
angkatan 2024 sebanyak 39,1%. Hal ini menunjukkan bahwa
responden penelitian lebih banyak berasal dari mahasiswa
dengan masa studi yang lebih dahulu dibandingkan angkatan
terbaru, disebabkan oleh jumlah mahasiswa yang diterima pada
angkatan 2023 lebih banyak dibandingkan angkatan 2024.

4.2.2 Gambaran Kualitas Dan Kuantitas Tidur

Berdasarkan hasil kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), kualitas tidur mahasiswa Kedokteran Universitas
Alkhairaat Palu tergolong buruk, yang disebabkan oleh gangguan
pada hampir seluruh komponen tidur. Pada komponen kualitas
tidur subjektif (pertanyaan 6), sebagian besar responden menilai
tidurnya tidak nyenyak dan tidak memuaskan, meskipun telah
tidur pada malam hari. Hal ini diperkuat oleh temuan pada latensi
tidur (pertanyaan 2 dan 5a), dimana banyak responden
membutuhkan waktu yang lama untuk dapat tertidur setelah
berbaring, umumnya lebih dari 30 menit, yang menunjukkan

adanya kesulitan memulai tidur. Fenomena tidur yang tidak
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nyenyak dan tidak memberikan rasa pemulihan yang optimal,
disertai latensi tidur yang memanjang pada mahasiswa
kedokteran, dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
tingginya beban akademik, tekanan ujian, serta kebiasaan
penggunaan perangkat elektronik pada malam hari yang dapat
mengganggu ritme sirkadian (AlShareef, 2022; Spruyt et al., 2018;
Walker et al., 2020).

Tingginya tekanan akademik dapat meningkatkan kadar
hormon kortisol dalam tubuh, yang berperan dalam meningkatkan
kewaspadaan sehingga menghambat proses inisiasi tidur dan
menyebabkan latensi tidur menjadi lebih panjang. Kondisi ini
membuat mahasiswa mengalami kesulitan untuk tertidur
meskipun telah berada dalam kondisi istirahat (Dewi et al., 2024).
Tingginya intensitas ujian yang berlangsung secara berulang,
serta tingkat kesulitan materi yang tinggi juga dapat meningkatkan
gangguan tidur pada mahasiswa. Kondisi ini memicu aktivasi
respons stres dalam tubuh yang ditandai dengan peningkatan
kadar kortisol, sehingga menghambat proses inisiasi tidur dan
menyebabkan kualitas tidur menjadi menurun. Selain itu, jadwal
ujian yang padat mendorong mahasiswa untuk mengalokasikan
lebih banyak waktu untuk belajar, sehingga waktu tidur menjadi
berkurang dan pola tidur menjadi tidak teratur. Tingkat kesulitan
ujian yang tinggi juga dapat menimbulkan kecemasan dan
overthinking, yang membuat mahasiswa kesulitan untuk rileks
sebelum tidur (Akbar, 2024). Penggunaan perangkat elektronik
pada malam hari dapat mengganggu kualitas dan kuantitas tidur
melalui paparan cahaya biru dari layar gadget dapat menekan
produksi melatonin, yaitu hormon yang berperan dalam mengatur
siklus tidur, sehingga rasa kantuk menjadi tertunda dan
mahasiswa mengalami kesulitan untuk memulai tidur (Silvani et

al., 2022). Selain itu, penggunaan gadget pada malam hari juga
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dapat mengganggu ritme sirkadian, yaitu jam biologis tubuh yang
mengatur waktu tidur dan bangun, sehingga pola tidur menjadi
tidak teratur. Aktivitas seperti menggunakan media sosial atau
menonton juga menyebabkan otak tetap aktif dan sulit memasuki
kondisi relaksasi sebelum tidur (Fishbein et al., 2021). Akibatnya,
waktu tidur menjadi berkurang dan kualitas tidur menurun. Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yassin et al
(2020) dan Jalali et al (2020), menunjukkan bahwa mahasiswa
kedokteran memiliki prevalensi kualitas tidur buruk yang tinggi
berdasarkan instrumen PSQI, terutama pada komponen kualitas
tidur subjektif dan latensi tidur, dibandingkan populasi mahasiswa
secara umum.

Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa banyak
mahasiswa kedokteran mengalami kesulitan memulai tidur, yang
tercermin dari latensi tidur yang lebih panjang. Mahasiswa sering
membutuhkan waktu lebih dari 30 menit untuk tertidur setelah
berbaring, yang menunjukkan adanya gangguan pada proses
inisiasi tidur. Kondisi ini terkait dengan tekanan akademik,
kelelahan mental, dan stimulasi kognitif yang tinggi sebelum tidur,
yang dapat mengganggu ritme tidur normal dan mengurangi
kualitas pemulihan yang diperoleh dari tidur (Yassin et al., 2020;
Jalali et al., 2020). Pada mahasiswa kedokteran, aktivitas mental
yang masih tinggi, seperti memikirkan materi perkuliahan,
kecemasan terhadap ujian, serta kebiasaan belajar sebelum tidur,
menyebabkan otak tetap berada dalam keadaan aktif sehingga
menghambat transisi menuju tidur (Kalmbach et al., 2018).
Akibatnya, latensi tidur meningkat dan proses inisiasi tidur menjadi
tidak optimal. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Suari dkk.
(2025) yang menemukan sebagian besar responden memiliki
kualitas tidur yang buruk berdasarkan skor PSQI, yang mencakup

