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FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU UNIVERSITAS

kondisi vang optimal. Kebutuhan tidur vang cukup selain oleh faktor jumlah jam
tidur juga sangat dipengaruhi oleh faktor kedalaman tidur. Gangguan tidur
adalah salah satu gejala depresi yang termuat dalam Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-IV (DSM-IV), Pendidikan kedokteran adalah masa
pendidikan yang berat dan penuh tekanan. Konsekuensi dari tingginya tekanan
ini dapat berujung pada kemarahan, iritabilitas, ansietas, kurang tidur, kelelahan,

penyalahgunaan zat hingga depresi.




Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan durasi tidur dengan tingkat depresi
antara mahasiswa fakultas kedokteran di Universitas Muhammadiyah Makassar

Metode Penelitian: Analisis datz nakan analisis univariat dan bivariat

dengan uji Chi-Square de ./ \~.
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FACULTY OF MEDICINE AND SCIENCE UNIVERSITY

MUHAMMADIYAH MAKASSAR

the number of hours of sleep, is also greatly influenced by the depth of sleep.
Sleep disturbance 1s one of the depressive symptoms listed in the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSM-IV). Medical education is a
time of hard and full of pressure. The consequences of this high pressure can
lead to anger, irritability, anxiety, lack of sleep, fatigue, substance abuse to

depression.




Research Objectives: To determine the relationship between sleep duration and

depression level among medical students at the Muhammadiyah University of

Makassar.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Tidur 1alah hal ya

kehilangan napsu makan pun scbaliknya, porsi yang banyak saat makan.

Individu tersebut pun akan sulit dalam berkonsentrasi. mengingat detail-detail
umum, membuat keputusan, juga mempunyai kesulitan saat berhubungan
bersama individu laint'l,

Penelitian yang baru dilakukan mengatakan jika seseorang dengan

jangka tidur yang kurang dan 8 jam yang direkomendasikan cenderung kurang




bisa dalam mengalihkan perhatian mereka pada rangsangan yang menyulitkan.

Dampaknya, pikiran negatif terus ada pun mengikutinya setiap saat'®!,

dilihat pada tidak normalnya fungsi tubuh, suasana alam perasaan yang sedih,
juga gejala penyerta seperti perubahan pola tidur, nafsu makan, psikomotor,
konsentrasi, tak bisa menikmati kesenangan (amhedonia), kelelahan, tidak
berdaya, rasa putus asa, juga ide bunuh diril*!

Faktor-faktor risiko macam jenis kelamin, tahun studi, jalur masuk,
tempat tinggal, kondisi finansial, juga mekanisme coping digadang-gadang

mempunyai andil yang tinggi pada pertumbuhan gejala depresi pada




mahasiswa  kedokteran.  Faktor-faktor risiko tersebut memunculkan

peningkatan stress pada mahasiswa kedokteran. Jika kondisi stress tersebut

naka bisa memunculkan depresil®l.

tetap berjalan pada durasi : \
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nasalah hidup, bantuan untuk

depresi di atas bahwa terdapat hubungan durasi tidur dengan tingkat depresi.

Sehingga penulis ingin mengetahui hubungan durasi tidur dengan tingkat
depresi yang terjadi pada mahasiswa preklinikk Fakultas Kedokteran
Muhammadiyah Makassar.

B. RUMUSAN MASALAH

1. Bagaimana durasi tidur mahasiswa kedokteran preklinik di Universitas

Muhammadiyah Makassar




2. Bagaimana tingkat depresi pada mahasiswa Kedokteran tahun 2017, 2018,

dan 2019 di Universitas Muhammadiyah Makassar.

mahasiswa Kedokteran tahun 2017, 2018, dan 2019 di Universitas
Muhammadiyah Makassar,
D.MANFAAT PENELITIAN
a. Bagi Peneliti
Dapat mengembangkan pengetahuan dan wawasan peneliti tentang
hubungan durasi tidur dengan tingkat depresi yang terjadi pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Preklinik.

b. Bagi Universitas
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depresi dengan membuka sesi konsuling,




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

dua dalam sistem

fungsional tubuh lainnya yang berefek pada sistem saraf kelihatannya
lebih penting disebabkan sistem saraf memiliki fungsi besar pada semua
sistem yang bekerja pada seseorang. Seperti apa pun orang tidur, hal
tersebut bisa mengembalikan susunan kegiatan normal juga energi yang
sudah dipakai seseorang saat berkegiatan juga bisa mengembalikan

keadaan seseorang ke homeostasis.!”!




