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HUBUNGAN KUALITAS TIDUR TERHADAP HASIL UJIAN PADA 

MAHASISWA TAHUN PERTAMA FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Kualitas tidur yang baik sangat penting dalam mendukung 

performa akademik mahasiswa, terutama mahasiswa kedokteran yang memiliki 

beban belajar tinggi. Kurang tidur dapat mempengaruhi konsentrasi, daya ingat, dan 

kemampuan pemecahan masalah, yang berdampak pada hasil ujian mahasiswa. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur 

dengan hasil ujian mahasiswa tahun pertama Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif, dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 

100 mahasiswa yang dipilih secara purposive sampling. Kualitas tidur diukur 

menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), sedangkan hasil ujian 

mahsiswa diperoleh dari nilai MCQ CBT Biomedik 2. Analisis data dilakukan 

dengan uji Chi-Square menggunakan SPSS 29.0. Hasil Penelitian: Sebanyak 60% 

mahasiswa memiliki kualitas tidur baik dan 40% memiliki kualitas tidur buruk. 

Mayoritas mahasiswa (77%) memperoleh hasil ujian dalam kategori cukup, 3% 

dalam kategori baik, dan 20% dalam kategori kurang. Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dan hasil 

ujian mahasiswa (p-value = 0,238). Kesimpulan: Kualitas tidur yang baik tidak 

secara langsung berhubungan signifikan dengan hasil ujian mahasiswa. Faktor lain 

seperti metode belajar, stres, dan manajemen waktu mungkin lebih berperan dalam 

menentukan hasil akademik  

mahasiswa.  

Kata Kunci: kualitas tidur, hasil ujian, mahasiswa kedokteran, PSQI, CBT. 
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RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND EXAM RESULTS OF 

FIRST YEAR STUDENTS FACULTY OF MEDICINE MUHAMMADIYAH  

UNIVERSITY OF MAKASSAR 

ABSTRACT 

Background: Good sleep quality is very important in supporting students' 

academic performance, especially medical students who have a high study load. 

Lack of sleep can affect concentration, memory, and problem-solving abilities, 

which have an impact on exam results. Objective: This study aims to determine the 

relationship between sleep quality and exam results of first-year students of the 

Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Makassar. Research Methods: 

This study uses a quantitative approach with a cross-sectional design. The research 

sample consisted of 100 students selected by purposive sampling. Sleep quality was 

measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), while the test results 

were obtained from the MCQ CBT Biomedical 2 scores. Data analysis was 

performed using the Chi-Square test using SPSS 29.0. Research Results: As many 

as 60% of students had good sleep quality and 40% had poor sleep quality. The 

majority of students (77%) obtained exam results in the sufficient category, 3% in 

the good category, and 20% in the poor category. The results of the Chi-Square test 

showed no significant relationship between sleep quality and exam results (p-value 

= 0.238). Conclusion: Good sleep quality is not directly related to students' exam 

results. Other factors such as learning methods, stress, and time management may  

play a greater role in determining students' academic outcomes.  

Keywords: sleep quality, exam results, medical students, PSQI, CBT. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Mahasiswa tahun pertama adalah mahasiswa yang membutuhkan 

lebih banyak waktu untuk menyelesaikan tugas presentasi, mempersiapkan 

ujian mingguan dan bulanan, dan melakukan kegiatan keorganisasian dalam 

waktu yang sangat singkat(1). Mahasiswa tahun pertama Memerlukan 

waktu lebih lama untuk beradaptasi, yang dapat mengganggu kualitas tidur 

mereka. Kantuk berlebihan, kurang tidur, insomnia, depresi, penurunan 

kinerja, masalah hubungan sosial, dan bahkan stres adalah akibat dari 

gangguan pola tidur(2).  

Laporan tahun 2014 oleh CDC menyatakan bahwa 35,2% orang 

dewasa di Amerika Serikat dengan usia di atas 18 tahun tidur kurang dari 7 

jam.Mahasiswa, terutama mereka yang menempuh pendidikan di bidang 

kedokteran, termasuk dalam kelompok yang rentan terhadap masalah 

kualitas tidur. Hal ini disebabkan oleh beban akademik yang tinggi, 

panjangnya durasi serta intensitas belajar, dan tugas yang menuntut energi 

serta konsentrasi lebih. Perkuliahan di Fakultas Kedokteran menerapkan 

metode Problem-Based Learning (PBL) dan sistem blok, sehingga 

mahasiswa memiliki jadwal yang cukup padat(3). Karena pencapaian 

akademik diukur melalui indeks prestasi akademik, kualitas tidur 
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memainkan peran penting dalam kesuksesan akademik mahasiswa di 

perguruan tinggi. Gangguan fisik dan psikologis yang berdampak pada 

proses pembelajaran dapat disebabkan oleh pola tidur yang tidak teratur. 

Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) siswa dapat menunjukkan masalah tidur 

dan insomnia(4).  

Tidur adalah kebutuhan dasar bagi tubuh setiap individu. Tidur 

berperan dalam menjaga dan meningkatkan fungsi otak. Saat seseorang 

tertidur, otak tetap aktif untuk memulihkan sistemnya serta memperkuat 

daya ingat dan informasi yang telah dipelajari, sehingga dapat bekerja 

dengan maksimal. Remaja berusia 12 hingga 18 tahun disarankan untuk 

tidur 8 sampai 9 jam per hari, sementara orang dewasa butuh tidur 7 sampai 

8 jam per malam(5). 

Allah Swt memberi kesempatan bagi seseorang untuk 

mengistirahatkan tubuhnya sebagaimana dalam firmannya, sesuai Q.S 

Ghafir [40]:61. 

ُ الَّذِيْ جٰعلٰٰ لكُٰمُ الَّيْلٰ لِتسْٰكُنوُْا فِيْهِ وٰالنَّهٰارٰ  ٰ لذٰوُْ فٰضْلٍ  اَٰللّه مُبْصِرًاۗ اِنَّ اَللّه

 عٰلىٰ النَّاسِ وٰلٰكِنَّ اكْٰثرٰٰ النَّاسِ لَٰ يشْٰكُرُوْنٰ 

Terjemahnya : 

“Allah sudah menciptakan malam untuk kamu supaya kamu bisa 

istirahat; serta menciptakan siang yang terang. Sesungguhnya, allah 

mempunyai karunia yang diberikan untuk seseorang, namun banyak 

manusia yang tidak memiliki rasa syukur”. (Q.S Ghafir [40]:61) 
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Dari penjelasan dalil di atas memberikan motivasi kepada peneliti 

untuk meneliti mengenai pentingnya kualitas tidur terhadap prestasi 

akademik dari mahasiswa, dalam hal ini mengidentifikasi hubungan antara 

kualitas tidur terhadap hasil ujian mahasiswa. 

Pola tidur yang buruk berkemungkinan untuk memberikan pengaruh 

pada kemampuan dalam aktivitas sehari-hari. Selain itu, kualitas tidur yang 

kurang baik juga bisa memengaruhi konsentrasi, seperti mengurangi 

kemampuan otak saat belajar atau mengingat sesuatu. Oleh karena itu, jika 

kita ingin berkonsentrasi dengan baik, kita harus memperhatikan kebiasaan 

tidur kita(5). 

Salah satu metode untuk mengevaluasi proses belajar adalah ujian. 

Ujian digunakan dalam pendidikan untuk mengukur tingkat pencapaian 

tujuan pendidikan dan proses pembelajaran, sehingga siswa atau mahasiswa 

dan lembaga terkait dapat mengetahui seberapa baik mereka memahami 

mata pelajaran yang telah mereka pelajari(6). 

Mahasiswa kedokteran menjalani ujian blok pada akhir setiap blok 

mata kuliah. Ujian dilaksanakan menggunakan sistem berbasis komputer 

yang memungkinkan siswa mengisi soal di komputer dengan batas waktu 

tertentu. karenanya, mahasiswa baru harus beradaptasi dengan sistem ujian 

karena sebelumnya mereka menggukanan sistem PBT (Paper Based Test) 

saat mereka berada di SMA. Salah satu faktor yang paling sering 
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mengganggu mahasiswa kedokteran adalah ujian blok. Secara umum, 

mahasiswa harus segera beradaptasi dengan kursus, praktikum, dan 

prosedur ujian.   Mahasiswa mengalami banyak perubahan, terutama dalam 

mempersiapkan diri untuk ujian CBT.(7)(8). 

Berdasarkan paparan latar belakang di atas dan melakukan literatur 

review, penulis memiliki ketertarikan untuk melakukan penelitian  

“hubungan dampak kualitas tidur terhadap hasil ujian pada mahasiswa tahun 

pertama Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat korelasi antara kualitas tidur mahasiswa kedokteran 

tahun pertama dengan hasil ujian mereka?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui korelasi antara hasil ujian mahasiswa 

kedokteran tahun pertama dengan kualitas tidur nya. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengidentifikasi kualitas tidur mahasiswa kedokteran 

tahun pertama. 

1.3.2.2. Mengetahui hasil ujian MCQ CBT Biomedik 2 mahasiswa 

kedokteran tahun pertama. 

1.3.2.3. Mengetahui keterkaitan kualitas tidur terhadap hasil ujian 

mahasiswa kedokteran tahun pertama. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Diharapkan bahwa pelaksanaan penelitian ini akan bermanfaat bagi 

semua pihak yang terlibat dalamnya, yang termasuk: 

1.4.1. Manfaat Bagi Responden 

diharapkan penelitian ini bisa menjadi rujukan untuk 

informasi penting bagi masyarakat khususnya mahasiswa agar selalu 

memperhatikan waktu tidur  serta mengetahui betapa pentingnya 

mengatur pola tidur yang baik. 

1.4.2. Manfaat Bagi Institusi 

Diharapankan dari penelitian ini dapat menambah wawasan 

sebagai masukan dan informasi dengan tujuan pendidikan dan 

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan pengaruh kualitas tidur 

terhadap hasil ujian mahasiswa tahun pertama.  