komponen latensi tidur sebagai indikator kesulitan memulai tidur.
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Selanjutnya, pada komponen durasi tidur (pertanyaan 4),
sebagian besar mahasiswa memiliki waktu tidur malam yang
relatif pendek, yaitu kurang dari 7 jam per malam, bahkan
sebagian kurang dari 6 jam, yang tidak sesuai dengan kebutuhan
tidur ideal dewasa muda. Kondisi ini berdampak pada rendahnya
efisiensi tidur (perbandingan antara waktu tidur dan waktu di
tempat tidur), sebagaimana tercermin dari jawaban pada
pertanyaan 1, 3, dan 4, yang menunjukkan bahwa waktu di tempat
tidur tidak sepenuhnya digunakan untuk tidur. Sebagian besar
mahasiswa kedokteran diketahui memiliki waktu tidur malam
kurang dari 7 jam per malam, bahkan sebagian kurang dari 6 jam,
yang tidak sesuai dengan rekomendasi kebutuhan tidur ideal
pada dewasa muda. Kondisi ini dapat terjadi karena mahasiswa
kedokteran seringkali melakukan pembatasan waktu tidur secara
sengaja (sleep restriction) sebagai bentuk penyesuaian terhadap
tuntutan akademik yang tinggi. Waktu yang seharusnya digunakan
untuk tidur dialihkan untuk kegiatan belajar, sehingga durasi tidur
menjadi berkurang (Ahmed et al., 2017). Selain itu, rendahnya
efisiensi tidur juga dipengaruhi oleh ketidakefektifan penggunaan
waktu di tempat tidur, dimana mahasiswa tidak langsung tertidur
setelah berbaring atau mengalami periode terjaga di malam hari
(Corréa et al., 2017).

Penelitian dalam Journal of Clinical Sleep Medicine
menegaskan bahwa durasi tidur yang pendek berkaitan dengan
penurunan efisiensi tidur dan meningkatnya kelelahan di siang
hari pada mahasiswa. Individu dengan waktu tidur kurang dari 6—
7 jam per malam cenderung mengalami kesulitan
mempertahankan tidur yang berkelanjutan, sehingga efisiensi
tidur menjadi lebih rendah. Temuan ini menunjukkan bahwa durasi

tidur yang pendek pada mahasiswa kedokteran tidak hanya
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mencerminkan kurangnya waktu tidur, tetapi juga kualitas dan
kontinuitas tidur yang tidak optimal (Hershner & Chervin, 2020).

Gangguan tidur pada malam hari juga banyak dialami oleh
responden, sebagaimana tercermin pada pertanyaan 5 (b—j),
antara lain sering terbangun pada tengah malam atau dini hari,
harus bangun untuk pergi ke kamar mandi, merasakan panas atau
dingin berlebihan, mengalami mimpi buruk, nyeri pada tubuh,
serta gangguan yang dipicu oleh stres dan beban pikiran
akademik.

Gangguan-gangguan ini menyebabkan tidur menjadi
terputus dan tidak restoratif. Pada komponen penggunaan obat
tidur (pertanyaan 7), sebagian kecil responden melaporkan
pernah menggunakan obat tidur, yang mengindikasikan adanya
masalah tidur yang cukup serius pada sebagian mahasiswa. Stres
akademik dan tekanan psikologis akibat beban studi yang
tinggi  dilaporkan berhubungan dengan peningkatan aktivitas
kognitif dan emosional sebelum tidur, sehingga memicu
terbangun di malam hari dan menurunkan kontinuitas tidur
(Yassin et al., 2020; Suttajit et al., 2022). Selain faktor psikologis,
fisik dan lingkungan juga berperan dalam terjadinya gangguan
tidur pada mahasiswa kedokteran. Studi sebelumnya
melaporkan bahwa ketidaknyamanan lingkungan tidur, seperti
suhu yang tidak optimal, serta keluhan fisik ringan akibat
kelelahan dan aktivitas akademik yang padat, berhubungan
dengan meningkatnya frekuensi terbangun di malam hari.
Gangguan-gangguan tersebut menyebabkan proses tidur
menjadi terputus-putus dan mengurangi efektivitas tidur dalam
memberikan pemulihan fisik dan mental (Suttajit et al., 2022).

Pada komponen penggunaan obat tidur (pertanyaan 7),
sebagian kecil mahasiswa melaporkan pernah menggunakan obat

tidur. Penggunaan obat tidur pada mahasiswa kedokteran
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umumnya berkaitan dengan adanya gangguan tidur yang
persisten serta stres psikologis yang tidak terkelola dengan baik.
Meskipun prevalensinya relatif rendah, penggunaan obat tidur
dapat mengindikasikan tingkat gangguan tidur yang lebih berat
pada sebagian mahasiswa, khususnya pada mereka yang
mengalami kesulitan mempertahankan tidur dan kualitas tidur
yang buruk secara berkelanjutan (Ahmed et al., 2021).

Dampak dari kualitas tidur yang buruk tersebut tampak
jelas pada disfungsi di siang hari (pertanyaan 8 dan 9).
Responden melaporkan sering merasa mengantuk, sulit
berkonsentrasi, kurang bersemangat, serta mengalami penurunan
kemampuan dalam menjalankan aktivitas akademik di siang hari.
Secara fisiologis, kondisi ini terjadi akibat terganggunya proses
homeostasis tidur yang menyebabkan penumpukan adenosin
yang berperan sebagai pemicu rasa kantuk, sehingga individu
mengalami rasa kantuk berlebih pada siang hari (Reichert et al.,
2022). Selain itu, kurangnya kualitas tidur juga berdampak pada
penurunan fungsi korteks prefrontal yang berperan dalam
pengaturan perhatian, working memory, dan fungsi eksekutif.
Akibatnya, kemampuan untuk mempertahankan konsentrasi dan
fokus menjadi menurun (Reichert et al., 2022). Gangguan tidur juga
dapat menyebabkan penurunan vigilance dan terjadinya
microsleep, sehingga individu menjadi lebih mudah terdistraksi
dan tidak optimal dalam menjalankan aktivitas akademik. Kondisi
ini pada akhirnya berkontribusi terhadap penurunan performa
belajar pada mahasiswa (Griggs et al., 2022).