Pada tubuh individu ada sebuah siklus tentang tidur bangun yang

disusun oleh irama sirkadian dan homeostasis tidur. Dalam siklus tersebut

sescorang memiliki 8 jam i am juga 16 jam aktif berkegiatan.

Homeostasis berarti /\

peningkatan juga penurunan yang fisiologis dan terjadi pada tubuh

individu, contohnya pertumbuhan maupun turunnya suhu tubuh, level
hormon, pun begitu pula dengan tidur. Semua fluktuasi itu terlaksana
selama 24 jam, yang disusun sebuah jam biologis yang dimiliki oleh otak
individu, Jam biologis tersebut terdiri dari sekelompok neuron di
hipotalamus otak yang disebut Swuprachiasmatic Nucleus  (SCN).

Keteraturan irama sirkadian tersebut pula ialah keteraturan tidur




seseorang. Bila ada gangguan, jadi fungsi fisiologis juga psikologis bisa

rancul 'l

NREM ini mendengkur biasanya terjadi. Terdapat 4 proses saat
NREM yang terkenal sebutan tahap LIL III juga IV. Tidur yang
paling dalam ialah di tingkat IV, juga aktivitas listrik paling dalam.
Tahap [ ialah proses transisi dimana individu akan tidur dengan
jangka yang sedikit juga bisa bangun dengan gampang oleh suara
maupun gangguan lain. Saat tahap pertama tidur, perlahan-lahan
mata bergerak, juga melambatnya kerja otot. Tahap II ialah tahap




tidur ringan juga proses tubuh menurun. Gerakan bola mata yang
berhenti dapat dijumpai dalam tahap ini. Tahap III, seseorang susah
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3. Gangguan Tidur
Gangguan tidur ialah satu dari banyak gejala depresi. Pengukuran
polisomnografi tidur menampakkan pertumbuhan sleep-onset latency,
pertumbuhan § aktivitas fase REM, pertumbuhan aktivitas EEG frekuensi
cepal, juga penurunan aktivitas EEG slow-wave dalam tahap non-REMI 'l




Gangguan tidur yang terjadi di hampir seluruh manusia ialah

insomnia dengan 15% ialah hipersomnia. Gejala tersebut sering pula

REM dapat dicirikan saa
pada mesencephalic brainstem, thalamus, juga basal forebrain. Gangguan
tidur dalam seseorang vang depresi disebabkan karena kegiatan abnormal
di struktur itu!'?,
4. Penyebab Gangguan Tidur
Penyebab gangguan tidur bisa dari mempunyai sifat holistik. Sesuatu
vang mempunyai pengaruh ialah biopsikososial yakm berasal faktor

genetik, psikologis, juga lingkungan. Jadi dapat disebutkan bahwa




penyebabnya sangat kompleks juga perlu investigasi cermat. Tetapi dalam

tulisan ini pembahasannva hanva satu dari banyak pemicu gangguan tidur
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dicatat di korteks serebn juga sistem limbik sebagai stresor. Bagian otak
tersebut  kemudian memberikan informasi pada tubuh sebaga
persiapannya dalam memerangi stresor itu. Target organnya ialah kelenjar
adrenal. Kelenjar tersebut kemudian mensekresikan kortisol sebagai
pertahanan hidup. Kortisol berguna saat mengatur tidur, nafsu makan,
fungsi ginjal, sistem imun, juga seluruh aspek penting di kehidupan!'’.

5. Gangguan Tidur Sebagai Penyebab Depresi

11




Chorney et al, melakukan review di berbagai sumber yang

mengungkapkan akhir yang sama ialah pertumbuhan resiko depresi,
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depresi mencakup insomnia, problematika pada sleep onset, bangun secara
tiba-tiba, dengan hipersomnia. Beberapa penelitian yang dilaksanakan pun
mendampakkan koneksi yang sebaliknya yakni gangguan tidur bisa
menumbuhkan resiko depresi pada masa depanl'*l.

B. DEPRESI
1. Definisi Depresi

Depresi merupakan kondisi dimana tidak normalnya kegunaan
seseorang yang berhubungan pada alam perasaan yang sedih juga

12




gejala penyertanya, contohnya perubahan pola tidur dengan nafsu

makan, psikomotor, konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa putus asa

b) Berkurangnya harga diri dengan frust issues.

¢) Pikiran mengenai perasaan bersalah dengan tak berguna.
d) Suram dengan pesimistis terhadap masa depan.

