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Metode : Jenis | I .
menggunakan pent al . P n di Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar.

Hasil : Mahasiswa vang mempunyai kualitas tidur buruk berjumlah 121 (93,1%)
dan mahasiswa yangtidak lulus pada blok kedokteran tropis berjumlah 30 (23,1%)
hal ini menunjukan Tidak adanya hubungan yang signifikan antara kualitas tidur
dengan prestasi belajar dengan nilai p > 0,05 pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.

Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara kualitas tidur terhadap prestasi belajar
(nilai blok kedokteran tropis) pada Mahasiswa angkatan 2019 Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.

Kata Kunci : Kualitas tidur, Prestasi belajar
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tingkat hasil belajar yang dicapai oleh individu. Hasil belajar menunjuk pada
prestasi belajar, sedangkan prestasi belajar itu merupakan indikator adanya derajat
perubahan tingkah laku siswa.'

Tidur merupakan proses fisiologis yang sangat penting untuk hidup dan
berhubungan dengan psikologi dan kesehatan fisik seseorang Efek dan




kekurangan tidur adalah rasa ngantuk pada siang hari, rasa lelah dan kurang

istirahat serta berpengaruh juga pada suasana hati.*

Kualitas tidur meliputi aspek kualitatif dan kuantitatuf tidur, seperti
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adalah mahasiswa terutama para mahasiswa di fakultas kedokteran Hal tersebut
dibuktikan dari penelitian-penelitian sebelumnya vang dilaksanakan di berbagai
Negara dan didapatkan laporan bahwa tingkat distres psikologis, ansietas, dan

depresi yang tinggi, terdapat pada mahasiswa fakultas kedokteran,*

Di samping itu, jika dikaitkan kualitas dan kuantitas tidur pada kelompok

umur rata-rata 14-24 tahun atau usia mahasiswa dengan prestasi belajamya dari




beberapa penelitian sebelumnya, ditemukan bahwa mahasiswa dengan siklus tidur
bangun vang tidak teratur dan mempunyai jam tidur yang Kurang menunjukkan
nilai akademik vang lebih rendah.®

Penelitian-penelitian  terse an dengan penelitian Eliasson &

Lettieri, dimana mahasis
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Dalam Q.S Ar-Ruum:23 di katakan :
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Terjemahnya.
“Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah tidurmu di waktu malam

dan siang hari dan usahamu mencari sebagian dari karunia-Nya.




Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda
bagi kaum yvang mendengarkan”™ (QQ.S Ar-Ruum :23),
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keberhasilan, dan semacamnya. Penilaian hasil belajar harus didasarkan pada
pencapaian kompetensi sesuai dengan standar kompetensi dokter. Penilaian hasil
belajar harus memenuhi asas validitas, reliabilitas, kelayakan, dan mendorong
proses belajar. Penilaian hasil belajar sangat penting dalam proses pendidikan.
Penilaian hasil belajar dapat bersifat formatif dan sumatif Penilaian formatif
merupakan penilaian untuk mengetahui keberhasilan selama proses pembelajaran

vang bertujuan untuk pencapaian standar pembelajaran Penilaian sumatf adalah




penilaian dari akhir dan suatu pembelajaran namun, dibutuhkan penilaian formatif

sebelum melakukan penilaian sumatif.”

Berdasarkan uraian diatas, penulis ingin melakukan penelitian untuk

mengetahui apakah ada hubunga s tidur dengan prestasi belajar

NS
s

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
kualitas tidur dengan prestasi belajar pada mahasiswa angkatan 2019
fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan universitas muhammadiyah

makassar.

2. Tujuan Khusus
a Untuk mengetahui Kualitas Tidur Umumnya pada Mahasiswa
Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas

25




Muhammadiyah Makassar.

b. Untuk mengetahui Pengaruh Kualitas Tidur terhadap Prestasi Belajar

pada mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran dan [lmu

A

e
40

2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian di harapkan memberikan pengetahuan dan dapat juga
berguna sebagai bahan pertimbangan kepada masyarakat pada umumnya
dan mahasiswa pada khususnya dalam hal untuk memecahkan masalah
yang berkaitan dengan kualitas tidur yang di milikinya.

26




A. Prestasi Belajar

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
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dapat secara instrinsik(kegairahan untuk menyelidiki, mengartikan situasi).*

Prestasi  belgjar ialah hasil usaha bekerja atau belajar yang

menunjukkan ukuran kecakapan yang di capai dalam bentuk nilai. Defenisi di

atas dapat di simpulkan bahwa pengertian prestasi belajar ialah hasil usaha

belajar yang berupa nilai-nilai sebagai ukuran kecakapan dani usaha belajar




yang telah di capai oleh seseorang yang di tunjukkan dengan jumlah nilai

raport atau test nilai sumatif *

4‘
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contoh seorang siswa dapat belajar dengan keras untuk sebuah ujian
karena ia menyukal materi mata pelajaran tersebut.