1.4.3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat menjadi referensi untuk peneliti 

kedepannya mengenai hubungan pengaruh kualitas tidur terhadap 

hasil ujian mahasiswa tahun pertama.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kualitas Tidur 

2.1.1 Definisi Kualitas Tidur 

Tidur yang berkualitas bergantung pada persepsi individu 

terhadap pengalaman tidurnya. Jika seseorang merasa segar dan 

bugar setelah bangun tanpa mengalami gangguan seperti kelelahan, 

kegelisahan, atau masalah kesehatan seperti sakit kepala dan mata 

bengkak, maka tidurnya dapat dianggap berkualitas baik. Oleh 

karena itu, kualitas tidur dapat didefinisikan sebagai kondisi yang 

memungkinkan tubuh dan pikiran beristirahat secara optimal, 

sehingga memberikan rasa nyaman serta energi yang cukup saat 

terjaga(9). 

Kebutuhan tidur setiap individu umumnya berkisar antara 8 

hingga 10 jam per malam untuk mengurangi kelelahan dan 

meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit. Namun, banyak 

remaja hingga orang dewasa saat ini mengalami gangguan tidur, 

yang sering kali disebabkan oleh berkurangnya waktu tidur akibat 

kebiasaan menghabiskan waktu di depan layar, seperti smartphone, 

televisi, dan komputer, ataupun karena aktivitas belajar(10). 
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2.1.2 Fungsi Tidur 

Tidur membantu menjaga ritme proses biologis, menghemat 

energi, dan mengembalikan fungsi kognitif. Kurang optimalnya 

tidur dapat mengakibatkan menurunnya rasa percaya diri dan 

kebingungan. Tidur yang tidak mencukupi dapat mengganggu 

berbagai proses fisiologis, seperti daya ingat, keseimbangan, dan 

koordinasi motorik. Tidur memiliki peran penting dalam menjaga 

kesehatan otak, karena selama tidur, otak memperbaiki serta 

mengatur ulang fungsinya. Selain itu, tidur juga berkontribusi 

dalam meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan membantu 

membersihkan zat-zat berbahaya. Selain itu, tidur berperan dalam 

proses "konsolidasi memori", di mana pengalaman baru disimpan 

dalam ingatan jangka panjang(11). 

Banyak proses fisiologis tubuh dipengaruhi oleh tidur, yang 

baik untuk kesehatan emosional dan fisik. Sementara 

mekanismenya masih belum dipahami sepenuhnya, dampak buruk 

kurang tidur dapat dilihat dari pentingnya tidur untuk memulihkan 

fungsi tubuh. Salah satu manfaat tidur adalah untuk mengurangi 

kelelahan, meningkatkan mood, Meningkatkan sirkulasi darah ke 

otak, merangsang produksi protein dalam tubuh, memperkuat 

sistem kekebalan dalam melawan penyakit, serta mendukung 

proses pertumbuhan dan regenerasi sel (12). 

 



 

8 
 

2.1.3 Fisiologis Tidur 

5.1 Pola Tidur Biasa (Non REM) 

Tidur non-REM (Non-Rapid Eye Movement) merupakan 

fase di mana aktivitas sebagian besar organ tubuh mulai 

menurun secara bertahap. Pada tahap ini, pernapasan 

menjadi stabil, otot-otot mulai mengendur, serta mata dan 

wajah tetap dalam keadaan diam tanpa pergerakan. Fase ini 

dapat berlangsung lebih dari satu jam, di mana individu 

masih dapat merespons suara di sekelilingnya, sehingga 

lebih mudah terbangun(12). 

 

5.2 Pola tidur parodoksal atau REM (Rapid eye morement) 

Pada fase ini, tubuh mengalami peningkatan aktivitas, 

ditandai dengan gerakan mata yang cepat, perubahan pola 

pernapasan dan denyut jantung, serta relaksasi otot secara 

menyeluruh. Proses ini membantu tubuh dalam 

mengembalikan energi serta mengurangi rasa lelah secara 

maksimal. Fase tidur REM, yang dikenal sebagai tidur paling 

dalam, berlangsung lebih dari 20 menit dan sering kali 

dikaitkan dengan fenomena seperti bermimpi, mengigau, 

atau mendengkur. Selama tidur malam, pola tidur REM dan 

Non-REM terjadi secara bergantian sebanyak 4 hingga 6 kali 

dalam durasi sekitar 6 hingga 8 jam(12). 
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Secara umum, seseorang melewati empat hingga enam 

siklus tidur penuh dalam semalam, di mana setiap siklus 

terdiri dari empat tahap tidur Non-Rapid Eye Movement 

(NREM) dan satu tahap tidur Rapid Eye Movement (REM). 

Siklus ini biasanya dimulai dari tahap pertama hingga tahap 

keempat NREM, lalu kembali melalui tahap ketiga dan 

keempat, sebelum akhirnya memasuki fase tidur 

REM(12)(13). 

2.1.4 Indikator Kualitas Tidur 

Kualitas tidur seseorang dapat dinilai melalui berbagai metode 

pengumpulan data. Salah satu alat ukur yang sering digunakan 

adalah kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), yang terdiri 

dari sembilan pertanyaan dan terbagi ke dalam tujuh aspek utama, 

yaitu latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, 

penggunaan obat tidur, disfungsi siang hari, serta persepsi subjektif 

terhadap kualitas tidur(12). 

Penilaian kualitas tidur bisa dinilai dengan 7 indkator, yaitu 

sebagai berikut: 

1. Kualitas Tidur 

Penilaian kualitas tidur secara subjektif, Sebuah penilaian 

pribadi tentang kualitas tidur seseorang, termasuk perasaan 

terganggu atau tidak nyaman yang mempengaruhi persepsi 

mereka tentang tidur. 
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2. Lantensi Tidur 

Waktu yang diperlukan seseorang untuk tertidur, di mana 

latensi tidur juga berhubungan dengan pola gelombang tidur 

individu. 

3. Efesiensi Tidur 

Menilai pemenuhan kebutuhan tidur dengan 

membandingkan durasi waktu yang dihabiskan di tempat 

tidur dengan waktu yang benar-benar digunakan untuk tidur. 

4. Gangguan Tidur 

Efisiensi tidur yaitu menilai seberapa lama waktu yang 

dibutuhkan untuk tertidur dan menilai apakah ada gangguan 

tidur seperti mudah terbangun, batuk, mengorok, mimpi 

buruk, kedinginan atau kepanasan, yang menggangu kualitas 

tidur. 

5. Durasi Tidur 

Menentukan rentang waktu antara seseorang mulai tidur 

hingga terbangun, di mana durasi tidur yang kurang dapat 

berdampak negatif pada kualitas tidur. 

6. Penggunaan Obat Tidur 

Tergantung Tingkat keparahan seseorang dalam 

mengatasi sulit tidur. 
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7. Gangguan Tidur Di Siang Hari 

Rasa kantuk pada siang hari yang menyebabkan tidak 

efektif dalam melakukan aktivitas sehari hari(12). 

Nilai yang di dapat dari kuisioner PSQI ini memperlihatkan kualitas 

tidur dari seseorang, apakah kualitas tidurnya baik atau buruk. Semakin 

tinggi nilai yang didapat itu menandakan semakin buruk kualitas tidur 

seseorang. Kuesioner PSQI menilai setiap elemen pertanyaan dengan 

skala 0 hingga 3 berdasarkan frekuensi kejadian dalam sebulan terakhir. 

Skor 0 menunjukkan tidak pernah terjadi, skor 1 untuk kejadian sekali 

dalam seminggu, skor 2 untuk dua kali dalam seminggu, dan skor 3 

untuk lebih dari tiga kali dalam seminggu. Total skor dari tujuh elemen 

tersebut berkisar antara 0 hingga 21. Kualitas tidur dianggap baik jika 

skornya kurang dari 5, sedangkan skor lebih dari 5 menunjukkan 

kualitas tidur yang buruk(14). 

 

2.1.5 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

2.1.5.1 Aktivitas Fisik 

Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kualitas 

tidur adalah aktivitas fisik. Penelitian oleh Baso Miranda 

(2018) menunjukkan adanya hubungan antara aktivitas fisik 

dan kualitas tidur. Ketika seseorang rutin beraktivitas fisik, 

tubuh akan mengalami kelelahan yang meningkatkan 

kebutuhan akan tidur dan istirahat guna menjaga 

keseimbangan tubuh. Dengan demikian, individu yang 
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secara teratur melakukan aktivitas fisik cenderung memiliki 

kualitas tidur yang lebih baik(15). 

2.1.5.2 Strees Akademik 

Berdasarkan penelitian (16), menemukan terdapat 

hubungan mengenai stres akademik dengan kualitas tidur 

mahasiswa. Stres dapat menyebabkan hormon tubuh bekerja 

lebih baik, seperti hormon epinefrin, norepinefrin, dan 

kortisol. RAS (Reticular Activating System) juga dapat 

bekerja, yang membuat seseorang terjaga, yang berdampak 

pada kualitas tidur. 

2.1.5.3 Faktor Lingkungan 

Lingkungan adalah tempat seseorang tidur, yang secara 

signifikan memengaruhi kemampuan seseorang untuk tetap 

tidur dan mempertahankan tidurnya. Menurut penelitian, ada 

hubungan antara lingkungan seseorang dan kualitas tidurnya. 

Penelitian ini mengungkap bahwa siswa yang tinggal di 

lingkungan tidak nyaman memiliki risiko 4,297 kali lebih 

tinggi untuk mengalami kualitas tidur yang buruk 

dibandingkan dengan siswa yang hidup dalam lingkungan 

yang nyaman. Dalam kasus ini, lingkungan fisik saat tidur 

termasuk kebisingan, cahaya, suhu, tempat tidur, dan 

ventilasi (15). 
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2.1.5.4 Screen Time 

Sebuah penelitian menemukan bahwa waktu di depan 

layar dapat mempengaruhi jumlah tidur dan kualitas tidur. Ini 

karena penggunaan perangkat dapat mengalihkan dan 

menunda waktu tidur seseorang, dan paparan cahaya dari 

perangkat juga dapat mengganggu irama sirkadian, 

menyebabkan keterlambatan tidur pada malam hari. Hormon 

melatonin, yang dikenal sebagai hormon penting dalam tidur, 

diproduksi oleh ke Sinar biru yang muncul saat menonton 

televisi juga dapat memengaruhi kesehatan mata(15). 