¢) Ingin melukai atau bunuh din.

f) Sulit tidur.

¢) Berkurangnya nafsu makan!'®l,

Gejala-gejala depresi mencakup:

a) Gangguan tidur atau insomnia.




b) Keluhan somatik seperti nyeri kepala, pusing, rasa nyeri,
pandangan kabur, gangguan saluran cerna, gangguan nafsu makan

(meningkat atau mer nstipasi, juga perubahan berat badan

.....
.......

3. Faktor — Faktor Penyebab Depresi

Dilihat dari banyak aspek, depresi terdiri atas: aspek biologi, aspek
genetik, aspek psikologi dengan aspek lingkungan sosial.
1) Aspek biologi. Disebabkan oleh gangguan neurotransmiter pada
otak dengan gangguan hormonal. Neurotransmiter mencakup
dopamin, histamin, dan noradrenalin.




1. Dopamin & norepinefrin. Mereka terbentuk dari asam amino
tirosin yang ada di sirkulasi darah. Dalam neuron

L GTTRL [l
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HT).
2) Aspek genetik. Pola genetik harus diperhatikan pada
pengembangan gangguan mood, namun pola pewarisan genetik
lewat mekanisme yang benar-benar kompleks, disupport oleh

penelitian-penelitian, yaitu:

a) Penelitian keluarga. Berulangnya penelitian keluarga dapat
ditemukan fakta bahwa jika sanak keluarga turunan pertama

15
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dari penderita gangguan Bipolar | lebih besar kemungkinan

8-18 kali dibanding sanak keluarga turunan pertama subjek

¢) Penelitian kembar  Penelitian pada anak kembar
mendapatkan fakta kalau angka kesesuaian dalam gangguan
Bipolar | di anak kembar monozigotik 33-90%, dalam
gangguan depresi berat angka kesesuaiannya 50%. Dibanding
itu semua, angka kesesuaian dalam kembar dizigotik ialah
diperkirakan 5-25 persen dalam gangguan bipolar 1 dengan

10-25 persen dalam gangguan depresi berat,

16




3) Aspek psikologi. Tidak ada sifat maupun kepribadian tunggal
yang mempredisposisikan seseorang menderita depresi hingga

4. Jenis — Jenis Depresi
a, Depresi Mayor
Gangguan depresi mayor, dikutip dari Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth [Edition, Text
Revision (DSM-IV-TR), sebuah episode depresi mayor diberi tanda
lahimya beberapa gejala berikut dalam jangka waktu 2 minggu:
1) Hampir setiap waktu mood akan depresi.

17
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2) Drastisnya penurunan kesenangan dengan minat seseorang

pada hampir seluruh kegiatan.

menderita gangguan distimik juga menderita gangguan depresi
mayor'
C. KAJIAN KEISLAMAN
1. Tidur Menurut Islam
Tidur merupakan peristiwa kematian yang kecil disebabkan
seorang yang sedang tidur tak mengalami kehidupan pada alam waktu,
kesadaran, dengan persepsi, namun pada alam yang kedap waktu. Bila

18




tak disadarkan, orang tidur mulai masuk pada kematian besar. Individu

yang tidur tak melewati perjalanan waktu, disebabkan ruhnya sedang

1) Tidur Di Awal Malam

Tidur yang disarankan ialah saat setelah waktu isya’,
diperkirakan pukul 20.00 juga saat malam sampai subuh tiba,
diperkirakan pukul 04.30. Aturan pola tidur merupakan satu dari
beberapa pedoman sehat Rasulullah SAW vaitu cepat tidur saat
malam hari kemudian bangun cepat saat dini hari. Terkadang
Rasulullah SAW tertidur setelah shalat isya’ agar ia terbangun
saat pertengahan malam lalu melaksanakan shalat malam. Ia tak

19




pernah tidur lewat dari kewajibannya begitu pula saat ingin tidur
tak menahannya!!®l,
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waktu pada tengah perjalanan kesibukan di kescharian), aktivitas
tersebut merupakan suatu kedamaian dalam upaya istirahatnya
seseorang sejenak, merenung, juga menghapus kelelahan yang
sebelumnya telah setengah hari bekerja, berbagai hadist
mengatakan kalau tidur saat siang hari merupakan suatu kegiatan
yang rutin dilaksanakan Rasulullah SAW dan disukai para
sahabat.