Prestasi belajar harus mencakup aspek-aspek kognitif, afektif, dan
psikomotor. Ketiga aspek ini tidak berdini sendin, tetapi merupakan satu
kesatuan vang tidak terpisahkan, bahkan membentuk hubungan hierarki. Tipe
Prestasi Belajar Bidang Kognitif. Tipe-tipe prestasi belajar bidang kognitif

mencakup sebagai berikut :




a. Tipe Prestasi Belajar Pengetahuan Hafalan (knowledge)
Pengetahuan ini mencakup aspek-aspek faktual dan ingatan (sesuatu
hal yang harus diingat kembali) seperti batasan, peristilahan, pasal, hukum,

: :/fi@)f‘ pS MilHg 444,.:'\
jq’ WhKRASS, 9,

o T o S

Nz e« F

memecahkan persoalan matematika dengan menggunakan rumus-rumus

tertentu,
d. Tipe Prestasi Belajar Analisis
Tipe ini merupakan kesanggupan memecahkan, menguraikan suatu

integritas menjadi unsur-unsur atau bagian-bagian yang mempunyai arti




Analisis merupakan kemampuan menalar yang memanfaatkan unsur
pengetahuan, pemahaman, dan aplikasi.

e. Tipe Prestasi Belajar Sintesis

13 tekanannya adalah pada

\
I/lr 3=°

////'mw \§

Mahasiswa yang di nilai berhasil dalam menyelesatkan masa
studinya, TPK lebih dari indeks 3,50 dan menempuh pendidikan dengan
waktu kurang dari 4 tahun. Di samping itu mahasiswa yang berhasil dan
‘menerima  status cumlaude(di atas nilai rata-rata dengan ketentuan
universitas), memiliki nilai indeks prestasi akademik kategor tinggi(3.51-

4.00). Dalam hal ini mahasiswa di tuntut menjalankan peran sebagai




mahasiswa yang baik dengan meningkatkan indeks prestasi akademik secara
optimal. Selain memperhatikan indeks prestasi akademik sebagai nilai akhir,

mahasiswa perlu memperhatikan kestabilan emosi dan kualitas tidur yang di

pengajaran dan strategi pelaksanaannya. Penilaian sumatif adalah penilaian
yang dilaksanakan pada akhir unit program. Hal ini bertujuan untuk melihat
hasil vang dicapai oleh siswa, vakm seberapa jauh kompetensi siswa dan
kompetensi mata pelajaran dikuasai oleh para siswa. Penilaian ini berorientasi
kepada produk, bukan kepada proses. Penilaian sumatif meliputi UAB, UP,

SOCA atau ujian lisan, OSCE, tugas terstruktur dan metode lainnya.

31




3. Faktor-Faktor Pencapaian Prestasi Belajar

Terdapat 2 faktor utama yang mempengaruhi pencapaian prestasi

belajar siswa yaitu sebagai berikut :

""I \
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a) Intelegensi (intelligence),

Taraf intelegensi vang tinggi (high average, superior, genius) pada
seorang siswa, akan memudahkan baginya dalam memecahkan masalah-
masalah akademis di sekolah. Dengan kemampuan intelegensi yang baik
tersebut, maka mereka pun akan mampu meraih prestasi belajar terbaik.
Sebaliknya siswa vang memiliki taraf intelegensi rendah, di tandai dengan
ketidakmampuan dalam memahami masalah-masalah pelajaran akademis,




schingga berpengaruh pada prestasi belajar yang rendah. Intelegensi
sescorang diyakini sangat berpengaruh pada keberhasilan belajar vang

dicapainya, Berdasarkan hasil penelitian prestasi belajar biasanya berkorelasi

bertahan dalam jangka waktu pendek, dalam hal imi bisa dikatakan minat
vang rendah (low interest). Minat yang kuat (high interest), pada umumnya
bisa bertahan lama karena seseorang benar-benar memiliki semangat, gairah
dan keseriusan yang tinggi dalam melakukan sesuatu hal dengan baik. Bila
dikaitkan dengan suatu mata pelajaran, maka ia akan sungguh-sungguh dalam
mempelajari materi  pelajaran tersebut. Hal ini mengakibatkan seseorang bisa

meraih prestasi belajar yang tinggi. Namun mereka yang tidak mempunyai




minat (minatnya rendah) terhadap suatu pelajaran, maka ia tidak akan serius

dalam belajar, akibatnya prestasi belajarnya pun rendah,
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tersedianya AC (penyejuk ruangan), Overhead Projector (OHP) atau L.CD,
papan tulis (whiteboard), spidol, perpustakaan lengkap, laboratorium, dan
sarana penunjang belajar lainnya. Kelengkapan sarana dan prasarana akan
berpengaruh positif bagi siswa dalam meraih prestasi belajar,