2.1.5.5 Konsumsi Kopi 

Kafein, salah satu stimulan yang paling banyak 

digunakan di dunia, ada dalam kopi. Dalam kasus ini, 

mengonsumsi kopi adalah salah satu komponen yang 

mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Kafein menurunkan 

kualitas tidur dengan menghambat pengeluaran hormone 

adenosine. Selain itu, kafein menyebabkan pengeluaran 

hormon norepinefrin dan epinefrin, yang dapat menyebabkan 

orang gelisah dan tidak mengantuk. Diuresis, takikardia, 

agitasi, dan insomnia adalah efek samping kafein yang 

berlebihan. Selain itu, kafein juga memiliki efek negatif pada 

kesehatan mental, termasuk suasana hati dan kinerja kerja. 
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2.2 Ujian CBT 

2.4.2 Definisi 

CBT (Computer Based Test) adalah jenis ujian yang tidak 

membutuhkan alat tulis seperti pena, pensil, atau kertas untuk 

menjawab soal. Dalam CBT, tugas dan lembar jawaban sudah ada di 

komputer, sehingga peserta didik hanya perlu mengklik atau 

memasukkan jawaban yang benar atau salah (17). 

Pada dasarnya, prosedur ini sama dengan ujian konvensional. 

Perbedaan yang paling menonjol dari metode CBT adalah bahwa 

secara tidak langsung banyak kertas dihemat (tanpa kertas) karena 

prosesnya hanya menggunakan media komputer. Selain itu, CBT 

dianggap dapat mempermudah pengelolaan data dan pelaporan hasil. 

Selama pelaksanaan ujian, diharapkan CBT dapat menutupi 

kekurangan yang dirasakan ketika ujian dilakukan dalam sistem 

konvensional (17). 

Hasil ujian CBT akan dapat dari angka atau jumlah soal yang 

benar yang kemudian akan diakumulasikan dalam sekala nilai 0-100. 

2.3 Mahasiswa Tahun Pertama 

2.4.1 Definisi  

Mahasiswa tahun pertama adalah siswa yang terdaftar di 

perguruan tinggi dan berada dalam tahap perkembangan emerging 

adulthood mengatakan bahwa siswa tahun pertama akan 

menghadapi banyak hal baru, seperti metode dan sistem 
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pembelajaran yang berbeda, materi yang semakin sulit, teman-

teman dan lingkungan baru. Ada beberapa perubahan dalam 

pembelajaran di perguruan tinggi. Ini termasuk pembelajaran yang 

cenderung lebih cepat, kebutuhan untuk memahami materi yang 

lebih baik, kecenderungan dosen untuk berbeda dengan guru 

sekolah, dan materi yang berbeda dari sekolah menengah(18). 

Di universitas, pembelajaran mandiri, sehingga mahasiswa 

bertanggung jawab atas proses dan hasil belajar mereka sendiri. 

Oleh karena itu, mahasiswa tahun pertama harus aktif dan kritis 

dalam mengikuti pembelajaran di universitas. Mereka tidak hanya 

harus menerima informasi secara pasif, tetapi juga harus aktif 

mencari dan mempelajari informasi tersebut. 

2.4 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Keterangan: 

  : variable independent 

  : variable dependent 

 

3.2 Komponen Penelitian 

3.3.1 Variabel bebas 

Variabel bebas adalah kualitas tidur. 

3.3.2 Variabel terikat 

Variabel teirkat adalah nilai ujian.  

3.3 Hipotesis 

3.3.1 H0 (Hipotesis Null) 

Tidak ada hubungan antara kaualitas tidur dengan hasil ujian 

mahasiswa tahun pertama Fakulatas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar.  

Hasil ujian Kualitas tidur  
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3.3.2 Ha (Hipotesis Alternatif ) 

Terdapat korelasi antara kualitas tidur dan hasil ujian mahsiswa 

tahun pertama Fakulatas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar.  

3.4 Definisi Oprasional 

Tabel 3.1 Definisi Oprasional 

Variabel Definisi Oprasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

ukur 

Kualitas 

tidur 

mahasiswa 

tahun 

pertama 

Merupakan gambaran 

suatu kondisi atau 

kebiasaan tidur 

seseorang yang di ukur 

dengan kuesioner 

PSQI, Yang diukur 

dengan 

mengidentifikasi 

kebiasaan tidur 

mahasiswa selama 

seminggu sebelum 

ujian dilaksanakan. 

Menggunakan 

kuesioner  

PSQI 

(Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index) dengan 

9 pertanyaan 

Dikatakan baik 

apabila skor  = 

≤ 5 

Dikatakan 

buruk apabila 

skor = >5 

Ordinal 

Hasil ujian Skor yang diperoleh 

mahasiswa pada ujian 

MCQ CBT Biomedik 

2. Dengan menghitung 

angka atau jumlah soal 

yang benar dengan 

rentang nilai 0-100. 

Data sekunder 

(nilai ujian 

mahasiswa 

blok biomedik 

2) 

Baik = 86-100, 

cukup = 60-85, 

kurang = < 60 

Ordinal 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Responden Penelitian 

Responden pada penelitian ini yaitu mahasiswa kedokteran Unismuh 

Makassar angkatan pertama yaitu 2024. 

4.2 Langkah Penelitian 

Studi ini menggunakan rancangan kuantitatif dengan metode cross-

sectional, yang dipilih untuk mengevaluasi korelasi antara kualitas tidur 

dan pencapaian ujian mahasiswa pada suatu waktu tertentu. 

4.3 Waktu dan Lokasi 

Waktu : September – Desember 2024. 

Lokasi : Unismuh Makassar. 

4.4 Prosedur Pengambilan Sampel 

4.4.1. Keseluruhan Responden  

Mahasiswa kedokteran tahun pertama Angkatan 2024. 

4.4.2. Sampel  

Sampel akan diambil secara purposive sampling, yaitu mahsiswa 

yang bersedia menjadi responden dan memenuhi syarat masuk dan 

Batasan sampel. 

a) Kriteria Inklusi 

• Mahasiswa tahun pertama yang mengikuti ujian 

MCQ CBT Biomedik 2. 



 

20 
 

• Mahasiswa yang bersedia mengisi kuesioner dan 

memberikan data yang diperlukan. 

b) Kriteria Eksklusi 

• Mahasiswa yang tidak hadir saat pengumpulan data.  

• Mahasiswa yang mengisi data kuesioner secara tidak 

lengkap. 

• Mahasiswa tahun pertama yang memiliki gangguan 

tidur yang terdiagnosis sebelumnya. 

4.4.3. Besar Sampel 

Penelitian ini menggunakan rumus slovin guna melakukan hitung 

pada besar sample: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan: 

n: total besar sampel 

N: total besar populasi 

𝑒2: Tingkat keyakinan 

N : 250 orang Mahasiswa Tahun Pertama Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2024 

𝑒2: Tingkat keyakinan (0,1) 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

𝑛 =
250

1 + 250(0,1)2
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𝑛 =
250

1 + 250(0,01)
 

𝑛 =
250

1 + 2,5
 

𝑛 =
250

3,5
 

𝑛 = 71,4 

Sesuai hasil perhitungan rumus di dapatkan sampel yang 

diperlukan dalam penelitian yaitu sebanyak 71 sampel. 

4.5 Teknik Pengumpulan Data 

Dalam mengumpulkan data dilaksanakan menggunakan dara primer dan 

sekunder. Dimana data primer menggunakan analisa hasil kuesioner PSQI 

yang sudah disebar  ke obyek yang diteliti untuk di isi berdasarkan apa yang 

subyek alami. Dan untuk data sekunder akan dianalisa menggunakan nilai 

hasil ujian MCQ CBT Biomedik 2 mahasiswa. 

4.6 Teknik Analisis Data 

4.6.1. Analisis Variabel Tunggal 

Analisis ini akan mengidentifikasi sebaran dari data 

setiap komponen penelitian. 

4.6.2. Analisis Keterkaian Variabel 

Analisis ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

hubungan antara komponen terikat dan komponen bebas 

dengan menggunakan uji statistik chi-square. Hasil 

identifikasi ini menghasilkan nilai p, yang digunakan untuk 
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menentukan signifikansi hubungan antara kedua variabel. 

Pada penelitian ini, tinggi signifikansi ditetapkan sebesar 

0,05. Jika angka p ≤ 0,05, maka hasil penelitian dianggap 

terdapat hubungan, yang berarti Hipotesis 0 ditolak, dan 

Hipotesisa diterima. Sebaliknya, jika p ≥ 0,05, maka hasilnya 

tidak ada hubungan, sehingga Hipotesis 0 diterima dan 

Hipotesisa ditolak. 

4.7 Kaidah Etis Dalam Penelitian 

Peneliti mengajukan izin kepada instansi atau lokasi yang menjadi objek 

penelitian, yaitu Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar. Setelah memperoleh izin, penelitian dilakukan dengan 

menerapkan prinsip-prinsip etika penelitian, yang mencakup aspek-aspek 

penting dalam pelaksanaannya: 

4.7.1. Inform Consent 

Responden akan menerima formulir informed consent 

untuk memastikan mereka memahami tujuan, manfaat, serta 

dampak penelitian sebelum mengisi kuesioner. Pengisian 

kuesioner sepenuhnya bersifat sukarela, dan peneliti tidak 

diperbolehkan memberikan tekanan atau paksaan kepada 

responden. 

4.7.2. Anonimity (tanpa nama) 

Identitas responden tidak akan dicantumkan dalam hasil 

penelitian. Nama responden hanya digunakan untuk 
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mencocokkan jawaban antara variabel dependen dan 

independen, serta akan digantikan dengan kode khusus 

dalam proses pengumpulan data. 

4.7.3. Confidentially (kerahasiaan) 

Data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dengan 

ketat. Seluruh tanggapan responden akan diolah oleh peneliti 

tanpa mencantumkan informasi pribadi dalam hasil 

penelitian. Selain itu, privasi serta keamanan data yang telah 

dikumpulkan akan tetap terjamin. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

5.1 Kriteria Sampel / Subjek Penelitian 

Penelitian yang telah dilaksanakan mengenai “Hubungan Kualitas Tidur 

Terhadap Hasil Ujian Mahasiswa Tahun Pertama pada mahsiswa kedokteran 

Unismuh Makassar” secara langsung dengan menggunakan kuesioner dan 

nilai hasil ujian mahasiswa. Pengumpulan data dalam penelitian ini 

dilakukan dengan mendistribusikan kuesioner kepada mahasiswa tahun 

pertama setelah ujian berjumlah 100 orang. Penelitian ini berfokus pada 

evaluasi  dampak kualitas tidur pada mahasiswa yang telah menjalankan 

ujian. 