20




Dalil yang menyarankan tidur goilullah (tidur siang)
merupakan hadits Anas RA, Rasulullah SAW bersabda:

!-S'a:'i ..F* L LY
6 Y Gl e she

atirkan  akan

al tersebut akan

dosa besar karena meninggalkan kewajiban. Hal lainnya dari poin

ini ialah karena sebaiknya kita tidak membiasakan tidur larut

malam, dikarenakan hal tersebut akan merusak kesehatan tubuh,

juga daya tahan akan berubah lemah lalu seimbangnya sel-sel
tubuh akan terganggu'®’l.

2) Tidur Sesudah Subuh

Pagi hari merupakan waktu yang segar, dimana udara tetap

sejuk juga bersih, setelah shalat subuh di saat pagi hari badan

21




masth tetap bugar setelah tidur sepanjang malam. Di pagi hari,

jiwa, batin, juga pikiran terasa menyegarkan dan normal setelah

Pembiasaan diri dalam menahan kantuk dengan pelaksanaan
kegiatan setelah shalat subuh terlaksana sering dilakukan oleh
orang-orang yang shaleh, meskipun sebelumnya, mereka tidak
tidur semalaman sampai matahari menyinari bumi disebabkan hal
tersebut merupakan awal hari yang merupakan kunci dalam
peraihan kesuksesan 201,

3) Tidur Di Sore Hari

22




Seorang ulama terkemuka yang bernama Syekh Abu al-

Hasan Ali al-Mawardi melakukan penguatan pada penemuan

\" As NiU ” AM L< bahwa kondisi
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kegiatan yang sudah dilaksanakan. Allah SWT menjadikan

malam supaya kita bisa mengistirahatkan diri, seperti pada Surah

Ar - Rum : 23 yang berbunyi:

R I L T NP LTI L TAPT STE O N A
AU {n 35 el il atia 4l e
Gratd a3il i allh o3 &)
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Terjemahnya: “Dan diantara tanda-tanda kekuasaan-Nya adalah

tidurmu diwaktu malam dan siang hari serta usahamu mencari

aspek agamanya harus pula dicek karena pelindung dari sebab-sebab
problematika yang dilalui oleh seseorang merupakan peranan agama.
Krisis spiritual yang dilalui oleh seseorang merupakan faktor penyebab
munculnya depresi. Komitmen agama mempunyai manfaat pada usaha
pencegahan depresi juga bisa melangsungkan tindakan atas pelindung
juga penyangga manusia dari resiko merasakan depresi. Makin besar
motivasi spiritual manusia makin baik pula jiwanya, begitupun

24




sebaliknya bila rendah maka depresi pun akan semakin rentan
dirasakan?!l

Dalam al-Qur’an ter CE: yvang memiliki artian persis

en” (G3=), “Ghamm"( 1),

el adsaall

83 gl 5345 ¥ 57 V) i Ly S

Terjemahnya; “Bersabarlah (hai Muhammad) dan tiadalah kesabaranmu
itu melainkan dengan pertolongan Allah dan janganlah kamu bersedih
hati (huzn) terhadap (kekafiran) mereka dan janganlah kamu bersempit

25




dada (dlaiq) terhadap apa yang mereka tipu dayakan.” (QS. An-Nahl:

127)

Kesedihan yang besar mencakup kecemasan ketika suatu kejadian
atau bencana sedang berlangsung disebut juga sebagai “Ghamm".
Contohnya seorang mahasiswa yang mendapatkan nilai rendah saat
sedang ulangan ditimpa kesedihan juga kegelisahan. Terhitung 11 kali
penyebutan Kata “Ghamm”® pada Al-Quran dilengkapi bermacam
derivasinya. Contohnya firman Allah SWT:

- . = l-" - - o5 B e 1%
Canaall o I 5° il (e 4305 A LigSLG
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Terjemahnya: “Maka Kami telah memperkenankan doanya dan
menyelamatkannya dari pada kedukaan. Dan demikianlah Kami

selamatkan orang-orang ye nan.” (QS. Al-Anbiya : 88)

AN

Terjemahnya: “Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu
pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit - penyakit (yang
berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang vang

Manusia yang kurang mampu menangam permasalahannya.
Upaya dalam penemuan ketenangan jiwa bisa dilaksanakan
menggunakan pengubahan pola kehidupan yang dilandaskan dengan