2. Lingkungan sosial kelas (Class Climate environment)
Suasana psikologis dan sosial yang terjadi selama proses belajar

mengajar antara guru dan murid di dalam kelas. Iklim kelas yang kondusif

memacu siswa untuk bergair alam, belajar dan mempelajari  materi

pelajaran yang baik.

orang tua/anak, menetapkan aturan dan tanggung jawab yang jelas bagi anak,
orang tua yang mendorong anak untuk berprestasi terbaik, maka pengasuhan
yang kondusif ini akan berpengaruh positif dalam pencapaian prestasi belajar
anak di sekolah."

4. Multiple Choice Question
Multiple choice question adalah jems yang paling umum dari soal tes
tertulis yang digunakan pendidikan kedokteran. Multiplechoice question




dapat menilai berbagai pengetahuan mahasiswa dalam waktu singkat. Soal
pilihan  ganda merupakan pengujian objektif yang bisa mengukur
pengetahuan, pemahaman,aplikasi,dananalisis. Walaupun demikian, MCQ

juga memiliki kekurangan kare ang soal ini hanya menguji

mengingat  (membuat

dibawah kepemimpinan psikolog pendidikan Dr.Benjamin Bloom dalam
rangka untuk mempromosikan bentuk yang lebih tinggi dariproses berpikir

dalam bidang pendidikan, seperti menganalisis dan mengevaluasi konsep,
proses, prosedur, dan prinsip-prinsip, bukan hanya mengingat fakta-fakta
Hal ini mengatakan bahwa pengujian MCQ adalah cara yang cfisien,
obyekuf, dan dapat di andalkan untuk menilai kemampuan dalam domain

kognitif.
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5. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan ujian
Adapun faktor-faktor mempengaruhi keberhasilan ujian adalah :

a Pemahaman maten

Keyakinan mematmm n sangat penting sebelum

melaksanakan ujian.
'\P‘S N?IUHA
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waktu secara teratur dan fokus dalam ujian.

d. Pengalaman terhadap wjian
Sering berlatth menjawab pertanyaan salah satu cara baik untuk
menguji diri dan meningkatkan pemahaman.




¢. Kemampuan menjawab pertanyaan
Lebih memahami tentang pertanyaan schingga mengetahui apa yang
harus dilakukan untuk mendapatkan jawaban serta sering berlatih untuk

mejawab pertanyaan misalnya d:

Tidur adalah proses yang berhubungan dengan mata tertutup selama
beberapa periode yang memberikan istirahat total bagi mental dan aktivitas

fisik manusia, kecuali fungsi beberapa organ vital seperti jantung, paru-paru,
hati, sirkulasi darah dan organ dalam lainnya Kedalaman tidur tidak teratur
sepanjang periode tidur. Hal tersebut tergantung pada beberapa faktor seperti
faktor usia, aktivitas yang dilakukan, penyakit yang diderita, dan lain-lain, "




Tidur merupakan keadaan tidak sadar yang relatif lebih responsif
terhadap rangsangan internal. Perbedaan tidur dengan keadaan tidak sadar

lainnya adalah pada keadaan tidur siklusnya dapat diprediksi dan kurang

SAR menerima stimulus sensori visual, auditori, nyeri dan taktil serta
aktivitas koteks serebral (misalnya; proses emosi dan berfikir) Menurut Sleep
Research Society neuron dalam SAR mengeluarkan katekolamin seperti
norepinefrin. Tidur dapat dihasilkan dan pengeluaran serotomin dan sel
tertentu pada otak depan bagian tengah tepatnya disebut daerah sinkronisasi
bulbar (bulbar synchronizing region, BSR). Seseorang dapat tertidur atau

39




tetap terjaga tergantung pada keseimbangan impuls vang diterima dari pusat
yang lebih tinggi (pikiran), reseptor sensori perifer (misalnya stimulus bunyi

atau cahaya), dan sistem limbic (emosi).