Data yang telah dikumpulkan kemudian diorganisir dalam tabel utama 

sebelum diproses menggunakan perangkat lunak komputer. Setelah itu, data 

dari tabel utama dipindahkan untuk dianalisis lebih lanjut menggunakan 

perangkat lunak SPSS (Statistical Program for Social Science) versi 29.0. 

Hasil analisis tersebut kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi guna mempermudah interpretasi data. 

 

5.2 Analisis  Data 

1. Analisis Variabel Tunggal 

Analisis ini akan mengidentifikasi sebaran dari data 

penelitian terdiri atas jenis kelamin, kualitas tidur mahsiswa dan 

nilai ujian mahasiswa. 
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Tabel 5.1 Sebaran frekuensi data responden 

Variabel (N) (%)  

Jenis Kelamin 

1. Laki-laki 12 12 

2. Perempuan 88 88 

Total 100 100 

Kualitas Tidur 

1. Baik (≤5) 60 60  

2. Buruk (>5) 40 40 

Total  100 100 

Nilai Ujian 

1. Baik  3 3 

2. Cukup  77 77 

3. Kurang  20 20 

Total  100 100 

Berdasarkan data distribusi responden pada Tabel 5.1, terdapat 

tiga variabel utama yang dianalisis, yaitu distribusi jenis kelamin 

mahasiswa, skor kuisioner kualitas tidur (indikator kualitas tidur), 

dan nilai ujian mahasiswa.  
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Pada variabel jenis kelamin, distribusi menunjukkan bahwa 

jumlah responden perempuan jauh lebih dominan dibandingkan laki-

laki. Dari total 100 mahasiswa yang berpartisipasi, sebanyak 88 

orang (88%) adalah perempuan, sementara laki-laki hanya sebanyak 

12 orang (12%). Ketimpangan ini mencerminkan dominasi 

partisipasi perempuan dalam penelitian, yang dapat terjadi karena 

proporsi sebenarnya di institusi akademik yang menjadi subjek 

penelitian lebih banyak mahasiswa Perempuan dari mahasiswa laki 

laki.  

pada variabel hasil kuisioner, berdasarkan data yang tersedia, 

diketahui bahwa sebanyak 60 responden (60%) memiliki tingkat 

kenyamanan tidur yang baik, sedangkan 40 responden (40%) 

mengalami tingkat kenyamanan tidur yang buruk. Temuan ini 

menunjukkan bahwa meskipun mayoritas responden memiliki 

kualitas tidur yang baik, masih terdapat proporsi yang cukup besar, 

yaitu 40%, yang mengalami masalah dalam kualitas tidur mereka. 

 Kualitas tidur yang buruk dapat menjadi faktor yang 

memengaruhi berbagai aspek kehidupan seseorang, termasuk 

kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, serta performa akademik 

dan kognitif mereka. Dalam konteks penelitian ini, jika kualitas tidur 

ternyata berkorelasi dengan hasil ujian mahasiswa, maka dapat 

dianalisis lebih lanjut apakah responden dengan kualitas tidur buruk 
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cenderung memiliki nilai akademik yang lebih rendah dibandingkan 

mereka yang memiliki kualitas tidur baik.  

Variabel nilai ujian menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa 

memiliki performa akademik dalam kategori "cukup," yang 

mencakup 77 mahasiswa (77%). Sebaliknya, hanya 3 mahasiswa 

(3%) yang berhasil mencapai nilai "baik," sedangkan 20 mahasiswa 

(20%) berada dalam kategori "kurang." Distribusi ini menunjukkan 

bahwa performa akademik mahasiswa cenderung berada di tingkat 

menengah, dengan hanya sebagian kecil yang berhasil mencapai 

hasil optimal. Sementara itu, jumlah yang berada di kategori 

"kurang" juga cukup signifikan, yang mengindikasikan adanya 

tantangan yang mungkin dihadapi oleh kelompok mahasiswa ini, 

baik dari segi kemampuan akademik maupun faktor lain yang 

memengaruhi hasil belajar, seperti manajemen waktu, stres, atau 

kualitas tidur.  

2. Analisis Keterkaitan Variabel 

analisis adalah analisis yang bertujuan untuk mengidentifikasi 

korelasi antara komponen terikat dan komponen bebas dengan uji 

chi-square. Dengan menggunakan tekhnik analisis ini maka akan 

dapat menentukan apakah ada korelasi antara kualitas tidur 

mahasiswa dengan hasil ujian. 
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Tabel 5.2 Analisis uji korelasi 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Berdasarkan analisis hasil crosstab dan uji Chi-Square, terdapat 

60 mahasiswa yang memiliki kualitas tidur baik dan 40 mahasiswa 

dengan kualitas tidur buruk. Dari mahasiswa dengan kualitas tidur 

baik, hanya 3 orang (3%) yang memperoleh nilai ujian dalam 

kategori Baik, sementara sebagian besar, yaitu 47 mahasiswa (47%), 

mendapatkan nilai dalam kategori Cukup, dan 10 mahasiswa (10%) 

masuk dalam kategori Kurang. Di sisi lain, mahasiswa dengan 

kualitas tidur buruk tidak ada yang memperoleh nilai dalam kategori 

Baik (0%), sedangkan 30 mahasiswa (30%) mendapatkan nilai 

Cukup, dan 10 mahasiswa (10%) mendapatkan nilai Kurang.  

Kualitas 

Tidur 

Hasil Ujian 

Total 

P-

value 

Baik (86-

100) 
Cukup (61-85) 

Kurang (0-

60) 

N % N % N % N % 

0,238 

Baik (≤5) 3 3 47 47 10 10 60 60 

Buruk 

(>5) 
0 0 30 30 10 10 40 40 

Total 3 3 77 77 20 20 100 100 
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Secara umum, terlihat bahwa proporsi mahasiswa dengan kualitas 

tidur baik yang memperoleh nilai tinggi (Baik) sangat kecil, bahkan 

sedikit lebih tinggi dibandingkan kelompok dengan kualitas tidur 

buruk. Namun, jika dilihat dari kategori Cukup, mahasiswa dengan 

kualitas tidur baik cenderung memiliki persentase lebih besar (47% 

dibandingkan dengan 30%). Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa 

dengan kualitas tidur baik lebih mungkin untuk mencapai nilai yang 

cukup memadai dibandingkan dengan mereka yang memiliki 

kualitas tidur buruk. Sementara itu, untuk kategori nilai Kurang, 

distribusi antara kedua kelompok cukup berimbang (10% pada 

kualitas tidur baik dan 10% pada kualitas tidur buruk), yang 

menunjukkan bahwa kualitas tidur buruk tidak secara signifikan 

meningkatkan kemungkinan mendapatkan nilai terendah. 

Dari hasil uji statistik yang tertera pada tabel, nilai p-value yang 

diperoleh adalah 0,238 yang berarti lebih besar dari tingkat 

signifikansi umum (0.05). Ini menunjukkan bahwa secara statistik, 

tidak ada hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dan hasil 

ujian mahasiswa dalam data ini. Dengan kata lain, meskipun 

terdapat perbedaan dalam distribusi nilai ujian berdasarkan kualitas 

tidur, perbedaan tersebut kemungkinan besar terjadi secara 

kebetulan dan tidak mencerminkan hubungan yang nyata antara 

kedua variabel. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

Studi ini memberikan wawasan yang lebih luas mengenai keterkaitan 

antara pola tidur dan prestasi belajar mahasiswa tahun pertama di Fakultas 

Kedokteran di Universitas Muhammadiyah Makassar. Pengukuran kualitas 

tidur dilakukan menggunakan kuesioner Indeks Kualitas Tidur Pittsburgh 

(PSQI), yang mengindikasikan bahwa tidak ada keterkaitan yang signifikan 

antara pola tidur dan hasil ujian mahasiswa, sebagaimana ditunjukkan oleh 

nilai p-value sebesar 0,238. Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pola 

kebiasaan tidur, baik yang memadai maupun kurang optimal dapat 

memberikan pengaruh tidak langsung terhadap pencapaian akademik 

mahasiswa.  

Berdasarkan analisis bivariat terhadap 100 responden mahasiswa tahun 

pertama, ditemukan bahwa 3% mahasiswa dengan kualitas tidur baik 

memperoleh hasil ujian yang sangat baik, sedangkan tidak ada mahasiswa 

dengan kualitas tidur buruk yang mencapai nilai ujian tinggi. Selain itu, 

sebanyak 47% mahasiswa dengan kualitas tidur baik mendapatkan hasil 

ujian yang cukup, sementara 30% Mahasiswa yang mengalami gangguan 

kualitas tidur mendapatkan hasil yang sama. Berdasarkan data tersebut, 

dapat disimpulkan Mahasiswa dengan kualitas tidur yang optimal 

cenderung memiliki peluang lebih tinggi untuk meraih pencapaian 
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akademik yang lebih unggul dibandingkan mereka yang mengalami 

gangguan tidur, dengan selisih 17% antara kedua kelompok. 

Meskipun demikian, masih terdapat 10% responden dari kedua kategori 

kualitas tidur yang memperoleh hasil ujian kurang memuaskan, yang 

mengindikasikan bahwa faktor lain juga berperan dalam pencapaian 

akademik mahasiswa. Dari penelitian ini, hasil kuesioner PSQI 

memperlihatkan hasil tidak ada hubungan yang bermakna antara pola tidur 

dan hasil ujian mahasiswa berdasarkan nilai p-value sebesar 0,238. Namun, 

distribusi data menunjukkan bahwa kualitas tidur tetap memiliki pengaruh 

tidak langsung terhadap hasil ujian. 

Hasil ini berlawanan dengan sejumlah studi sebelumnya yang 

menekankan pentingnya kualitas tidur dalam meningkatkan konsentrasi 

belajar dan pencapaian akademik. Gangguan tidur yang buruk dapat 

berdampak pada kognisi, seperti penurunan daya ingat, konsentrasi, dan 

kemampuan memecahkan masalah, yang sangat dibutuhkan dalam proses 

pembelajaran dan ujian(19). 