27
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agama. Hal tersebut karena agama dengan pola hidup seseorang

tersebut kemudian jadi pewujudan ketenangan jiwa. Saat menyusuri

itu merupakan asas ketenangan seseorang. Adanya kalam
hikmah dalam Imam Ahmad Ibn Idris “Apabila kamu meyakini
semua yang berlaku pada diri kamu itu ialah sesuatu yang telah
ditentukan oleh Allah sebelum kamu diciptakan, maka kamu
akan menjadi orang yang paling tenang.” Keyakinan tersebut
merupakan bentuk dari agidah juga keimanan seorang individu.
Namun scharusnya, agidah dengan keimanan pun dapat
dijadikan penjana motivasi dalaman yang berguna sebagai upaya

28




dalam menjalani kehidupan yang dipenuhi berbagai masalah,
Keyakinan tersebut pun kemudian menggiring sescorang pada

perilaku untuk mendapz

NS

a’ juga qadar Allah SWT,
¢ oleh Allah dan tidak

dekat dengan penciptanya juga mendapatkan
ketenangan, Banyak sekali ibadah yang dapat kita laksanakan.
Shalat itu ialah media agar kita dapat memohon pertolongan
pada Allah SWT menyangkut bermacam-macam dinamika
hidup yang sulit untuk dihadapi. Di dalam Surah al-Bagarah :
153, Allah berfirman :
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nama Allah. Dzikir setara dengan terapi relaksasi ialah sebagai

upaya dalam beristirahat Berikutnya, saluran sebagai upaya
memohon pertolongan kepada Allah SWT bisa lewat doa. Doa
pula di kategorikan sebagai tanda ketergantungan seorang
individu pada Allah SWT sebagai pengakuan kelemahan din
sebagai makhluk-Nya. Saat kehidupan di himpit dalam berbagai
masalah, lalu doa merupakan sebuah harapan kita sebagai




muslim karena Allah SWT senantiasa membuka jalan atau

petunjuk bagi hamba — hamba-Nya'*'.

orang” (HR. Abu Dawud 4/353)/,

Jika kehidupan dunia tak muncul maka tidak boleh kamu
sedih atas hal tersebut. Imam Al-Ghazali berujar bahwa
“Apabila kamu merasakan Allah SWT menghalang kesenangan
dunia daripadamu dan memperbanyakkan kesusahan dan bala
kepadamu, maka ketahuilah bahawasanya kamu adalah mulia di
sisi-Nya dan memiliki kedudukan di sisi-Nya. Allah telah
meletakkan kamu di atas perjalanan para wali dan insan-insan
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pilihan-Nya. Allah memandang bahwa kamu tidak memerlukan

kepada kesenangan dunia. Bahkan kenalilah kebaikan-Nya

-------

diri manusia hingga jiwa mendapatkan ketenangan juga motivasi

‘agar senantiasa berbuat kebajikan'*’l.

D. KERANGKA TEORI

SEROTONIN Faktor Internal Faktor Eksternal
CHPA 1. Keluarga 1. Tuntutan Akademik
2. Psikologi 2. Tuntutan Organisasi
3. Lingkungan
Psikososial

S .
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BAB 1

KERANGKA KONSEP

C. DEFINISI OPERASIONAL
1) Tidur
Sebuah keadaan dimana seorang individu tidak sadar namun tetap
masih bisa untuk dibangunkan dengan diberikannya rangsang sensorik
maupun rangsangan lainnya disebut sebagai tidur.
Diukur dengan menggunakan kuisioner STQ (Sleep Timing

Quissioner), adalah alat ukur lama tidur, Kuisioner tersebut bisa mengukur




kebiasaan tidur sampai 2 pekan kebelakang. Kuisioner tersebut berisi

pertanyaan ftentang kebiasaan tidur di hari biasa dengan akhir pekan.

Depresi diukur menggunakan BDI
Alat Ukur : Kuisioner

Reck's Depression Inventory)

Cara Ukur : Pengambilan Data Melalui Kuisioner

Skala Ukur : Ordinal

Hasil Ukur : Instrumen tersebut mendapatkan hasil yang berbeda dalam
populasi umum juga untuk seseorang yang divonis dengan depresi
klinis. Pada populasi umum, skor 21 atau lebih menandai depresi. Pada

orang yang sudah divonis secara klinis, skor dari 0 - 9 mengindikasikan

EL)




gejala depresi namun terhitung dengan keadaab normal, 10 - 16
mewakili depresi ringan, nilai 17-29 menampilkan depresi sedang,




BAB IV

METODE PENELITIAN

. TEKNIK PENGAMBILAN 5/

a. Populasi

Populasi penelitian ialah semua mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2017, 2018, dengan

2019.