Studi yang dipublikasikan dalam BMC Medical Education
melaporkan bahwa tidur yang tidak restoratif, akibat fragmentasi
tidur dan durasi tidur yang tidak adekuat, menyebabkan proses
pemulihan fisik dan kognitif tidak berlangsung optimal. Kondisi

tersebut membuat mahasiswa lebih mudah merasa lelah, kurang
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berenergi, dan mengalami kesulitan mempertahankan fokus
selama aktivitas akademik di siang hari. Temuan serupa juga
dilaporkan dalam Scientific Reports, yang menunjukkan bahwa
kualitas tidur yang buruk pada mahasiswa kedokteran
berhubungan dengan penurunan kewaspadaan, motivasi belajar,
serta produktivitas akademik. Dengan demikian, disfungsi siang
hari pada mahasiswa kedokteran dapat dipahami sebagai
konsekuensi lanjutan dari gangguan tidur yang dialami,
sebagaimana tercermin dalam skor komponen disfungsi siang hari
pada instrumen PSQI (Yassin et al., 2020; Suttajit et al., 2022).
4.2.3 Gambaran Tingkat Konsentrasi

Berdasarkan hasil pengukuran tingkat konsentrasi
menggunakan kuesioner Student Learning Concentration
Questionnaire—Indonesia (SLCQ-lI) yang mencakup aspek
pemusatan perhatian, kemampuan mempertahankan fokus,
pemahaman materi, serta respons terhadap distraksi selama
proses pembelajaran, sebagian besar mahasiswa Kedokteran
Universitas Alkhairaat Palu berada pada kategori konsentrasi
sedang. Kondisi ini tercermin dari jawaban responden pada butir
pertanyaan yang menilai kemampuan memperhatikan penjelasan
dosen, mengikuti alur pembelajaran, memahami materi yang
disampaikan, serta mempertahankan fokus dalam jangka waktu
tertentu, dimana responden umumnya mampu berkonsentrasi
namun belum optimal dan masih mudah terdistraksi. Selain itu,
pada beberapa butir yang menilai ketahanan konsentrasi saat
merasa lelah, mengantuk, atau saat pembelajaran berlangsung
dalam durasi panjang, responden cenderung memberikan
jawaban yang menunjukkan penurunan fokus. Hal ini menjelaskan
mengapa lebih dari separuh responden (53,3%) berada pada
kategori konsentrasi sedang. Sementara itu, mahasiswa dengan

konsentrasi tinggi (25,0%) menunjukkan kemampuan yang lebih
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baik dalam menjaga perhatian, memahami materi secara
konsisten, serta meminimalkan gangguan internal maupun
eksternal selama belajar. Adapun mahasiswa dengan konsentrasi
rendah  (21,7%) diduga mengalami kesulitan dalam
mempertahankan fokus, mudah teralihkan, serta mengalami
penurunan perhatian terutama saat kondisi fisik tidak optimal,
yang selaras dengan indikator SLCQ-I terkait gangguan
konsentrasi akibat kelelahan dan rasa kantuk.

Dominannya mahasiswa Kedokteran Universitas Alkhairaat
Palu pada kategori konsentrasi sedang dapat dipahami sebagai
gambaran kemampuan konsentrasi yang masih memadai namun
belum optimal. Mahasiswa kedokteran umumnya masih mampu
mengikuti proses pembelajaran dan memahami materi, tetapi
mengalami kesulitan dalam mempertahankan fokus secara
berkelanjutan, terutama pada pembelajaran dengan durasi
panjang dan tuntutan kognitif yang tinggi. Kondisi ini dilaporkan
berkaitan dengan beban akademik yang padat dan kompleksitas
materi pembelajaran kedokteran, yang dapat menurunkan
ketahanan perhatian seiring berjalannya waktu (Yassin et al.,
2020; Sitticharoon et al., 2020).

Penurunan kemampuan konsentrasi pada mahasiswa
kedokteran berhubungan signifikan dengan kelelahan fisik dan
mental. Mahasiswa yang merasa lelah atau mengantuk
cenderung mengalami kesulitan mempertahankan perhatian,
mudah terdistraksi, serta mengalami penurunan kemampuan
memahami dan memproses informasi selama kegiatan belajar.
Kondisi tersebut menyebabkan tingkat konsentrasi berada pada
kategori sedang, dimana mahasiswa masih mampu
berkonsentrasi, namun belum mencapai tingkat fokus yang

optimal secara konsisten (Yassin et al., 2020).
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Pada penelitian Frontiers in Psychology menunjukkan
bahwa kualitas tidur yang buruk dan rasa kantuk di siang hari
berhubungan dengan penurunan fungsi kognitif, khususnya
perhatian dan konsentrasi. Gangguan tidur berdampak pada
menurunnya kewaspadaan dan daya tahan kognitif, sehingga
mahasiswa lebih sulit mempertahankan fokus dalam situasi
pembelajaran yang monoton atau berlangsung lama. Temuan ini
sejalan dengan hasil pengukuran menggunakan SLCQ-I, dimana
responden menunjukkan penurunan konsentrasi saat merasa
lelah atau mengantuk (Short et al., 2021).