Seperti yang diungkapkan oleh Rugaiyah (2019), tidur yang berkualitas 

memiliki peran krusial dalam memulihkan fungsi otak serta memperkuat 

memori, yang secara langsung memengaruhi performa Prestasi akademik. 

Sementara itu, studi yang dilakukan oleh Razky Ihzanul Sably dalam Jurnal 

Kesehatan As-Shiha (2022) menemukan adanya korelasi yang signifikan 

Antara mutu tidur dan tingkat fokus belajar mahasiswa. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa mahasiswa dengan mutu tidur yang optimal cenderung 
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memiliki fokus belajar lebih baik disbanding dengan yang mengalami 

gangguan pada saat tidur (p-value = 0,001). Temuan ini semakin 

mendukung argumen bahwa kualitas tidur berperan penting dalam 

meningkatkan efektivitas belajar, khususnya dalam memperkuat fokus dan 

daya serap informasi(20). 

Meskipun konsentrasi belajar menjadi aspek krusial dalam keberhasilan 

akademik, hasil ujian mahasiswa juga bergantung pada faktor lain, seperti 

metode pembelajaran, tingkat tekanan psikologis, serta dukungan sosial, 

yang tidak menjadi fokus dalam penelitian ini. Dengan demikian, perbedaan 

hasil antara penelitian ini dan studi sebelumnya menunjukkan bahwa 

keterkaitan antara kualitas tidur dan konsentrasi belajar tidak selalu secara 

langsung mencerminkan prestasi akademik mahasiswa(20). 

Penelitian lain di Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana juga 

mengungkap adanya kaitan Antara mutu tidur dan fokus belajar mahasiswa. 

Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa semakin baik kualitas tidur 

seseorang, semakin tinggi tingkat konsentrasinya. Namun, hubungan yang 

ditemukan relatif lemah, yang menandakan bahwa kualitas tidur bukan satu-

satunya faktor yang memengaruhi konsentrasi. Selain itu, mahasiswa 

dengan kualitas tidur buruk tetapi tetap memiliki konsentrasi tinggi 

mungkin dipengaruhi oleh aspek lain, seperti kebiasaan makan pagi atau 

lingkungan belajar yang mendukung, Yang tidak dianalisis dalam studi ini. 

Ini mengindikasikan bahwa keterkaitan antara kualitas tidur dan pencapaian 
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akademik tidak dapat dianalisis secara langsung tanpa mempertimbangkan 

faktor lain yang berperan sebagai mediator(3). 

Studi ini mendapatkan dari Sebagian banyak responden mengalami 

kualitas tidur yang kurang baik berdasarkan skor PSQI. Hasil ini selaras 

dengan studi sebelumnya yang mengungkapkan bahwa 58% mahasiswa 

kedokteran Mengalami kesulitan tidur akibat beban akademik yang berat, 

Paceli menekankan pentingnya regenerasi otak selama tidur untuk 

meningkatkan fungsi kognitif, termasuk konsentrasi dan daya ingat. 

Pandangan ini juga didukung oleh Guyton dan Hall (2016), yang 

menegaskan bahwa tidur yang cukup dan berkualitas merupakan kebutuhan 

fisiologis penting untuk pemrosesan informasi dan penguatan memori(21). 

Hasil penelitian ini menyoroti perlunya pendekatan yang lebih 

menyeluruh dalam memahami Keterkaitan antara kualitas tidur dan 

pencapaian akademik. Institusi pendidikan perlu memberikan perhatian 

lebih terhadap manajemen stres dan kebiasaan tidur mahasiswa, mengingat 

beban akademik dan tekanan ujian sering kali menjadi penyebab utama 

gangguan tidur, terutama di kalangan mahasiswa kedokteran. Temuan ini 

juga menunjukkan bahwa mahasiswa tahun pertama harus beradaptasi 

dengan sistem ujian berbasis komputer (CBT), yang dapat meningkatkan 

tingkat stres akademik. 

Selain itu, penelitian ini menggaris bawahi berbagai faktor eksternal yang 

memengaruhi kualitas tidur mahasiswa, termasuk beban akademik, stres, 

dan penggunaan teknologi. Sebagaimana dikemukakan dalam penelitian 
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sebelumnya, mahasiswa kedokteran sering kali menghadapi tekanan 

akademik yang tinggi, yang dapat menyebabkan gangguan tidur seperti 

insomnia atau latensi tidur yang panjang. Beban belajar yang padat serta 

adaptasi terhadap ujian berbasis CBT menjadi faktor tambahan yang 

memengaruhi pola tidur mahasiswa. 

Penelitian ini juga memiliki relevansi yang kuat dengan berbagai jurnal 

yang telah ditinjau, terutama dalam memahami dampak kualitas tidur 

terhadap pencapaian akademik mahasiswa. Berdasarkan beberapa 

penelitian, kualitas tidur terbukti memiliki hubungan signifikan, meskipun 

lemah, Dengan tingkat fokus mahasiswa Fakultas Kedokteran. Hasil ini 

menjelaskan jika mahasiswa dengan pola tidur yang kurang optimal 

cenderung mempunyai  fokus yang kemungkinan lebih rendah, yang pada 

akhirnya dapat berdampak pada hasil akademik mereka(3). 

Perbedaan utama dalam penelitian ini terletak pada temuan yang 

berlawanan dengan studi sebelumnya, yang menunjukkan adanya 

Keterkaitan antara kualitas tidur dan prestasi akademik, sedangkan studi ini 

tidak menemukan hubungan yang berarti. Perbedaan ini kemungkinan 

disebabkan oleh perbedaan variabel yang diteliti, penelitian sebelumnya 

berfokus pada hubungan antara kualitas tidur dan konsentrasi, sedangkan 

penelitian ini menelaah keterkaitan antara kualitas tidur dan hasil ujian. 

Dengan demikian, hasil yang tidak signifikan mungkin dipengaruhi oleh 

faktor lain yang belum dieksplorasi, seperti metode belajar atau tantangan 

yang dihadapi selama ujian. 
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Selain itu, studi ini mengungkap adanya keterkaitan yang signifikan 

antara kualitas tidur dan tingkat konsentrasi mahasiswa sebelum ujian. 

Rahmadi menyatakan bahwa mahasiswa dengan tidur yang kurang optimal 

cenderung menghadapi masalah kognitif, seperti kelelahan pikiran, 

kesulitan dalam menyelesaikan tugas, dan penurunan tingkat konsentrasi 

Oleh karena itu, meskipun Kualitas tidur bukanlah satu-satunya aspek yang 

berkontribusi terhadap pencapaian akademik, hasil penelitian ini 

menegaskan pentingnya mempertimbangkan berbagai aspek yang dapat 

berdampak pada performa akademik mahasiswa(22). 

6.1 Integrasi Keislaman 

Penelitian tentang hubungan antara kualitas tidur dan hasil ujian 

mahasiswa dapat diintegrasikan dengan nilai-nilai Islam, khususnya ajaran 

Al-Qur'an, hadis, dan aspek kemuhammadiyahan. Dalam Islam, tidur adalah 

bagian dari tanda kebesaran Allah Swt dan merupakan nikmat yang 

diberikan kepada manusia untuk memulihkan energi serta menjaga 

keseimbangan hidup. Allah Swt berfirman dalam Al-Qur'an QS. An- Naba 

[78] ayat 9: 

ا   وٰجٰعٰلْناٰ نٰوْمٰكُمْ سُباٰتًًۭ

Artinya : "Dan Kami jadikan tidurmu untuk istirahat" (QS. An-Naba 

[78]: 9).  

 

Penjelasan tafsir Ibnu katsir menjelaskan, "dan telah Kami jadikan tidur 

kamu untuk berlepas Ielah". Dengan demikian tenang kembali rohanimu 

dan jasmanimu yang sibuk selalu, bagi mengumpulkan kekuatan yang baru, 
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sehingga tidur adalah kemestian yang tidak dapat dipisahkan dari hidup, 

tidur merupakan rahmat dari Allah Swt yang memberikan ketenangan dan 

kekuatan untuk kembali beraktifitas. Tanpa tidur yang cukup manusia akan 

mengalami kelelahan fisik dan mental, yang dapat berdampak buruk pada 

kesehatn dan produktifitas(23). 

Ayat ini juga menegaskan pentingnya tidur sebagai sarana untuk 

mengistirahatkan tubuh dan pikiran setelah aktivitas sehari-hari. Selain itu, 

dalam Q.S Ar-Rum ayat 23, Allah Swt berfirman : 

ن فٰضْلِهِٓۦ ۚ إنَِّ  تِهۦِ مٰناٰمُكُم بٱِلَّيْلِ وٰٱلنَّهٰارِ وٰٱبْتغِاٰؤُٓكمُ م ِ ٰـ وٰمِنْ ءٰايٰ

تٍٍۢ ل ِقٰوْمٍٍۢ يٰسْمٰعوُنٰ  ٰـ لِكٰ لٰـَٔايٰ
   فىِ ذٰٰ

Artinya : "Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya adalah tidurmu 

pada waktu malam dan siang hari, serta usahamu mencari sebagian dari 

karunia-Nya. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat 

tanda-tanda bagi kaum yang mendengarkan." (Q.S Ar-Rum [30]:23). 

 Menurut Tafsir Al-Sa'di, tidur merupakan salah satu nikmat Allah Swt 

yang memungkinkan manusia untuk beristirahat dan menenangkan pikiran 

mereka. Di sisi lain, usaha mencari rezeki di siang hari adalah bagian dari 

sunnatullah, di mana Allah Swt telah menetapkan bahwa manusia harus 

berikhtiar untuk memenuhi kebutuhannya. Tafsir ini juga menekankan 

bahwa tidur dan bekerja adalah dua aspek yang saling melengkapi, 

menciptakan keseimbangan dalam kehidupan manusia(24). 
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 Dalam Tafsir Al-Baghawi, dijelaskan bahwa ayat ini menunjukkan siklus 

kehidupan yang Allah Swt ciptakan untuk manusia. Tidur memberi 

ketenangan, sementara usaha mencari rezeki memberikan manfaat bagi 

kehidupan dunia dan akhirat. Manusia harus memahami bahwa keduanya 

adalah bagian dari tanda-tanda kebesaran Allah Swt yang seharusnya 

mendorong mereka untuk bersyukur dan merenungkan ciptaan-Nya(25). 