b. Irama Sirkandian

can pﬂia bioritme yang

11111

3. Tahap Tidur

Berdasarkan hasil rekaman EEG (electroencephalography). EOG
(electrooculogram) dan EMG (Electromyography) yvang dilakukan sewaktu
tidur, terdapat dua tahapan tidur yang nyata, vaitu rapid eye movement
(REM) sleep dan non-REM sleep (NREM).




a. Tidur Non-REM (NREM)

Menurut Lumbantobing (2008) tahap ini terbagi menjadi 4 stadium :

I. Stadium 1 (Tidur Ringan)

19 -‘;Q'-‘L\‘ ‘/ ' berk
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Tidur REM lebih dangkal, ditandai dengan gerakan bola mata cepat
di bawah kelopak mata yang tertutup. Pada waktu REM, orang tidak lagi
mendengkur, nafas menjadi tak teratur, aliran darah ke otak bertambah dan

temperatur tubuh naik, disertai banyak gerakan tubuh ¥

Terdapat beberapa hal penting pada tidur REM, vaitu |
1) Tidur REM biasanya berhubungan dengan mimpi aktif
2) Pada tahap tidur REM biasanya orang lebih sulit untuk dibangunkan




walaupun telah diberikan rangsangan sensorik
3) Tonus otot diseluruh tubuh sangat berkurang

4) Frekuensi denyut jantung dan pernapasan iregular
pat aktif dan metabolisme otak

satu siklus tidur berlangsung selama kira-kira 1.5 jam.""

Bila dihitung pada dewasa muda vang normal, persentase total tidur
seseoang berbeda setiap stadium. Stadium | mengambil 5% dan total tidur,
stadium 2 mengambil 50%, stadium 3 dan 4 mengambil 20-25%, serta tidur
REM mengambil sebesar 20-25%, Sama halnya dengan siklus tidur,
persentase total tidur tiap stadium berbeda sesuai dengan perubahan usia

seseorang. '’




5. Siklus Tidur Bangun

Siklus tidur-bangun dan tahapan tidur disebabkan oleh adanya

hubungan timbal balik antara tiga sistem saraf yaitu :
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kelelahan pada sistem aktivasi. Akibatnya, siklus umpan balik positif mulai
memudar dan efek inhibisi akan diambil alih oleh pusat tidur, sehingga terjadi
peralihan yang cepat antara keadaan siaga menjadi keadaan tidur. Setelah
istirahat berkepanjangan, neuron-neuron dari sistem aktivasi retikular menjadi
lebih mudah terangsang sementara neuron-neuron dari pusat tidur menjadi

kurang mudah terangsang sehingga menimbulkan siklus siaga yang baru."




6. Kebutuhan Tidur dan Fungsi Tidur
Total kebutuhan tidur tiap orang dalam satu hari berbeda- beda
tergantung usia. Kebutuhan tidur seseorang dikelompokan berdasarkan
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akan menyebabkan gangguan tidur malam yang mengakibatkan munculnya
salah satu dari ketiga masalah berikut: insomnia, gerakan sensasi abnormal di

kala tidur atau ketika terjaga ditengah malam atau merasa mengantuk yang
berlebihan di siang hari, yang kemudian membagi gangguan tidur dalam

empat kategor yaitu:

= Dissomnia




a. Gangguan tidur intrisik

Insomnia psikofisiologis, narkolepsi, sindrom apnea tidur

b. Gangguan tidur

Higiene tidur yang i

1 tidur yang tidak adekuat,

8. Kualitas Tidur

Kualitas tidur adalah kemampuan individu untuk dapat tetap tdur,
tidak hanya mencapai jumlah atau lamanya tidur tetapi kualitas tidur
menunjukkan adanya kemampuan individu untuk tidur dan memperoleh

jumlah istirahat yang sesuai dengan kebutuhannya.’' Menurut Potter dan




Perry (2005), kualitas tidur adalah ukuran dimana seseorang itu dapat
kemudahan dalam memulai tidur dan untuk mempertahankan tidur, kualitas
tidur seseorang dapat digambarkan dengan lama waktu tidur, dan keluhan

keluhan yang dirasakan saat u K sehabis bangun tidur. Pada

PSQI untuk mengukur

espond i WIr g untungan dari PSQI ini
/QJS,\" pS MY 44{7,5.%\»., ,
\“h' P4

tidur j.fﬂ,]'lg dialaminva, d
merasa tidak nyaman terhadap dirinya sendiri atas penilaian kualitas tidur.
2) Durasi Tidur
Dinilai dan waktu mulai tidur sampai waktu bangun tidur seorang

individu, Pada usia remaja kebutuhan tidur yang normal adalah 8.5 jam/hari.