Sementara itu, mahasiswa dengan tingkat konsentrasi
rendah cenderung menunjukkan kesulitan yang lebih besar dalam
mempertahankan perhatian dan lebih mudah terdistraksi,
terutama pada kondisi fisik yang tidak optimal. Penelitian
sebelumnya melaporkan bahwa kelelahan dan gangguan tidur
berhubungan dengan penurunan perhatian yang lebih nyata, yang
berdampak pada kemampuan mengikuti proses pembelajaran
secara efektif. Sebaliknya, mahasiswa dengan konsentrasi tinggi
menunjukkan kemampuan mempertahankan fokus yang lebih
baik selama aktivitas belajar, sebagaimana tercermin dari skor
SLCQ-I yang lebih tinggi (Sitticharoon et al., 2020; Short et al.,
2021).

Hubungan Kualitas Dan Kuantitas Tidur Dengan Tingkat
Konsentrasi Mahasiswa Kedokteran Universitas Alkhairaat
Palu

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara kualitas dan kuantitas tidur
dengan tingkat konsentrasi mahasiswa kedokteran Universitas
Alkhairaat Palu, dengan nilai p = 0,075 (p > 0,05). Temuan ini
mengindikasikan bahwa secara statistik hipotesis nol (H,) diterima
atau kualitas dan kuantitas tidur tidak terbukti berhubungan secara

bermakna dengan tingkat konsentrasi pada populasi penelitian ini.
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Hasil tersebut tidak dapat diinterpretasikan sebagai hubungan
kausal maupun hubungan yang signifikan secara ilmiah. Hasil
penelitian ini sejalan dengan temuan Melly et al. (2021) yang tidak
menemukan hubungan signifikan antara kualitas tidur dan fungsi
kognitif. Akan tetapi ada variabel lain yang berpengaruh terhadap
fungsi kognitif seperti usia.

Ketidak signifikan tersebut kemungkinan dipengaruhi
karena tidak dikendalikannya variabel perancu (confounding
variables) dalam proses penelitian. Beberapa faktor yang secara
teoritis dan empiris dapat memengaruhi tingkat konsentrasi antara
lain stres akademik, tingginya intensitas penggunaan gadget dan
konsumsi kafein yang sering. Variabel-variabel tersebut
berpotensi memengaruhi konsentrasi secara langsung maupun
tidak langsung melalui perubahan pola tidur, sehingga dapat
melemahkan atau menutupi hubungan yang sebenarnya antara
kualitas dan kuantitas tidur dengan tingkat konsentrasi. Tidak
adanya pengukuran dan pengendalian terhadap variabel perancu
ini, baik melalui desain penelitian maupun analisis statistik
lanjutan, menjadi salah satu keterbatasan yang dapat
menjelaskan mengapa hasil penelitian tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna secara statistik.

Hasil penelitian ini tidak signifikan karena kualitas dan
kuantitas tidur responden relatif sama sehingga variasi datanya
rendah. Data yang didapatkan semua mahasiswa dalam
penelitian ini memiliki kualitas dan kuantitas tidur yang tergolong
buruk berdasarkan skor PSQI. Kondisi homogenitas data
menyebabkan distribusi skor relatif seragam, sehingga variabilitas
antar-individu rendah dan selisih antar observasi kecil. Secara
statistik, variabilitas yang rendah menurunkan kekuatan uji
(statistical power), membatasi kemampuan mendeteksi hubungan

antarvariabel, dan meningkatkan risiko kesalahan meskipun
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sampel mencakup seluruh populasi yang tersedia (Buana &
Adnan, 2025; Fitriani et al., 2025).

Hasil penelitian ini perlu dipahami dengan
mempertimbangkan kondisi lokal Universitas Alkhairaat Palu,
karena Palu pernah mengalami bencana alam besar yang
memberi dampak jangka panjang terhadap kondisi psikologis
masyarakat. Kondisi pascabencana dapat membentuk adaptasi
psikologis tertentu, dimana mahasiswa terbiasa menghadapi
tekanan berulang sehingga konsentrasi belajar lebih dipengaruhi
oleh faktor psikososial dibandingkan kualitas tidur semata. Selain
itu, tuntutan eksternal seperti kondisi ekonomi dan aktivitas
tambahan di luar akademik dapat mempengaruhi konsentrasi,
sehingga hubungan langsung antara kedua variabel menjadi tidak
signifikan secara statistik (Paceli et al., 2022).

Selain itu, tidak adanya hubungan antara kualitas dan
kuantitas tidur dengan tingkat konsentrasi, diduga terdapat
variabel lain yang ikut berperan, tapi dalam penelitian tidak diukur,
seperti steres akademik, intensitas penggunaan gedget, dan
konsumsi kafein. Stres akademik merupakan salah satu faktor
perancu yang berpotensi memengaruhi tingkat konsentrasi
mahasiswa secara langsung. Stres yang muncul akibat tuntutan
akademik, seperti beban materi yang padat, tekanan evaluasi, dan
target pencapaian akademik, dapat mengganggu kemampuan
individu dalam memusatkan perhatian. Secara fisiologis, stres
memicu aktivasi sistem saraf simpatis dan peningkatan hormon
stres seperti kortisol, yang berdampak pada penurunan fungsi
kognitif, khususnya atensi dan kontrol eksekutif (Akbar, 2024).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa stres psikologis
berlebih dapat menyebabkan gangguan informasi, menurunkan
kapasitas memori kerja, serta mengganggu perhatian, sehingga

individu menjadi lebih mudah terdistraksi. Pada mahasiswa
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kedokteran, kondisi ini menjadi lebih nyata karena tuntutan
akademik yang kompleks dan berkelanjutan, sehingga stres
akademik dapat berperan sebagai faktor perancu yang
memengaruhi tingkat konsentrasi secara independen, terlepas
dari kualitas maupun kuantitas tidur yang dimiliki (Frontiers in
Psychiatry, 2025; Springer, 2025).