 Ayat ini juga menegaskan bahwa tidur adalah bagian dari sistem 

keseimbangan yang diciptakan oleh Allah Swt agar manusia dapat berfungsi 

secara optimal dalam kehidupannya.  

Hadis Rasulullah SAW juga menekankan pentingnya menjaga adab tidur. 

Rasulullah bersabda,  

"Apabila kamu hendak tidur, maka berwudhulah sebagaimana kamu 

berwudhu untuk salat, lalu berbaringlah di sisi kanan tubuhmu dan 

ucapkanlah: 'Ya Allah, aku menyerahkan diriku kepada-Mu, aku pasrahkan 

urusanku kepada-Mu, aku sandarkan punggungku kepada-Mu, dengan 

penuh harap dan cemas kepada-Mu'" (HR. Bukhari dan Muslim).  

 

Hadis ini tidak hanya memberikan panduan praktis tentang adab tidur, 

tetapi juga mengajarkan pentingnya memasrahkan segala urusan kepada 

Allah Swt sebelum tidur, yang dapat memberikan ketenangan jiwa dan 

meningkatkan kualitas tidur. Selain itu, Rasulullah SAW juga mengingatkan 

agar tidak begadang tanpa keperluan yang jelas, sebagaimana beliau 

bersabda,  

"Janganlah kalian begadang kecuali untuk kebaikan atau menuntut 

ilmu". (HR. Tirmidzi).  

 

Mengutip dari buku Hidup Bersama Rasulullah Muhammad SAW karya 

Daeng Naja, Rasullulah SAW sudah memberikan contoh bagaimana 
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baiknya tidur, dimana beliau tidur diawal malam dan tidur di sepertiga 

malam terakhir. Hal ini dilandaskan dari hadits dari Nabi Muhammad SAW, 

Aisyah R.a., ia berkata,  

لٰ اللَّيْلِ ، وٰيٰقوُمُ آخِرٰهُ   - صٰلَّى اللهُ عٰلٰيْهِ وٰسٰلَّمٰ  - وٰعٰنْهٰا : أنَّٰ النَّبِيَّ  كٰانٰ يٰنٰامُ أوَّٰ

 فٰيصُٰلِ ي . مُتَّفٰقٌ عٰليْٰهِ 

Artinya: "Rasulullah SAW tidur pada awal malam dan bangun pada 

penghujung malam. Lalu beliau melakukan sholat," (HR Muttafaqun 

'alaih). 

 

Nabi Muhammad SAW memiliki kebiasaan tidur malam setelah 

melaksanakan salat Isya, sekitar pukul 19.45 hingga 20.00. Tidur lebih awal 

dilakukan agar dapat bangun lebih cepat untuk menunaikan salat malam, 

sebagaimana yang dianjurkan oleh Allah Swt dalam Surah Al-Muzammil 

ayat 1-7. Ayat tersebut menjelaskan tentang keutamaan salat tahajjud atau 

salat malam sebagai bentuk ibadah yang bernilai tinggi. 

Berdasarkan penelitian (26). Shalat tahajjud begitu penting terhadap 

perkembangan otak maupun fisik, bermanfaat terhadap penurunan stress 

dan dapat meningkatkan kemampuan daya ingat. Dimana dapat diambil 

kesimpulan dari contoh yang sudah diberikan Rasulullah SAW bahwa tidur 

lebih awal dan bangun lebih cepat selain bermanfaat untuk meningkatkan 

kualitas kemampuan otak dan fisik,  sebagaimana banyak firman Allah Swt 

yang mengutamakan shalat malam ini sehingga dapat meninggikan derajat 

bagi yang melaksanakannnya. 
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 Dalam konteks pendidikan, menjaga kualitas tidur yang baik sejalan 

dengan prinsip Islam yang mendorong umatnya untuk menuntut ilmu 

sebagai ibadah. Rasulullah SAW bersabda,  

"Barang siapa yang menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah 

Swt akan memudahkan baginya jalan menuju surga" (HR. Muslim).  

 

Tidur yang cukup dan berkualitas membantu mahasiswa menjaga 

konsentrasi, daya ingat, dan kesehatan mental, sehingga dapat mendukung 

keberhasilan dalam menuntut ilmu. 

Dari aspek kemuhammadiyahan, ajaran Muhammadiyah sangat 

menekankan pentingnya hidup sehat sebagai bagian dari amal saleh. Salah 

satu prinsip dasar Muhammadiyah adalah mengintegrasikan nilai-nilai 

Islam dengan kemajuan ilmu pengetahuan untuk menciptakan kehidupan 

yang lebih baik. Dalam konteks ini, penelitian tentang kualitas tidur 

memiliki relevansi yang kuat dengan pandangan Muhammadiyah tentang 

kesehatan holistik, yaitu keseimbangan antara aspek spiritual, fisik, dan 

intelektual. Muhammadiyah, melalui lembaga-lembaga pendidikannya, 

juga mendorong mahasiswa untuk menjalankan pola hidup sehat, termasuk 

menjaga pola tidur yang teratur, sebagai bagian dari usaha mencapai prestasi 

akademik dan ibadah yang optimal.  

Penelitian ini, jika dilihat dari perspektif Islam dan kemuhammadiyahan, 

menunjukkan bahwa menjaga kualitas tidur sesuai dengan ajaran agama 

dapat memberikan dampak positif pada hasil akademik sekaligus membantu 

individu menjadi insan yang lebih produktif dan bermanfaat bagi 

masyarakat. Hal ini sejalan dengan misi Muhammadiyah untuk 
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menciptakan manusia yang berkemajuan, sebagaimana termaktub dalam 

prinsip "Islam Berkemajuan". Dengan demikian, integrasi nilai-nilai Islam 

dan kemuhammadiyahan dalam penelitian ini dapat menjadi landasan yang 

kuat untuk mendukung pentingnya menjaga kesehatan dan kualitas hidup 

sebagai bentuk ibadah kepada Allah Swt. 
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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Simpulan 

 Berdasarkan evaluasi data dan temuan penelitian di atas yang sudah 

dijelaskan, maka kesimpulannya adalah: 

1. Pola kebiasaan tidur mahasiswa tahun pertama Fakultas 

Kedokteran Universitas Muahammadiyah Makassar berada pada 

kategori sedang dimana 60% memiliki pola tidur bagus, dan 40% 

memiliki pola tidur buruk. 

2. Sebagian besar dari mahasiswa mendapatkan hasil ujian dengan 

kategori cukup yaitu sebanyak 77%, sementara hanya 3%  yang 

mendapatkan nilai baik, dan 20% sisanya mendapat nilai kurang. 

3. Melalui analisis variabel ganda yang dilakukan dengan uji chi-

square, diperoleh temuan bahwa tidak didapatkan adanya korelasi 

yang signifikan antara pola kebiasaan tidur dengan skor ujian 

mahasiswa, terbukti dari nilai p sebesar 0,238. 

4. Tidak ada mahasiswa dengan kualitas tidur buruk yang 

mendapatkan nilai ujian dalam kategori "baik", tetapi proporsi 

mahasiswa yang mendapatkan nilai "kurang" relatif seimbang 

antara kelompok memiliki pola kebiasaan tidur baik dan buruk. 

5. Meskipun hasil statistik tidak menunjukkan hubungan signifikan, 

tetapi data menunjukkan adanya kecenderungan bahwa kualitas 
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tidur yang lebih baik dapat berkontribusi pada pencapaian 

akademik yang lebih baik. 

6. Faktor lain seperti metode belajar, tingkat stres, dan manajemen 

waktu kemungkinan juga berpengaruh terhadap hasil ujian 

mahasiswa, namun tidak dianalisis dalam penelitian ini. 

7.2 Saran 

 Saran untuk penelitian selanjutnya:  

1. Revisi dan tingkatkan kualitas alat ukur, seperti kuesioner PSQI, 

agar memiliki reliabilitas yang lebih tinggi. 

2. Pertimbangkan penerapan analisis non-parametrik ketika data tidak 

mengikuti distribusi normal. 

3. Gunakan desain penelitian longitudinal untuk memantau 

perubahan kualitas tidur dan hasil ujian mahasiswa dari waktu ke 

waktu. 

4. Tambahkan variabel lain yang mungkin memengaruhi hubungan 

kualitas tidur dengan hasil ujian mahasiswa, seperti tingkat stres, 

aktivitas fisik, atau pola makan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 2 

Kuesioner Kualitas Tidur 

Identitas Responden 

Nama :  

Nim: 

Usia : 

Jenis kelamin:  

Nomor Hanphone : 

 

KUESIONER 

KUALITAS 

TIDUR 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI) 

 
1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? 

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 

3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? 

4. Berapa lama anda tidur di malam hari? 
 

5. Seberapa sering 

masalah masalah 

dibawah ini 
mengganggu tidur 
anda? 

Tidak pernah 

dalam 

sebulan 

terakhir (0) 

1x 

Seminggu 

(1) 

2x 

Seminggu 

(2) 

≥ 3x 

Seminggu 

(3) 

a. Tidak mampu tertidur 
selama 30 menit sejak 
berbaring 

    

b. Terbangun ditengah 
malam atau dini hari 

    

c. Terbangun untuk ke 
kamar mandi 

    

d. Sulit bernafas dengan 
baik 

    

e. Batuk atau mengorok     

f. Kedinginan di malam 
hari 
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g. Kepanasan di malam 
hari 

    

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri     

j. Alasan lain.......     