3) Latensi Tidur

Berapa lama waktu yang dib an oleh seorang individu untuk bisa

idur seorang individu. Latensi
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Adanya gangguan saat melakukan pergerakan, se ring mengorok dan
sering bermimpi buruk, schingga dapat mempengaruhi proses tidur seorang
individu,
6) Penggunaan Obat Tidur
Sebuah tanda seberapa berat gangguan tidur individu. Penggunaan
obat tidur diberikan pada individu yang mengalami gangguan pola tidur vang
sangat berat dan dianggap sebagai kebutuhan yang diperlukan oleh seorang

individu untuk membantu tidurnya.




7) Disfungsi Siang Hari

Pada seorang individu ti.':rdapat gangguan ketika melakukan aktivitas

sehari-hart karena rasa kantuk g

semakin tinggi skor yang /

ﬂas tidur yang buruk. Apabila
kan semakin buruk kualitas tidur
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berkaitan dengan waktu terjaga/ bangun, Hal ini juga terjadi kebalikannya
ketika individu terbangun.®

Kualitas tidur merupakan kemampuan individu untuk tetap tertidur
dan untuk mendapatkan jumlah tidur REM dan NREM yang tepat. Kualitas
tidur vang baik akan di tandai dengan tidur yang tenang, merasa segar pada
pagi hari dan merasa semangat untuk melakukan aktifitas. Dewasa muda

kebanyakan tidur malam hari rata-rata 6 sampai 8,5 jam dan jarang sekali




tidur siang. Kurang waktu 20% waktu tidur yang di habiskan yaitu REM.
Adapun gaya hidup dapat mengganggu pola tidur, seperti stress pekerjaan,
hubungan keluarga dan aktifitas sosial yang dapat mengarah pada insomnia

dan penggunan medikasi untuk ti
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tersebut adalah ada tidaknya mendengkur, keadaan bingung ataupun
disorientasi saat tidur, dan gangguan tidur lainnya.

Aspek-aspek kualitas PSQI yang berisi tujuh  komponen, masing-
masing dengan skor dari nol sampai tiga. The Pittsburgh Sleep Quality Index
mengukur kebiasaan tidur yang meliputi latensi tidur, durasi tidur, efisiensi

tidur, gangguan tidur, kualitas tidur, disfungsi siang han, dan penggunaan

obat tidur. Faktor yang mempengaruhi kuliatas tidur antara lain :
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a. Penyakit
Beberapa penyakit berkolaborasi negatif pada kualitas tidur terutama

beberapa penyakit yang memiliki gejala pada malam hari. Gastroesophageal

penyakit kejiwaan seperti insomnia dan depresi juga menyebabkan gangguan
tidur. Adanya ketidakseimbangan neurotransmiter dan hipotalamus pituitary
adrenal (HPA) sehingga dikaitkan dengan penurunan lobus frontal yang
menyebakan terganggunya tidur, karena transisi tidur sampai tidur NREM
dikaitkan dengan lobus frontal.




b. Faktor lingkungan
Tempat tidur dapat menentukan kenyaman sescorang sehingga
mempengaruhi kualitas tidur dilihat dari bentuk ukuran, keras atau tidaknya,

A

dan posisi tempat tidur. Selain ity tewnan tidur juga mempengaruhi kualitas

tidur. Setiap orang meg /

sendin  atau nidur
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keras untuk meningkatkan dan mempertahankan Indeks Prestasi Kumulatif
(IPK). Hal-hal tersebut tak jarang mengorbankan tidur membuat kualitas tidur
memburuk. Kualitas tidur vang buruk juga mengakibatkan berkurangnya
konsentrasi, kewaspadaan, menganggu penalaran, dan pemecahan masalah
sehingga hal tersebut menyebabkan belajar menjadi sulit dan tidak efisien.




d. Gaya hidup dan kebiasaan

Kebiasaan seseorang berdoa sebelum tidur, sikat gigi, minum susu,

dan lain-lain sehingga meningkatkan kenvamanan tidur. Pola gaya tidur

yang banyak muncul adalah insomnia (gangguan sulit tidur) sehingga dapat
mengganggu kualitas tidur.
¢. Obat-obatan
Obatan-obatan yang digunakan dalam jangka panjang seperti
antthipertensi, antikolinergik dapat menyebabkan gangguan tidur karena

obat ini dapat menyebabkan terputus-putusnya fase ndur REM. Penggunaan
obat kokain, ekstasi, dan ganja juga berefek pada tidur karena administrasi
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obat-obatan ini meningkatkan keadaan terjaga sehingga menekan tidur REM

yang membuat perubahan pola tidur sehingga dapat mengganggu kualitas

tidur 2

C. Kajian Keislaman

Keutamaan men
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Terjemahnya:
Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu:. "Berlapang-

lapanglah dalam majlis", maka lapangkanlah niscaya Allah akan memben
kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", maka
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di

antaramu dan orang- orang vang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat.




Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan. (Q.S8. Al-
Mujadalah :11).

Dianjurkan berwudhu sebelum tidur, berdasarkan hadist Rasulullah SAW
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"Barbm:ngiah di atas rusuk sebelah kananmu.” [HR. Al-Bukhari no. 247
dan Muslim no. 2710]
Dari hadist dan ayat di atas bisa diambil kesimpulan bahwa orang yang
berakal adalah orang vang mengenal adab tidur dalam islam agar ia

mendapatkan faedah dan tidurnya. Selain itu, untuk menambah timbangan
kebaikan menjadikannya ibadah yang mendatang kan pahala, sebagai ganti
dari waktu yang telah dihabiskan untuk tidur dari han ke hari yang dilaluinya




tanpa faedah. Sungguh sangat sombong manusia apabila manusia tidak

mentaati tuhannya yvang Maha hidup lagi terus menerus dan tidak tertimpa
rasa kantuk dan juga tidur. sedangkan manusia hanyalah mahluk lemah yang
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D. Kerangka Teori




Gambar I11.1 Kerangka Konsep




B. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif

No

Variabel Defenist




Untuk variabel kualitas tidur kita menggunakan pengukuran kuisioner
kualitas tidur dan pitssburgh Sleep Quality Indeks (PSQI). Instrumen ini telah
baku dan banyak digunakan dalam penelitian kualitas tidur. Kuisioner pitssburgh

¥ g

validitas dan re

memiliki kekura

kurang tepat karena keterbatasan dan kesulitan dari responden schingga perlu di
lakukan pendampingan. Kuisioner kualitas tidur terdiri dari pertanyaan terbuka
dan tertutup,pertanyaan untuk nomor 5 dan 8 adalah pertanyaan tertutup dan
masing-masing mempunyai rentang skor 0-3 yang artinya 0= tidak pernah dalam
sebulan terakhir. 1= 1x seminggu, 2= 2x seminggu dan 3= |ebih dari 3x seminggu.
Interpretasi nilai skor kualitas tidur baik apabila skor nilai 1-5, ringan 6-7, sedang
8-14, buruk 15-21.




C. Hipotesis

1. Hipotesis Null (Hy)
Kualitas Tidur Tidak B
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
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1. Populasi
Populasi peneliti adalah mahasiswa pendidikan kedokteran Angkatan 2019
Fakultas Kedokteran Dan lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Makassar dengan jumlah populasi sebanyak 132 orang. Menggunakan rumus




besar sampel, teknik pengambilan sampel total sampling atau non probability

sampling.
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kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
I. Tidak mengisi kuisoner dengan lengkap
2. Tidak memiliki nilai hasil ujian (Nilai K atau Tunda).

D. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan mengambil dan mengolah dari hasil

kuesioner mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2019 Universitas




Muhammadiyah Makassar dengan teknik pengumpulan total sampling atau

non probability sampling,

E. Teknik Analisa Data

bermakna jika mempunyai nilai p value <0,05 yang berarti HO ditolak

dan Ha di terima dan dikatakan tidak 40 bermakna jika mempunyai

nilai p = 0,05 yang berarti HO diterima dan Ha ditolak.
2. Pengolahan Data
Untuk pengolahan data dilakukan dengan menggunakan bantuan

komputer, dengan melalui tahapan berikut :
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a. Penyuntingan Data (Editing)
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F. Besar Sampel
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G. Alur Penelitian
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Penilaian Kualitas

\

Pengelolaan Data

Gambar IV.1 Alur Penelitian
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H. Etika Penelitian

I. Menyertakan surat pengantar vang ditujukan kepada pihak Fakultas




BABYV

HASIL PENELITIAN
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Responden yang di pilih menjadi sampel adalah Mahasiswa/Mahasiswi
angkatan 2019 Fakultas Kedokteran dan Ilmu Keschatan Universitas
Muhammadiyah Makassar yang telah memenuhi kriteria Inklusi dan Ekslusi.
Adapun jumlah sampel yang di peroleh adalah 130 orang,




C. Analisis Univariat

Tahap pertama dari analisis data adalah analisis univariat Analisis
univariat di lakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dari masing-

sebanyak 121 orang (93,1%) dan yang kualitas tidur batk sebanyak 9 orang

(6.9%).