Intensitas penggunaan gadget yang tinggi juga dapat
berperan sebagai variabel perancu dalam memengaruhi tingkat
konsentrasi mahasiswa. Paparan berulang terhadap stimulus
digital, seperti notifikasi, media sosial, dan konten multitasking,
dapat menurunkan kemampuan fokus berkelanjutan (sustained
attention). Secara kognitif, penggunaan gadget yang berlebihan
mendorong terjadinya attention switching, yaitu perpindahan
perhatian yang cepat dan berulang, sehingga mengurangi
efisiensi pemusatan perhatian pada satu tugas dalam waktu yang
lama (Kobayashi et al., 2025).

Studi terbaru menunjukkan bahwa individu dengan
intensitas penggunaan perangkat digital yang tinggi cenderung
mengalami  penurunan  kontrol atensi dan  kesulitan
mempertahankan konsentrasi pada aktivitas akademik. Kondisi ini
dapat memengaruhi performa konsentrasi mahasiswa secara
langsung, tanpa harus melalui mekanisme gangguan tidur. Oleh
karena itu, penggunaan gadget berlebih dapat bertindak sebagai
faktor perancu yang memengaruhi tingkat konsentrasi mahasiswa
dalam penelitian ini (BPS Psychology Bulletin, 2023; Springer,
2025).

Konsumsi kafein merupakan faktor perancu yang memiliki
pengaruh langsung terhadap tingkat konsentrasi melalui
mekanisme neurofisiologis. Kafein bekerja sebagai antagonis
reseptor adenosin di otak, sehingga menghambat efek adenosin

yang berperan dalam menurunkan kewaspadaan. Penghambatan
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ini menyebabkan peningkatan aktivitas neurotransmiter seperti
dopamin dan norepinefrin, yang berkontribusi pada peningkatan
kewaspadaan, fokus, dan kecepatan pemrosesan kognitif.

Penelitian eksperimental pada mahasiswa di Indonesia
menunjukkan bahwa konsumsi kopi dengan kandungan kafein
tertentu dapat meningkatkan skor konsentrasi yang diukur
menggunakan Stroop Test, yang merefleksikan peningkatan
kontrol atensi dan kecepatan respon kognitif. Namun, efek kafein
terhadap konsentrasi bersifat dosis-dependent, di mana konsumsi
dalam jumlah moderat memberikan efek positif, sedangkan
konsumsi berlebih berpotensi menimbulkan efek negatif seperti
kegelisahan dan penurunan fokus. Dengan demikian, konsumsi
kafein dapat bertindak sebagai variabel perancu yang
memengaruhi tingkat konsentrasi mahasiswa secara langsung,
terlepas dari kualitas dan kuantitas tidur (Amini & Akbar, 2024;
Nutrients, 2024).

4.3 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu
diperhatikan dalam menginterpretasikan hasil penelitian. Pertama,
penelitian ini menggunakan desain cross-sectional sehingga
pengukuran variabel kualitas dan kuantitas tidur serta tingkat
konsentrasi dilakukan pada satu waktu, sehingga tidak dapat
menjelaskan hubungan sebab akibat secara langsung. Kedua,
data penelitian diperoleh melalui pengisian kuesioner secara
mandiri (self-report), sehingga jawaban responden sangat
bergantung pada kejujuran, pemahaman, dan kemampuan
mengingat responden, yang dapat menimbulkan bias informasi.
Ketiga, penelitian ini hanya dilakukan pada mahasiswa preklinik
Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu, sehingga hasil
penelitian memiliki keterbatasan dalam generalisasi ke populasi
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yang lebih luas. Keempat, penelitian ini tidak menilai faktor-faktor
lain yang dapat memengaruhi tingkat konsentrasi, seperti stres
akademik, beban tugas, kondisi psikologis, penggunaan gawai,

konsumsi kafein, serta lingkungan belajar.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan kualitas dan

kuantitas tidur dengan tingkat konsentrasi mahasiswa Kedokteran
Universitas Alkhairaat Palu angkatan 2023-2024, maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

1.

Kualitas dan kuantitas tidur mahasiswa Kedokteran Universitas
Alkhairaat Palu berada pada kategori buruk, yang menandakan
adanya gangguan tidur yang mencakup durasi tidur yang tidak
mencukupi, latensi tidur yang memanjang, efisiensi tidur yang
rendah, serta gangguan fungsi di siang hari.

Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan Student Learning
Concentration Questionnaire—Indonesia Version (SLCQ-I), sebagian
besar mahasiswa berada pada kategori konsentrasi sedang. Selain
itu, terdapat mahasiswa dengan tingkat konsentrasi tinggi dan
proporsi yang lebih kecil terdapat pada mahasiswa dengan tingkat
konsentrasi rendah.

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman didapatkan nilai p-value
0,075 (p > 0,05) dengan nilai koefisien korelasi r = —0,186, yang
artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kedua
variabel. Nilai korelasi yang kecil dan bernilai negatif menunjukkan
hubungan yang sangat lemah, sehingga perubahan pada satu
variabel hampir tidak berkaitan dengan perubahan pada variabel
lainnya. Dengan demikian, hipotesis alternatif (H;) tidak terbukti,
sehingga secara statistik kualitas dan kuantitas tidur tidak
berhubungan signifikan dengan tingkat konsentrasi mahasiswa pada

taraf signifikansi 5%.