b. Sampel

37




Sampel penelitian ini ialah mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2017, 2018, dengan
2019 yang memiliki kriteria i

Z, : Deviat baku alfa

Zz;  :Deviat baku beta

P,  Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya

Q2 (1-P2

Py - Proporsi pada kelompok yang lainya merupakan judgement
peneliti

Q, 21=P

P, — P,  Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna




P : Proporsi total = (Pi+ P2)/2
Q ;1=P

Berdasarkan perhitungan di atas, terlihat bahwa total sampel minimal
ymmtﬁyﬁﬂ;mmﬁmmimiﬂﬂiHﬂ{muglﬂ&mksﬂmmmgﬁmgdmﬂﬁi
ialah random sampling.
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E. ALUR PENELITIAN
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F. TEKNIK PENGUMPULAN DATA

Data dikumpulkan dengan cara merekap jawaban kuesioner yang telah

’;.‘ 5| i |(;{:‘IYW/¢:W:¢"\\\.%
ST

dam isones dlal [ >
\ % =2 9

¢
; Gy
|\ o

antara variable independen dengan var

analisis wji chi squre. Lewat uji statistic chi square kemudian
didapatkan nilai p, yang pada penelitian tersebut dipakai tingkat
kemaknaan sebesar 0,05. Penelitian disebut memiliki makna bila
memiliki nilai p < 0,05. Penelitian disebut bermakna bila memiliki
nilai p < 0,05 yang mengandung fakta bahwa Ho ditolak dengan Hi
diterima jadi disebut tidak bermakna bila memiliki nilai p > 0,05 yang

mengandung fakta bahwa Ho diterima dengan H ditolak.
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H. ETIKA PENELITIAN

Fakultas Kedokteran Universitas
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Tabel di atas menunjukkan bahwa subjek penelitian ini berjumlah
17 mahasiswa laki - laki dan 97 mahasiswa perempuan dengan angkatan
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2017 jumlah subjek 37 mahasiswa, angkatan 2018 jumlah subjek 33
mahasiswa dan angkatan 2019 jumlah subjek 44 mahasiswa.

B. GAMBARAN DURASI TIDUE

7 V.-

= 2 s
PN &
/ X, o
1_//' /Tt
TuKkan K

?/"7(51‘“\\\‘1‘ |

Normal Ringan  Sedang  Berat

Angkatan 2017 N 10 1 1 5

9% 8.8% 9.6% 9.6% 4.4%
N

2018 4 8 10 11
% 3.5% 7.0% 8.8% 9.6%
2019 N 6 13 15 10

% 5,3% 11,4% 13,2% 8,8%




Total N 20 32 36 26

% 17.5% 28,1% 31.6% 22,8%

% 175%  281%  316% 228%

Tabel di atas menunjukkan 20 mahasiswa mengalami tingkat depresi
kategori normal dengan jumlah 1 laki - laki dan 19 perempuan, 32 mahasiswa
mengalami tingkat depresi kategori ringan dengan jumlah 4 laki - laki dan 28

perempuan, 36 mahasiswa mengalami tingkat depresi kategori sedang dengan

as




jumlah 7 laki - laki dan 29 perempuan, serta 26 mahasiswa mengalami tingkat

depresi kategori berat dengan jumlah 5 laki - laki dan 21 perempuan.

% ?19%1 T,U’% 4,4% 4,4{3{0

Total N 20 32 36 26

% 17.5% 281% 31,6% 22.8%

Tabel ini menggunakan metode chi square. Dengan nilai signifikan p < 0,05

Tabel di atas menunjukkan bahwa pada tingkat durasi tidur apapun,
mayoritas mahasiswa mengalami depresi yang termasuk dalam kategori
depresi sedang. Hasil analisis menunjukkan adanya keterkaitan antara durasi
tidur dan tingkat depresi (nilai p = 0,001 ; p <0,05).
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Andalas tahun 2016. Penelitian tersebut mendapati bahwa 87,2% mahasiswa
mempunyai tidur yang buruk, tetapi cuma 38.4% mahasiswa yang bisa
digolongkan menderita depresi. Hasil uji statstik memakai chi square
mengungkapkan kalau adanya keterkaitan tidur dengan depresi pada
mahasiswa %4,