Tabel V.C.2 Distribusi Gambaran Hasil Belajar (Nilai Kedokteran

Tropis) Mahasiswa Angkatan 2019

Total 130 100




Berdasarkan tabel V.C.3 di atas, dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi

Jenis kelamin perempuan dengan jumlah 105 orang (80,8%) dan untuk jenis
kelamin laki-laki sebanyak 25 orang (19,2%)




Tabel V.D.1 Distribusi Hubungan Kualitas Tidur Dengan Hasil Belajar
(Nilai Kedokteran Tropis) Mahasiswa Angkatan 2019

Nilai Kedokteran tropis

Variabel Total P Value

Kualitas Tidur
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pada variabel ini adalah uji chi square dan memperlihatkan bahwa p- value
0,950 vang artinya tidak terdapat Hubungan antara Kualitas Tidur dengan
Hasil Belajar (Nilai kedokteran tropis) Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas

Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadivah Makassar,
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BAB VI

PEMBAHASAN

Penelitian imi dilaksanakan di  Fakultas Kedokteran Umiversitas
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efesiensi tidur yang kurang baik, memiliki gangguan saat tidur malam, dan
sering terganggunya aktifitas di siang hari oleh berbagai hal Dafiar
pertanyaan PSQI untuk menentukan kualitas tidur seseorang merujuk pada 7
komponen terkait tidur yaitu kualitas tidur secara subyektif, durasi tidur,
latensi tidur, efisiens: tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, disfungsi
di siang hari. Setelah dikalkulasikan ke 7 komponen tersebut apabila nilai < 5

maka kualitas tidur baik sedangkan nilai > 5 maka kualitas tidur buruk.




Berdasarkan hasil penelitian pada tabel V.C.2 di dapatkan mahasiswa yang
memiliki milai lulus sebanyak 100 orang (77%) dan yang tidak lulus sebanyak

30 orang (23%). Angka tersebut menggambarkan bahwa sebagian besar

Mahasiswa yang memiliki nilai kedokteran tropis di nyatakan lulus. Penilaian

dalam hasil ujian kede

Dari penelitian ini di dapat dilihat dari hasil uji statistik di dapatkan p-
value = 0,950, artinya p-value >0,05, dapat di simpulkan bahwa tidak terdapat
Hubungan bermakna antara Kualitas Tidur dengan Prestasi Belajar (Nilai
kedokteran tropis) pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran dan
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar

Untuk diketahui, Kualitas tidur dipengaruhi beberapa faktor antara lain:

Penyakit seseorang seperti diabetes. Orang yang tidak menjaga kondisi DM
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sering menderita kondisi sindrom kaki gelisah yang menyebabkan gangguan
tidur atau insomnia. Pada penyakit diabetes melitus (DM) pula terdapat

manifestasi berupa hilangnya toleransi karbohidrat sehingga timbulah gejala

RAESTERS UL LA L §
s V:‘

‘berkafein sehari, serta 31% melaporkan lebih dari dua minuman per hari. Bila
diperhatikan minuman yang biasa dikonsumsi mahasiswa di Indonesia, pagi
hari secara otomatis mereka memesan berbagai minuman penambah energi
dan soda berkafein. Ini artinya banyak anak muda di Indonesia mengalami
masalah kesulitan tidur dan kualitas pola tidur yang kurang baik ™ Remaja
usia sckolah, antara 12-21 tahun, baik laki-laki maupun perempuan

menggunakan kafein untuk meningkatkan semangat mengerjakan tugas dan
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untuk mengusir kantuk pada jam-jam sekolah. Konsumsi kafein terbukti
berdampak negatif pada pola tidur dan mengakibatkan rasa kantuk pada siang
hari. Konsumsi kafein menyebabkan durasi tidur vang lebih pendek, jam

bangun yang lebih siang dan men an kebutuhan akan udur siang pada

individu tetap terjaga dan waspada. Penggunaan kafein menganggu pola tidur
dan dengan penggunaan jangka panjang dapat menycbabkan kurangnya
kualitas tidur dan efek keschatan jangka panjang yang merugikan.” Sehingga,

kualitas tidur mahasiswa buruk belum dapat dikatakan dapat meningkatkan

nilai prestasi belajar mahasiswa dengan anggapan kualitas tidur yang buruk

dikarenakan mahasiswa belajar pada malam han.