56



57

5.2 Saran
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai
hubungan kualitas dan kuantitas tidur dengan tingkat konsentrasi
mahasiswa kedokteran Universitas Alkhairaat Palu, maka saran yang
dapat diberikan adalah sebagai berikut:
1. Bagi Mahasiswa
Mahasiswa kedokteran diharapkan dapat meningkatkan
kesadaran terhadap pentingnya kualitas dan kuantitas tidur sebagai
bagian dari upaya menjaga kesehatan fisik dan mental. Upaya yang
dapat dilakukan secara operasional antara lain dengan menerapkan
sleep hygiene, seperti menjaga waktu tidur dan bangun yang
konsisten, membatasi penggunaan gawai sebelum tidur, serta
menciptakan lingkungan tidur yang nyaman. Selain itu, mahasiswa
disarankan untuk menerapkan manajemen waktu yang baik guna
menyeimbangkan aktivitas akademik dan waktu istirahat, serta
menggunakan teknik relaksasi seperti pernapasan dalam atau
meditasi ringan untuk membantu meningkatkan kualitas tidur.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan, khususnya Fakultas Kedokteran Universitas
Alkhairaat Palu, disarankan untuk melakukan evaluasi terhadap
beban akademik mahasiswa, terutama dalam pemberian tugas.
Penerapan tugas yang dikerjakan secara berkelompok dapat
menjadi strategi untuk mengurangi beban individu mahasiswa
melalui pembagian tanggung jawab yang lebih seimbang. Dengan
berkurangnya beban akademik, mahasiswa diharapkan mampu
mengelola waktu belajar dan istirahat secara lebih optimal sehingga
mendukung kemampuan konsentrasi dalam proses pembelajaran.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan untuk lebih memperhatikan
desain penelitian yang digunakan seperti melakukan kontrol pada

variabel mediator atau perancu, contohnya stres akademik, tingginya
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intensitas penggunaan gadget dan konsumsi kafein, untuk
memperoleh gambaran hubungan yang lebih tepat pada variabel
dependen dan independen yang digunakan pada penelitian. Selain
itu, bisa juga membandingkan dengan fakultas jurusan yang lain
selain fakultas kedokteran. Penelitian intervensi, seperti program
perbaikan tidur (sleep intervention), juga dapat dilakukan untuk
menilai seberapa besar peningkatan kualitas tidur terhadap tingkat

konsentrasi mahasiswa.
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Lampiran 4. Kuesioner Kualitas dan Kuantitas Tidur Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQl)

PETUNJUK
Pertanyaan berikut berkaitan dengan kebiasaan tidur yang anda alami
dalam satu bulan terakhir. Agar hasil yang didapatkan menjadi akurat,
jawaban dari anda haruslah mayoritas kebiasaan tidur sehari-hari dalam

satu bulan terakhir. Mohon anda menjawab semua pertanyaan.
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A. Jawablah pertanyaan berikut ini ! Selain pertanyaan no 1 dan no
3. Berikan tanda (V) pada salah satu jawaban yang di anggap

paling sesuai!

Dalam satu bulan terakhir, pukul berapa biasanya
anda mulai tidur malam?

<15 menit

16-30 menit

31-60
menit

>60 menit

Dalam satu bulan terakhir, berapa lama anda biasanya
baru bisa tertidur tiap malam?

Dalam satu bulan terakhir, pukul berapa anda biasanya
bangun pagi?

>7 jam

6-7 jam

5-6 jam

<5 jam

Dalam satu bulan terakhir, berapa lama anda tidur
dimalam hari?

B. Berikan tanda (\/) pada salah satu jawaban yang anda anggap

paling sesuai !

Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering masalah
masalah dibawah ini mengganggu tidur anda?

Tidak pernah
dalam satu
sebulan
terakhir (0)

1x  Seminggu

(1)

2x Seminggu
2)

2 3x
Seminggu

()

Tidak mampu tertidur selama 30 menit sejak
berbaring

Terbangun ditengah malam atau dini hari

Terbangun untuk ke kamar mandi

Sulit bernafas dengan baik/rasa sesak nafas

Batuk atau mengorok

Kedinginan di malam hari

Kepanasan di malam hari

S| Q| d| Q|0 |T

Mimpi buruk




73

Merasakan nyeri

Alasan lain (hal lain yang membuat tidur anda terganggu
tolong jelaskan..............ereerssssssssissiiins , dan seberapa
sering anda mengalami hal tersebut ?)

Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda
menggunakan obat tidur

Dalam satu bulan terakhir,seberapa sering andal
mengantuk ketika melakukan akivitas di siang hari

Tidak Antusias |~ Kurang  |Cukup Antusias| ~Sangat
(0) Antusias(1) (2) Antusias (3)
Dalam satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang
anda dapatkan dan seberapa antusias anda selesaikan
permasalahan tersebut?
Sangat Baik (0)| Cukup Baik (1) |Cukup buruk (2)|Sangat Buruk
)

Dalam satu bulan terakhir, bagaimana

anda menilai kepuasan tidur anda?