Hasil yang persis pun ditemukan pula dalam suatu penelitian yang
dilaksanakan Aryadi (2017) di Universitas Udayana. Penelitian menggunakan

desain cross sectional yang ditkuti 132 orang subjek penelitian tersebut
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bertujuan untuk mendapatkan informasi tentang keterkaitan antara tidur dan

problem emosional (tingkat depresi, cemas, dengan stres) mahasiswa pre-

Sleep Quality Index) sebagar ukuran kualitas tidur, dengan CES-D (The
Center for Epidemiologic Studies Depression) sebagai ukuran tingkat depresi.
Penelitian tersebut mendapati bahwa adanya keterkaitan yang erat dalam
kualitas tidur dan tingkat depresil*®l,

Hasil yang sama dengan penelitian tersebut pun dapat didapatkan
dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan (2019) di Universitas
Sebelas Maret. Penelitian dengan desain cross sectional vang melibatkan 175

orang subjek penelitian tersebut mempunyai tujuan agar dapat mengetahui
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tentang keterkaitan antara hubungan kualitas tidur dan depresi pada
mahasiswa Pendidikan Dokter FK UNS semester VII. Instrumen yang

digunakan pada penelitian terseb h kuesioner kualitas tidur (PSQI) dan

N\

depresi di kemudian han, teta

dua minggu akan memngkatkan risiko perkembangan depresi dalam 1-3
tahun. Meskipun hubungan antara tidur dan depresi sangat kompleks dan
cenderung dua arah, dapat dikatakan bahwa masalah tidur sering kali
mendahului depresi. Secara konseptual, ada beberapa mekanisme untuk
menjelaskan mengapa kualitas tidur yang lebih buruk akan meningkatkan

risiko gejala depresi, yaitu perubahan fisiologis vang diinduksi tidur
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mekanisme terkait rapid eye movement (REM), penurunan respons ACTH

hipofisis, penurunan kognitif, atau defisit emosional!®”]

"‘f.-

herkah tak d

[ N 7
VY
‘/ \n\'»\‘ %\AYU ¥

(11 [ ] 1
~yy VS

Beberapa Penelitian mengatakan bahwa faktor spiritual merupakan
faktor yang dapat mempengaruhi individu dalam mendapatkan sebuah
gangguan tidur juga stress sampai depresi disebabkan agama ialah sesuatu
yang tak dapat dipisahkan dari seorang manusia dan kehidupannya. Berbagai
menusia menderita depresi disebabkan sedikitnya keyakinan pada adama
utamanya saat mengalami suatu problematika. Harus diketahui kalau

keterkaitan antara jiwa dengan agama sebagai suatu keyakinan juga kesehatajn




jiwa terdapat dalam perilaku manusia dalam berserah diri pada suatu

kekuasaan Allah SWT. Perilaku pasrah saat diduga bermanfaat dalam

merasa aman dan lain-laip a,ajaran dan panduan saat didera

an dengan al-hadith!™),

(N}
\
‘\

perasaan bersalah juga berpikir pada kematian pun bunuh diri. Latihan baca

Al-Fatihah reflektif-intuitif bisa mengupayakan subjek dalam menﬂﬂpatkan
energi juga mempersepsikan positif kejadian di kehidupannya'™'l,

Dalam beberapa penelitian dzikir dan sholat di gunakan sebagai media
terapi, karena mempunyai kekuatan relaksasi yang bisa mengurangi

ketegangan (stress) juga memunculkan ketenangan jiwa. Seluruh bacaan
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dzikir mempunyai arti yang benar-benar mendalam dan bisa mencegah

munculnya stress™",

S
G WNRASE,

‘ $ _‘_'«"" \\A\i'iq//

menyingkirkan variabel perancu penelitian karena berbagai variabel perancu
tersebut telah melekat erat dan tidak mungkin untuk dipisahkan seluruhnya

dari subjek penelitian.
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memi

“z
Z

h
X

o, N

seperti case control dan kohort
. Bagi penelitian selanjutnya agar mempertimbangkan berbagai variabel
perancu penelitian dan sedapat mungkin menyingkirkan variabel-variabel
perancu ftersebut contohnya lingkungan sosial, dukungan keluarga,
motivasi belajar. dan lain-lain.
. Bagi mahasiswa, harus menambah upayanya agar giat dalam

pembelajaran,  berpikir  positif.  membiasakan  belajar  dengan
53




menyenangkan tidak menjadi suatu twntutan jadi bisa mengurangi efek
depresi.
4. Bagi Universitas, scbagai masyRan untuk membantu mahasiswa dengan

membuka sesi konselig

\\\\ﬂllji://]/’
/ \\\ AA\ A x‘
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Lampiran 1. Informed Consent

Saya yang bertanda 1z

\; '\"' ;, Y{/ z,
7 '0_‘\ \’! y//'lj \“\\\ »

B N

Makassar, ................... 2020

Respnen Peneliti

i (Tezya Devanagari)
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Lampiran 2. STO (Sleeping Time Questionnaire)

0-15menit
16-30 menit 61-75menit 106-120 menit > 4jam
31-45 menit 76-90 menit 2-3 jam

Malam sebelum akhir pekan Jam berapakah waktu tercepat anda tidur

malam?