Sedangkan Hasil Belajar bukan hanya di pengaruhi oleh kualitas tidur
tetapi di pengaruhi pula oieh beberapa faktor yang lebih berkontribusi seperti

faktor internal yang terdiri dan faktor jasmani vaitu faktor fisiologis dari

individu seseorang, kelelahan/kejénuban dalam belajar dan psikologi serta

tempat menimbah ilmu,
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mahasiswa kedokteran, tingkat tinggi stres dan tekanan mempertahankan
indeks prestasi rata-rata dapat mempengaruhi kualitas tidur mereka™ Juga,
kinerja akademik dan stres berhubungan dengan gejala insomnia’’ Mahasiswa
di fakultas kedokteran mengalami kesulitan tidur karena sering terbangun
untuk menyelesaikan tugas mandiri atau kelompok untuk perkuliahan
maupun tugas tutorial. Banyak kewajiban yang harus dikerjakan atau tugas
lain vang bisa menjadi beban pikiran yang dapat menimbulkan kecemasan



seseorang.  Ansictas akan mensekresikan katekolamin sehingga kadar
norepinefrin bertambah yang distimulasi oleh preganglionik saraf simpatis.

Perubahan kadar hormon ini mengakibatkan berkurangnya waktu tidur

stadium IV NREM (Non Rapid E

N

e:m} serta perubahan periode tidur

kapasitas dalam berkonsentrasi*®”’

Kualitas tidur pada usia remaja akhir bukan hal utama yang berperan
mempengaruhi prestasi belajar untuk mahasiswa. Prestasi belajar sangat
dipengaruhi oleh metode pembelajaran (kurikulum, cara penyampaian topik
pembelajaran dan relasi dengan pengajar), manajemen terhadap stress pribadi

dan keterampilan hubungan sosial * Aspek lain mempengaruhi prestasi

belajar mahasiswa adalah kepandaian, minat, bakat, lingkungan tempat




tinggal, pergaulan sesama teman, suasana dan relasi mahasiswa terhadap

kﬂluarg:a.‘“ Prestasi  belajar mahasiswa juga dipengaruhi oleh metode

mengajar kurikulum, antusias belajar mahasiswa, dan lingkungan kampus. ™

Salah satu bentuk ibadah<ad: o menuntut ilmu. Islam akan

“Allah menyatakan bahwa tidak ada tuhan selain Dia; (demikian pula) para
malaikat dan orang orang vang berilmu mereka menegakkan keadilan,
tidak ada tuhan selain Dia, Yang Maha perkasa, Maha bijaksana” (Q.S

Ali- Imran “18).

Penelitian yang dilakukan oleh Daruyani (2013) bahwa jalur masuk,

pilihan jurusan, tempat tinggal, meiode belajar, hubungan mahasiswa dengan




teman, hubungan mahasiswa dengan keluarga serta motivasi belajar sangat
mempengaruhi prestasi belajar mahasiswa.™ Selain faktor motivasi dan
metode belajar, kesiapan belajar mahasiswa, kemandinan dan lingkungan
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waktu yang lain tergantung pada kondisi responden saat penelitian.

Instrumen yang di pakai dalam penelitian ini berupa kuisioner. Kelemahan
kuisioner, karena sudah di sediakan alternatif jawabannya(bersifat tertutup)
schingga jawaban vang di berikan responden terpaku pada jawaban vang
sudah ada dan tidak bisa mengembangkan jawaban yang lebih luas dan

lengkap.
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Instrumen untuk penelitian kualitas tidur menggunakan kuisioner
Pitssburgh Sleep Quality Indeks(PSQI) yang telah di uji dan merupakan
kuisioner resmi untuk penilaian kualitas tidur. Namun kuisioner ini hanya

menilai tidur dari 7 aspek tidur subyektif, latensi tidur, lama
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A. Kesimpulan

BAB VII

PENUTUP




B. Saran

Dari hasil responden, peneliti menyarankan beberapa hal, yaitu -
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pembelajaran kedokteran. Dalam proses penclitian, pencliti harus
memerhatikan hal-hal yang dapat mempengaruhi hasil penelitian atau
faktor perancu dalam penelitian sehingga hasil penelitian yang di
lakukan dapat akurat.
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1. Analisis Univariat
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77 1 B 8 592

78 1 5 8 600

97 1 6 8 746
98 1 6 8 754
99 1 & B 76.2
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101 1 i 8 777
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122 1 . 8 93.8




123 1 6 8 946
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Total 130 783 100.0
Missing  System 36 N7
Total 186 100.0
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2. Analisis Bivariat

Crosstabs

Kualitas Tidur

Total 100 30 130




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square

Caontinuity Correction®
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3. Kuesioner

KUESIONER KUALITAS TIDUR (PSQI)
Pittsburgh Sleep Quality Indeks
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