Lampiran 5. Kuesioner Tingkat Konsentrasi Student Learning

Concentration Questionnaire — Indonesia Version (SLCQ-I)

Keterangan Kolom Nilai Skor:

1 = Tidak Pernah Sama Sekali
2 = Hampir Tidak Pernah
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3 = Jarang
4 = Kadang-kadang
5 = Sering
6 = Biasanya
7 = Selalu
Sikap/Jawaban
No Pertanyaan 3 |4 |5 |6
1 Saya tahu rentang nilai standar kelulusan mata kuliah yang
diberitahukan dosen (biasanya saat kuliah pendahuluan)
2 Saya berusaha sebaik mungkin agar konsentrasi saya tidak terganggu
dan tetap fokus saat kuliah
3 Meskipun saya menguap dan sangat mengantuk, saya mencoba
untuk tetap fokus di kelas
4 Saya berusaha agar tidak terganggu dengan obrolan teman saat di
kelas
5 Saya memperhatikan poin-poin bahasan yang penting/menjadi
perhatian di papan tulis/layar
6 Saya mampu melupakan hal-hal atau permasalahan yang mengganggu
pikiran saya, dan tetap fokus saat dikelas
7 Saya mampu fokus terhadap instruksi dosen
8 Saya mampu memahami poin-poin atau bahasan inti yang disampaikan
pengajar (dosen)
9 Saya mampu memahami materi pembelajaran kuliah
10 | Saya memahami tugas yang diberikan dosen
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11 | Saya selalu berpikir tentang materi perkuliahan

12 | Saya memperhatikan dengan seksama saat teman saya menjawab
pertanyaan yang diajukan dosen

13 | Saya mencatat saat kuliah dan saya pun dapat mengatur cara belajar
saya sendiri

14 | Saya mampu memusatkan perhatian saya seperti yang diinstruksikan
dosen

15 | Sayamemperhatikan pembelajaran yang cukup rumit yang disampaikan
oleh dosen

16 | Sayatahu poin-poin penting dari hasil pembelajaran

17 | Meskipun pembelajaran di kelas sangat monoton, saya masih tetap
dapat fokus

18 | Saya mampu menyoroti poin-poin penting pada saat kuliah

19 | Pada saat saya harus memperhatikan poin-poin penting di papan

tulisflayar, saya mampu memusatkan perhatian pada

papan tulis/layar
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¢ BidangPenelitian : Kesehatan
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Semoga Bapak selalu dalam keadaan sehat dalam menjalankan aktifitas sehari-hari.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Penulisan Karya Tulis limiah/Penyusunan Skripsi Mahasiswa Program
Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu, atas nama :

Nama : Dewi Anggraini
NIM 122777013

Dosen Pembimbing : 1. drg.Lutfiah Sahabuddin,M.KM

2. dr.Sakina Abdullah,M.KM

Judul Penelitian :Hubungan Kualitas dan Kuantitas Tidur Dengan Tingkat

Konsentrasi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

AlKhairaat Palu

Dengan ini Kami mohon perkenaan Bapak dapat memberikan ijin kepada-Mahasiwa yang
bersangkutan untuk melaksanakan pengambilan data di Instansi yang Bapak pimpin berupa
Pengisian Kuesioner oleh Mahasiswa Prodi Kedokteran A.2022 s.d A.2024 Pelaksanaan
penelitian pengambilan data Mahasiswa Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran

Universitas Alkhairaat Palu disesuaikan dengan jadwal yang ditentukan oleh Instansi yang

Bapak pimpin.

Demikian permohonan ini Kami sampaikan, atas perhatiannya dan kerjasamanya diucapkan

terima kasih.
Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabbarakatuh

Mengetahui

- Ketua Program Studi Kedokteran

dr.Nur Meity,M.Med.Ed

VISI “Menjadi Institusi pendidikan kedokteran yang menghasilkan dokter dan

tenaga kesehatan lainnya berkarakter Islami dan berwawasan kesehatan matra pada
tahun 2034”




Lampiran 9. Penerjemahan Inti Sari

ABSTRACT

Background: The occurrence of sleep disorders or decreased sleep quality
will disrupt the hormonal balance and cause symptoms of fatigue, excessive
sleepiness, anxiety, and decreased ability to concentrate. Decreased
concentration in medical students will have a serious impact on the learning
process and academic achievement &
Objective: To determine the relationship between the quality and quantity
of sleep and the concentration level of medical students of Alkhairaat
University Palu.

Methods: This study used an observational analytical design with a Cross-
Sectional approach. Data collection was carried out using primary data.
Sampling techniques used include total sampling. Each data obtained was
analyzed univariate and bivariate using SPSS 27.0.

Results: The results showed that the distribution of the characteristics of
the respondents of the Faculty of Medicine, Alkhairaat University Palu was
obtained as many as 92 people. The majority aged 20-23 years amounted
to 66 people (71.7%), the gender in women was 74 people (80.4%), the
most college entry period in 2023 was 56 people (60.9%). Of the 92 people
(100%), the quality and quantity of sleep were obtained as poor. At the
concentration level, the majority was moderately 49 people (53.3%). There
was no relationship between the quality uantity of sleep and the

Keywords: Sleep Quality, Sleep Qu
Students.
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Lampiran 10. Data Rekapitulasi Sampel Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)