6 Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

sering anda 
menggunakan obat 
tidur 
 

    

7 Selama sebulan 

terakhir,seberapa 

sering anda 

mengantuk ketika 

melakukan aktivitas 

di siang hari 

    

  Tidak Antusias Kecil Sedang Besar 

8 Selama 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 (3) 

9. Selama bulan 

terakhir, bagaiman 
anda menilai 

kepuasan tidur 

anda? 
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Kisi kisi kuesioner PSQI 

 

No Komponen No.Item 
Sistem Penilaian 

Jawaban Nilai Skor 

1 Kualitas Tidur Subyektif  

9 

Sangat Baik 0 

Baik 

Kurang 

1 

2 

Sangat kurang 3 

2 Latensi Tidur  

2 

≤15 menit 0 

16-30 menit 

31-60 menit 

1 

2 

>60 menit 3 

 
5a 

Tidak Pernah 0 

1x Seminggu 
2x Seminggu 

1 
2 

>3x Seminggu 3 

Skor Latensi Tidur  

2+5a 

0 0 

1-2 

3-4 

1 

2 

5-6 3 

3 Durasi Tidur  

4 

> 7 jam 0 

6-7 jam 

5-6 jam 

1 

2 

< 5jam 3 

4 Efisiensi Tidur  

 

 

1, 3, 4 

> 85% 0 
Rumus : 75-84% 1 

Durasi Tidur : lama di 65-74% 2 

tempat tidur) X 100% <65% 3 

*Durasi Tidur (no.4) 
  

*Lama Tidur (kalkulasi   

respon no.1 dan 3)   

5 Gangguan Tidur 5b, 5c, 0 0 

5d, 5e, 1-9 1 

5f, 5g, 

5h, 5i, 
5j 

10-18 

19-27 

2 

3 

6 Penggunaan Obat 
6 

Tidak pernah 0 

1x Seminggu 1 
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   2x Seminggu 

>3x Seminggu 

2 
3
 

7 Disfungsi di siang hari  
7 

Tidak Pernah 0 

1x Seminggu 

2x Seminggu 

1 
2 

>3x Seminggu 3 

 
8 

Tidak Antusias 0 

Kecil 
Sedang 

1 
2 

Besar 3 

 
7+8 

0 0 

1-2 
3-4 

1 
2 

5-6 3 

 

Keterangan Kolom Nilai Skor: 

 
0 = Sangat Baik, 1 = Cukup  Baik, 2= Agak Buruk, 3 = Sangat 

Buruk 

 
Untuk menentukan Skor akhir yang

 menyimpulkan kualitas tidur 

keseluruhan:Jumlahkan semua hasil skor mulai dari 

komponen 1 sampai 7 

Dengan hasil ukur: 

 
- Baik : ≤5 

- Buruk : >5
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Lampiran 3  

Hasil kuesioner  

 

 

  

No Nama Mahasiswa NIM X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 TOTAL X INTERPRETASI KODE SPSS JENIS KELAMIN