_—‘_




Jam berapakah waktu terlama anda tidur malam? :

Jam berapakah anda biasa tidur malam? _ :

7y

2 S
~ . P
T X

§ Py s s \
). (/././/',lqu_\‘\\\%‘
o 1'i "

Jam berapakah anda biasa bangun tidur? :

Menurut kebiasaan anda, berapa lama anda dapat keluar dari kasur (pada
setiap pagi) sebelum kerja/kuliah? (lingkari satu)

0-15menit 16-30 menit 31-45 menit 46-60 menit




61-75menit

76-90 menit

91-105 menit

106-120 menit




Pagi saat akhir pekan

Wl 7

\
A
\\ RN X

N P2

Pertanyaan ini tentang bagaimana anda dapat kurang tidur dan terbangun
vang tidak diinginkan :
Pada malam biasanya. berapa lama rata-rata waktu yang anda perlukan untuk tertidur

setelah anda mencoba tidur? menit/jam




Pada malam biasanya. berapa lama rata-rata anda kehilangan tidur karena terbangun

yang tidak diinginkan (misal ingin ke toilet)? menit/jam




Lampiran 3. BDI - Il (Beck Depression Inventory)

KUISIONER BDI - 11 (Beck Depress

2. 0. Saya tidak berkecil hati terhadap masa depan saya

|. Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan saya

2. Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan

3. Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan, segala sesuatu
tidak perlu Diperbaiki




3. 0. Saya lidak merasa gagal

1. Saya merasa bahwa saya telah gagal melebihi kebanyakan orang

1. Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum
2. Sava mengharapkan agar dihukum

3. Saya merasa bahwa saya sedang dihukum

7. 0. Sava tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri

| Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri




2 Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri

3 Saya membenci diri sava sendiri

. 0 Saya tidak merasa

2 Saya hampir selalu menangis terhadap hal-hal kecil

3 Saya merasa ingin menangis tapi tidak bisa

11. 0 Sekarang saya tidak merasa lebih gelisah daripada sebelumnya
1 Sava lebih mudah gelisah daripada biasanya

2 Saya sekarang merasa gelisah sepanjang waktu




3 Saya selalu merasa gelisah sehingga saya harus menyibukkan diri

12. 0 Saya masih tetap senang bergdilh dengan orang lain

& Wl

Il USR]

N\
sty “th eslh
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chclumnya

PSS

Ny, 27N
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membuat saya kelihatan tidak menarik

3 Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek

15, 0 Saya dapat bekerja dengan baik sebelumnya
1 Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu
2 Sava harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu

3 Sava sama sekali tidak dapat mengerjakan apa-apa




16, 0 Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya
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19. 0 Saya dapat berkonsentrasi seperti biasanya
| Saya tidak dapat berkonsentrasi sebaik seperti biasanya
2 Saya tidak dapat berkonsentrasi dalam jangka waktu yang lama

'3 Sava sama sekali tidak dapat berkonsentrasi

20. () Saya tidak lebih mudah lelah dari biasanya




1 Saya menjadi lebih mudah lelah dibanding biasanya
2 Sava terlalu lelah untuk melakukan segala sesuatu dibanding dahulu

3 Saya terlalu lelah untuk melakukan sebagian besar pekerjaan dibanding
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Lampiran 4. Olah Data SPSS




Durasi Tidur

Valid Cumulative

Percent







Crosstab

Depresi

Ringan Scdang  Berat Total

Jenis Laki-Laki 4 7 5 17

[Kelamin 6.1% 44%  149%

97

85.1%

sx 114

F A . 8% 100.0%

P

: /’*o} /
%, s,

qv“\\\,

Total
Durasi Kurang Count 5 5 23 15 48
Tidur %O0f 44%  44%  202% 132%  42.1%
Total
Cukup Count 6 19 8 6 39




% Of 53% 167%  7.0%  53%  342%

&
\“p\\(‘ms
= Nl T .

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases 114

a. | cells (8.3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 4,74,
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