Indikator Penilaian

No Inisial Usia Ankatan lenis Kelamin Kualitas Tidur Subyektif | Latensi Tidur Durasi Tidur Efisiensi Tidur Gangguan Tidur | Penggunaan Obat | Disfungsi di Siang Hari Total Interpretasi
P.9 ‘ 2+ 5a P4 P.1,P3,P4 P.5h - 5j P.6 P.7-8
1 N 2024 Perempuan 2 1 1 3 1 0 3 11 Buruk
2 KW 18 2024 Perempuan 1 2 1 3 2 1] 3 12 Buruk
3 MIR 2024 Laki-laki 1 1] 1 3 1 0 2 8 Buruk
4 NI 2024 Perempuan 2 3 2 3 2 1] 2 14 Buruk
5 VMLS 2024 Perempuan 1 1 2 3 2 0 2 11 Buruk
6 AMRS 2024 Perempuan 1 2 2 3 2 1] 2 12 Buruk
7 ATNA 23 2024 Perempuan 1 1 1 3 1 1] 3 10 Buruk
8 ASEBP 20 2024 Laki-laki 1 1 2 3 2 [ 3 12 Buruk
9 ZNRGN 18 2024 Perempuan 1 o 1 3 2 o 3 10 Buruk
10 AIDF 18 2024 Perempuan 2 ] 3 3 1 0 3 12 Buruk
11 AF - 2024 Perempuan 2 3 3 0 1 0 2 11 Buruk
12 NARP 2024 Perempuan 3 3 3 3 1 0 2 15 Buruk
13 DHH 20 2024 Perempuan 1 2 1 3 1 1] 2 10 Buruk
14 rvy 2o Perempuan 1 1 2 3 1 0 2 10 Buruk
15 F5D 20 2024 Perempuan 2 3 2 3 2 L] 3 15 Buruk
16 MST 20 2024 Perempuan 2 2 2 3 1 o 2 12 Buruk
17 MF 22 2024 Laki-laki 1 1 0 3 1 0 2 2 Buruk
18 SRUS 20 2024 Laki-laki 0 o 1 3 1 0 1 6 Buruk
15 APN 2024 Perempuan 1 2 2 3 1 1] 1 10 Buruk
20 RKD 2024 Perempuan 1 2 1 3 1 1] 2 10 Buruk
21 RAS 2024 Perempuan 2 3 2 3 2 1] 3 15 Buruk
22 MDFL 2024 Laki-laki 2 2 1 3 1 o 2 11 Buruk
23 FCD 2024 Perempuan 1 2 3 o 1 1] 2 ] Buruk
24 IMN5 18 2024 Perempuan 1 3 3 3 2 0 2 14 Buruk
25 KAK 20 2024 Perempuan 2 2 2 3 1 o 2 12 Buruk
26 AS - 2024 Perempuan 1 1 3 3 1 0 3 12 Buruk
27 AZ 2024 Perempuan 1 3 2 3 1 1] 2 12 Buruk
28 MIF 22 2024 Perempuan 1 1 2 3 1 0 1 9 Buruk
29 c R oo Perem puan 1 2 2 3 2 0 2 12 Buruk
30 N 20 2024 Perempuan 2 2 2 3 2 1] 2 13 Buruk
31 AAS 20 2024 Perempuan 1 1 1 3 1 L] 2 9 Buruk
32 N - 2024 Laki-laki 2 2 3 3 1 0 3 14 Buruk
33 MNH5 2024 Perempuan 2 2 3 3 2 1 2 15 Buruk
34 MNSR 18 2024 Perempuan 1 2 3 3 1 1] 2 12 Buruk
35 RM 20 2024 Laki-laki 1 0 2 3 1 0 3 10 Buruk
36 NPM 2024 Perempuan 1 2 2 3 1 1] 2 11 Buruk
37 CAP 2023 Perempuan 2 2 3 3 2 1] 2 14 Buruk
38 SEP 22 2023 Perempuan 1 o ] 3 2 L] 3 9 Buruk
35 PANF 20 2023 Perempuan 2 2 1 3 1 1] 2 11 Buruk
40 N | ] 2023 Laki-laki 2 3 2 3 2 0 2 14 Buruk
41 K55 20 2023 Perempuan 1 1 3 3 2 1] 2 12 Buruk
a2 ara [ 2023 Perempuan 1 [3} 1 3 1 0 3 ) Buruk
43 KA 20 2023 Perempuan 1 1 1 3 1 1] 2 ] Buruk
a4 FF o 2023 Laki-laki 2 2 3 3 1 2 1 14 Buruk
o

(@)
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Lampiran 11. Data Rekapitulasi Sampel Student Learning Concentration Quest
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Lampiran 12. Hasil Analisis Data

84

Statistics
jenis_kelami periode_mas  kualitas_kuan  tingkat_konse
usia n uk_kuliah titas_tidur ntrasi
[+ Walid 92 92 92 92 92
Missing 0 0 0 0 0
usia
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Walid remaja usia 18-149 26 28,3 28,3 28,3
dewasa awal 20-23 66 7.7 .7 100,0
Total 92 100,0 100,0
jenis_kelamin
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  laki-laki 18 10,6 19,6 19,6
perempuan 74 804 a0.4 1000
Total 92 100,0 100,0
periode_masuk_kuliah
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Walid periode masuk kuliah 56 609 609 G609
2023
periode masuk kuliah 36 3481 38,1 100.,0
2024
Total 92 100,0 100,0
kualitas_kuantitas_tidur
Cumulative
Freguency FPercent  “alid Percent Fercent
Valid — buruk 52 100,0 100,0 100,0




tingkat_konsentrasi

Cumulative
Freguency Percent  “alid Percent Fercent
Valid  rendah 20 21,7 2.7 2.7
sedang 49 533 533 a0
tinggi 23 25,0 250 100,0

Total a2 100,0 100,0

Correlations
PSQLT  SLCO_|

Spearman's rho  PSQL_T  Caorrelation Coefficient 1,000 - 186
Sig. (2-tailed) 075
I a2 g2
SLCQ_|  Correlation Coefficient - 186 1,000
Sig. (2-tailed) A78

M g2 g2




Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian
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