1 Ririn Safrina Naya Ardiyanti 105421118224 1 2 3 0 1 0 3 4 BAIK 1 P

2 Nabila Syahrani Asykur 105421119024 2 2 3 1 2 0 3 6 BURUK 2 P

3 Yulia Dwi Fajar Putri 105421123724 1 1 2 1 1 0 2 4 BAIK 1 P

4 Aisyah Amini Arsyad 105421126224 3 0 0 0 1 0 3 3 BAIK 1 P

5 Miftah Juliananda Dwi Putri 105421118624 2 0 2 0 1 0 3 4 BAIK 1 P

6 Nurul Adzimah Pratiwi 105421122724 1 0 1 0 1 0 3 2 BAIK 1 P

7 Annas kamal Ahsani 105421126524 2 1 3 1 1 0 3 6 BURUK 2 P

8 Abdul Razak A.Radjulaeni 105421127824 2 1 3 3 1 0 3 8 BURUK 2 P

9 Salzhabilla Aulia Putri R. Saing 105421117224 1 0 1 2 1 0 3 4 BAIK 1 P

10 Salsabila Latifa Ainy 105421126724 3 3 3 3 2 1 3 10 BURUK 2 P

11 Alifa Dwi April ia 105421112424 2 2 3 1 1 0 3 6 BURUK 2 P

12 Muftihatur Rahmah 105421120724 1 1 2 0 1 0 2 3 BAIK 1 P

13 siti  nurmasuci 105421119724 1 1 2 0 1 0 2 3 BAIK 1 P

14 Andi Nur Hidayah 105421105224 3 2 3 0 1 0 3 6 BURUK 2 P

15 Nurul Aliya 105421109424 2 0 2 0 2 0 2 4 BAIK 1 P

16 Esti Agustina 105421112224 2 1 2 1 2 0 2 5 BAIK 1 P

17 Indira Maghfira 105421125924 2 1 3 1 1 0 3 6 BURUK 2 P

18 Zalfa Najwa Fakhriyyah 105421128024 3 3 3 2 1 0 2 8 BURUK 2 P

19 Rahma Rivani Hamzah 105421103924 1 0 2 0 1 0 2 3 BAIK 1 P

20 Muhammad Afta Rajab Hasbiallah 105421105124 2 1 3 3 1 0 3 8 BURUK 2 L

21 Putri Safira M.Manangin 105421123924 2 1 3 0 1 0 3 5 BAIK 1 P

22 Linawati Mayasari 105421114724 2 2 3 0 1 0 2 5 BAIK 1 P

23 Nur aulia 105421123624 2 1 2 3 2 0 2 7 BURUK 2 P

24 Ihyaul Auliah Yusran 105421112624 1 1 2 0 1 0 2 3 BAIK 1 L

25 salsabila syahirah 105421114924 2 1 2 0 1 0 3 4 BAIK 1 P

26 Dzaky Febriansyah 105421102524 1 1 2 0 2 0 2 3 BAIK 1 L

27 M fikri giel sitompul 105421126924 1 1 2 2 1 1 2 6 BURUK 2 L

28 Divia tifani azzahrah 105421103624 3 3 2 3 1 1 2 9 BURUK 2 P

29 EKA PRATIWI REZKY MEYLIANA 105421110824 2 1 3 1 2 0 3 6 BURUK 2 P

30 shabrina nur fadhillah 105421105924 1 0 3 0 1 0 3 4 BAIK 1 P

31 Andi Putri Johar Manika 105421121824 2 1 3 1 1 0 3 6 BURUK 2 P

32 Firda Adilah Mursyidin 105421109624 3 2 3 2 1 0 3 8 BURUK 2 P

33 Nur Azizah Zakiah 105421126124 2 0 2 0 2 0 3 4 BAIK 1 P

34 Khaeria ramadani anasya 105421108224 2 2 2 1 2 0 2 5 BAIK 1 P

35 Ririn ashila 105421110324 1 2 1 0 1 0 2 2 BAIK 1 P

36 Muthiah Iffah Putri Shanifa 105421125324 2 0 1 0 2 0 2 3 BAIK 1 P

37 Alfani Aulia Hardi 105421112724 1 0 2 0 1 0 2 3 BAIK 1 P

38 Kayla Insyirah Maharani 105421125524 2 1 2 1 1 0 3 5 BAIK 1 P

39 Lutfiah Madaniah 105421118124 2 1 3 3 1 0 2 8 BURUK 2 P

40 Muhammad Afta Rajab Hasbiallah 105421105124 2 2 3 1 1 0 3 6 BURUK 2 L

41 alfaizah azzahra 105421107724 2 0 3 1 2 3 2 9 BURUK 2 P

42 Nurul Syarafina 105421110424 1 1 2 0 1 0 2 3 BAIK 1 P

43 Cahya Madani Suyanto 105421110224 3 0 3 2 1 0 2 8 BURUK 2 P

44 Fiqah Naila Nugroho 105421124624 3 1 3 0 1 0 2 6 BURUK 2 P

45 Nur Fadilah Rasyid 105421121624 2 1 3 1 1 0 1 6 BURUK 2 P

46 Ayumi syelina jufri 105421106124 2 2 3 1 1 0 2 6 BURUK 2 P

47 Nasywa Nabila Zain 105421102024 3 2 3 0 1 0 2 6 BURUK 2 P

48 Indah 105421115824 2 0 2 1 1 0 2 5 BAIK 1 P

49 Dea amelya 105421100224 1 0 2 0 1 0 3 3 BAIK 1 P

50 Airah Nahdania 105421121924 0 1 1 2 1 0 3 3 BAIK 1 P

51 Andi Amira Rezki Existia 105421122124 2 0 3 0 2 0 3 5 BAIK 1 P

52 Putri Herlinda 105421117024 1 0 1 0 1 0 2 2 BAIK 1 P

53 Ana 105421115524 2 0 2 0 2 0 3 4 BAIK 1 P

54 Dian Dahlia 105421114424 2 1 3 2 2 0 3 7 BURUK 2 P

55 Rezky Amanda Putri 105421108624 2 3 3 1 2 0 3 6 BURUK 2 P

56 Misnawati 105421100724 3 2 3 1 2 0 3 7 BURUK 2 P

57 Nurharfiah nurfa 105421109224 2 2 2 3 2 0 3 7 BURUK 2 P

58  NABILA ALPUJIATI 105421119924 2 2 3 0 1 0 3 5 BAIK 1 P

59 Putri Cahyani Hasan 105421102624 2 2 3 1 1 0 1 6 BURUK 2 P

60 ST ZAHRA ALIFIAH S 105421127724 1 1 2 3 1 0 2 6 BURUK 2 P

61 Irma ramadani 105421109724 2 1 3 0 1 0 3 5 BAIK 1 P

62 Yasmiin Qurrotu Ainii 105421115224 2 2 2 1 1 0 2 5 BAIK 1 P

63 argyanti rifdah rasika edi 105421117824 3 3 2 1 2 0 2 6 BURUK 2 P

64 Ahmad Zulfath Ekadarma 105421118424 2 3 2 1 1 0 2 5 BAIK 1 L

65 Nur Hazanah 105421102124 2 2 1 3 2 0 3 6 BURUK 2 P

66 Azwar Hikmal 105421101424 1 1 1 0 1 0 2 2 BAIK 1 L

67 Putri febryan 105421119124 1 1 3 2 2 0 2 6 BURUK 2 P

68 Asriani 105421122324 1 3 3 3 1 0 3 7 BURUK 2 P

69 Retno Dewi Yulianti 105421127124 1 1 3 0 1 0 3 4 BAIK 1 P

70 azzahra wahyuni anis 105421109824 3 2 3 3 2 0 3 9 BURUK 2 P

71 Besse Izzatul Musarifah 105421113324 0 1 3 1 1 0 2 4 BAIK 1 P

72 Hafsari muhajir 105421124424 1 1 3 0 2 0 1 4 BAIK 1 L

73 Tiara Syahrani Rayman 105421111624 1 1 2 0 2 0 3 3 BAIK 1 P

74 Mardhiah Hayati Lestari 105421119324 3 1 3 3 1 0 2 9 BURUK 2 P

75 Reski Fathir Ruslan 105421128224 1 0 3 0 2 0 3 4 BAIK 1 P

76 andi annisa ismail 105421109924 2 2 2 0 1 0 3 4 BAIK 1 P

77 Andi Salwa Zhafirah 105421116724 1 0 3 0 0 0 2 4 BAIK 1 P

78 Besse Miftahul Rahma 105421120324 2 0 3 0 2 0 3 5 BAIK 1 P

79 Muhammad Arafah Imran 105421122424 1 2 3 1 2 0 2 5 BAIK 1 L

80 ANITA SYAWALIA ANSAR 105421122624 1 2 2 0 2 1 1 4 BAIK 1 P

81 Zafirah Tajuddin 105421107324 2 0 3 0 1 0 3 5 BAIK 1 P

82 Nadya Shofwah Rahman 105421125124 3 1 3 0 2 0 3 6 BURUK 2 P

83 Aisyah Nur Fadilah 105421127424 2 1 2 1 1 0 2 5 BAIK 1 P

84 M.Rafli  Saldi 105421116424 1 1 2 1 1 0 2 4 BAIK 1 L

85 Nabila Raidah Balqis 105421119224 0 1 3 0 2 0 0 3 BAIK 1 P

86 Furqan almubarak 105421105424 1 0 2 0 1 0 3 3 BAIK 1 L

87 Putri Adinda 105421128524 1 3 3 1 2 0 2 5 BAIK 1 P

88 Azzah Tsabitah Yusuf 105421106924 2 1 3 2 1 0 3 7 BURUK 2 P

89 Farahdiba Anjani 105421121324 2 1 2 1 2 0 3 5 BAIK 1 P

90 Julyanda Rhezky 105421111324 2 2 2 1 1 0 2 5 BAIK 1 P

91 lutfiah 105421117924 2 1 2 1 1 0 3 5 BAIK 1 P

92 Fathimah aulia insani 105421100324 3 2 3 1 2 2 3 9 BURUK 2 P

93 lathifa hamran 105421118724 2 2 2 1 2 0 3 5 BAIK 1 P

94 A. Fathiyah Nur Alam 105421109124 3 3 3 3 1 0 3 9 BURUK 2 L

95 Rifkah Syahriani 105421124024 1 1 3 1 1 0 2 5 BAIK 1 P

96 Milydifah Evellinda Abigail 105421106824 2 0 3 0 0 0 2 5 BAIK 1 P

97 Ayudhia Salsabilah Mokoginta 105421118324 1 1 3 1 1 0 2 5 BAIK 1 P

98 Waode rezky inaya 105421114824 2 2 2 3 2 0 2 7 BURUK 2 P

99 Marsa 105421103024 2 1 1 0 1 0 2 3 BAIK 1 P

100 Indah Purnamasari 105421124224 1 1 2 1 2 0 2 4 BAIK 1 P

TABULASI DATA KUESIONER KUALITAS TIDUR MAHASISWA 2024
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Lampiran 4  

Data Sekunder Nilai Ujian Biomedik 2 

 

  

No Nama Mahasiswa NIM NILAI UJIAN INTERPRETASI KODE

1 Ririn Safrina Naya Ardiyanti 105421118224 80 CUKUP 2

2 Nabila Syahrani Asykur 105421119024 46 KURANG 3

3 Yulia Dwi Fajar Putri 105421123724 86 BAIK 1

4 Aisyah Amini Arsyad 105421126224 70 CUKUP 2

5 Miftah Juliananda Dwi Putri 105421118624 68 CUKUP 2

6 Nurul Adzimah Pratiwi 105421122724 83 CUKUP 2

7 Annas kamal Ahsani 105421126524 83 CUKUP 2

8 Abdul Razak A.Radjulaeni 105421127824 67 CUKUP 2

9 Salzhabilla Aulia Putri R. Saing 105421117224 73 CUKUP 2

10 Salsabila Latifa Ainy 105421126724 65 CUKUP 2

11 Alifa Dwi April ia 105421112424 84 CUKUP 2

12 Muftihatur Rahmah 105421120724 85 CUKUP 2

13 siti  nurmasuci 105421119724 72 CUKUP 2

14 Andi Nur Hidayah 105421105224 71 CUKUP 2

15 Nurul Aliya 105421109424 74 CUKUP 2

16 Esti Agustina 105421112224 72 CUKUP 2

17 Indira Maghfira 105421125924 83 CUKUP 2

18 Zalfa Najwa Fakhriyyah 105421128024 59 KURANG 3

19 Rahma Rivani Hamzah 105421103924 84 CUKUP 2

20 Muhammad Afta Rajab Hasbiallah 105421105124 70 CUKUP 2

21 Putri Safira M.Manangin 105421123924 73 CUKUP 2

22 Linawati Mayasari 105421114724 68 CUKUP 2

23 Nur aulia 105421123624 63 CUKUP 2

24 Ihyaul Auliah Yusran 105421112624 78 CUKUP 2

25 salsabila syahirah 105421114924 68 CUKUP 2

26 Dzaky Febriansyah 105421102524 62 CUKUP 2

27 M fikri giel sitompul 105421126924 70 CUKUP 2

28 Divia tifani azzahrah 105421103624 61 CUKUP 2

29 EKA PRATIWI REZKY MEYLIANA 105421110824 78 CUKUP 2

30 shabrina nur fadhillah 105421105924 76 CUKUP 2

31 Andi Putri Johar Manika 105421121824 79 CUKUP 2

32 Firda Adilah Mursyidin 105421109624 84 CUKUP 2

33 Nur Azizah Zakiah 105421126124 74 CUKUP 2

34 Khaeria ramadani anasya 105421108224 59 KURANG 3

35 Ririn ashila 105421110324 69 CUKUP 2

36 Muthiah Iffah Putri Shanifa 105421125324 86 BAIK 1

37 Alfani Aulia Hardi 105421112724 84 CUKUP 2

38 Kayla Insyirah Maharani 105421125524 74 CUKUP 2

39 Lutfiah Madaniah 105421118124 81 CUKUP 2

40 Muhammad Afta Rajab Hasbiallah 105421105124 70 CUKUP 2

41 alfaizah azzahra 105421107724 67 CUKUP 2

42 Nurul Syarafina 105421110424 81 CUKUP 2

43 Cahya Madani Suyanto 105421110224 64 CUKUP 2

44 Fiqah Naila Nugroho 105421124624 62 CUKUP 2

45 Nur Fadilah Rasyid 105421121624 78 CUKUP 2

46 Ayumi syelina jufri 105421106124 72 CUKUP 2

47 Nasywa Nabila Zain 105421102024 65 CUKUP 2

48 Indah 105421115824 82 CUKUP 2

49 Dea amelya 105421100224 80 CUKUP 2

50 Airah Nahdania 105421121924 71 CUKUP 2

51 Andi Amira Rezki Existia 105421122124 73 CUKUP 2

52 Putri Herlinda 105421117024 67 CUKUP 2

53 Ana 105421115524 59 KURANG 3

54 Dian Dahlia 105421114424 66 CUKUP 2

55 Rezky Amanda Putri 105421108624 59 KURANG 3

56 Misnawati 105421100724 59 KURANG 3

57 Nurharfiah nurfa 105421109224 71 CUKUP 2

58  NABILA ALPUJIATI 105421119924 72 CUKUP 2

59 Putri Cahyani Hasan 105421102624 61 CUKUP 2

60 ST ZAHRA ALIFIAH S 105421127724 53 KURANG 3

61 Irma ramadani 105421109724 53 KURANG 3

62 Yasmiin Qurrotu Ainii 105421115224 74 CUKUP 2

63 argyanti rifdah rasika edi 105421117824 61 CUKUP 2

64 Ahmad Zulfath Ekadarma 105421118424 54 KURANG 3

65 Nur Hazanah 105421102124 57 KURANG 3

66 Azwar Hikmal 105421101424 89 BAIK 1

67 Putri febryan 105421119124 56 KURANG 3

68 Asriani 105421122324 53 KURANG 3

69 Retno Dewi Yulianti 105421127124 67 CUKUP 2

70 azzahra wahyuni anis 105421109824 55 KURANG 3

71 Besse Izzatul Musarifah 105421113324 60 KURANG 3

72 Hafsari muhajir 105421124424 57 KURANG 3

73 Tiara Syahrani Rayman 105421111624 66 CUKUP 2

74 Mardhiah Hayati Lestari 105421119324 66 CUKUP 2

75 Reski Fathir Ruslan 105421128224 53 KURANG 3

76 andi annisa ismail 105421109924 78 CUKUP 2

77 Andi Salwa Zhafirah 105421116724 57 KURANG 3

78 Besse Miftahul Rahma 105421120324 62 CUKUP 2

79 Muhammad Arafah Imran 105421122424 84 CUKUP 2

80 ANITA SYAWALIA ANSAR 105421122624 69 CUKUP 2

81 Zafirah Tajuddin 105421107324 63 CUKUP 2

82 Nadya Shofwah Rahman 105421125124 78 CUKUP 2

83 Aisyah Nur Fadilah 105421127424 72 CUKUP 2

84 M.Rafli  Saldi 105421116424 49 KURANG 3

85 Nabila Raidah Balqis 105421119224 82 CUKUP 2

86 Furqan almubarak 105421105424 64 CUKUP 2

87 Putri Adinda 105421128524 84 CUKUP 2

88 Azzah Tsabitah Yusuf 105421106924 81 CUKUP 2

89 Farahdiba Anjani 105421121324 83 CUKUP 2

90 Julyanda Rhezky 105421111324 79 CUKUP 2

91 lutfiah 105421117924 70 CUKUP 2

92 Fathimah aulia insani 105421100324 67 CUKUP 2

93 lathifa hamran 105421118724 72 CUKUP 2

94 A. Fathiyah Nur Alam 105421109124 57 KURANG 3

95 Rifkah Syahriani 105421124024 75 CUKUP 2

96 Milydifah Evellinda Abigail 105421106824 57 KURANG 3

97 Ayudhia Salsabilah Mokoginta 105421118324 74 CUKUP 2

98 Waode rezky inaya 105421114824 63 CUKUP 2

99 Marsa 105421103024 65 CUKUP 2

100 Indah Purnamasari 105421124224 78 CUKUP 2

TABULASI DATA NILAI UJIAN MAHASISWA BIOMEDIK 2
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Lampiran 5 

Output SPSS 
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Lampiran 6  

Bebas plagiarism 
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