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ABSTRAK

Nama : Baig Dwi Kencana Wungu
Program Studi : Fisioterapi

Judul Skripsi : Hubungan Kualitas Tidur dengan Performa Akademik Mahasiswa
Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas
Hasanuddin Selama Masa Pandemi COVID-19

Kualitas tidur buruk merupakan masalah yang sering dijumpai di masyarakat, tetapi
sering tidak diperhatikan. Berdasarkan hasil penelitian selama pelaksanaan sosial
distancing atau di Indonesia dikenal dengan istilah PSBB (Pembatasan Sosial
Berskala Besar), diperoleh angka peningkatan gangguan mental yang berefek pada
gangguan kualitas tidur sebesar 4 kali lipat dibandingkan sebelum pandemi
COVID-19. Kualitas tidur memilliki hubungan signifikan dengan performa
akademik karena mempengaruhi proses konsolidasi memori, atensi, proses belajar,
dan berpikir kritis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
kualitas tidur dengan performa akademik mahasiswa. Penelitian ini dilakukan pada
149 orang mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan
Universitas Hasanuddin. Kualitas tidur dinilai dengan menggunakan kuisioner
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Nilai ujian tulis blok digunakan sebagai
indikator penilaian performa akademik. Sebanyak 142 orang (95.3%) mahasiswa
memiliki kualitas tidur buruk. Penelitian ini menunjukkan adanya korelasi negatif
antara kualitas tidur dengan performa akademik pada mahasiswa perempuan,

dengan tingkat korelasinya rendah (p < 0.05 dan nilai r = -0.271).

Kata kunci: kualitas tidur, performa akademik, pandemi, COVID-19
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ABSTRACT

Name : Baig Dwi Kencana Wungu
Study Program : Physical Therapy
Title . Correlation between sleep quality with academic

performance in physical therapy students of Hasanuddin
University During Pandemic COVID-19

Poor sleep quality is a problem that often encountered in society, but always
unnoticed. Based on research during social distancing or in Indonesia known as
LSSR (Large-scale social restrictions) the rate of mental disorder that affect sleep
quality is increasing 4 times before pandemic COVID-19. Sleep quality have a
significant relation with academic performance because it affects of memory
consolidation process, attention, learning process, and critical thinking. This study
aims to determine the correlation between sleep quality and academic performance
in students of physical therapy Hasanuddin University. This study was conducted
on 149 students of physical therapy Hasanuddin University. Sleep quality was
assessed by using The Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) quistionnaire. Block
test scores are used as an indicator of academic perfomance assessment. There are
142 students (95.3%) with poor sleep quality. In this study shows that there is
negative correlation between sleep quality with academic performance, with the
level of correlation is low (p< 0.05 and value r = -0.271).

Keywords: sleep quality, academic performance, pandemic COVID-19

Universitas Hasanuddin



DAFTAR ISl

HALAMAN SAMPUL ....oviiiiiiieisesieese ettt [
HALAMAN JUDUL ...ooiiii ettt i
HALAMAN PENGAJUAN . ......ooiiitieet et iii
LEMBAR PENGESAHAN SKRIPSI .....cvoiiiiiiiiieeese e iv
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ...ttt Y
KATA PENGANTAR ..ottt ans Vi
ABSTRAK ...ttt viii
ABSTRACT ..ttt e e e e aare s IX
DAFTAR ISL. oottt sttt nean s X
DAFTAR TABEL ...ttt Xii
DAFTAR GAMBAR ..ottt sttt ne s Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt sttt st en s Xiv
DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN ... XV
BAB 1 PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BelaKang ... 1
1.2 RUMUSAN MaSalaN ..o 3
1.3 Tujuan Penelitian ..........coeoveiiiii i 4
1.4 Manfaat Penelitian .........ccccoevieieiieii e 4
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 6
2.1 Tinjauan Umum Kualitas TidUur ........ccccceiveiiiiienise e 6
A N D 10 1 OSSP 6
2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur ...........ccccoeveeieiieiecce e, 7

2 I B T T oo R I T [ PSSR 9
2.1.4 Prevalensi Gangguan Kualitas TidUur.........ccccceviieiiiinininisieeeees 14

2.2 Tinjauan Umum Performa AKademik..........cccooeviveieiieenesie e 15
2.2.1 DEIINIST 1.vveivieiiiee sttt nne s 15
2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Performa Akademik............ccccoceveninenn. 16

2.3 Tinjauan Hubungan Kualitas Tidur dengan Performa Akademik .............. 19
2.4 KErangka TEOIT ...c.oiuiiuiiiiiiieiieieie et 25
BAB 3 KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS.......cccooviiiiieieeeeseieeien, 26

X

Universitas Universitas



3.1 Kerangka KONSEP ....cviiiiiiiiiciie ittt 26

I o 10T ] (= £ OSSR 27
BAB 4 METODE PENELITIAN ... 28
4.1 Rancangan Penelitian..........cccooviiieiiieiie s 28
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian............cccooeieiiiii i 28
4.3 Populasi dan SamPpel ... 28
4.4 ANUN PeNEIITIAN ..o 30
4.5 Variabel Penelitian...........ccoooiiiiiiieie e 30
4.6 Prosedur PENElITIAN ..........cooviiiiiiiiee e 31
4.7 Pengolahan dan Analisis Data...........cccccceiieiiiie i 32
4.8 MasSalah ELIKa........c.cooveiiiieiiee s 33
BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN .....cooiiiiiiieie et 34
5.1 Hasi PeNelitian ........ccocoiiiiiiiieiieese e 34
5.2 PemMDENASAN........eciiiieie e e 40
5.3 Keterbatasan Peneliti.........cccceveriiiiiiiiiiiiiieee e 47
BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN ..ot 47
6.1 KESIMPUIAN ..o 47
5.2 SAIAN ..ot 47
DAFTAR PUSTAKA ettt ettt e e enree e nes 48
LAMPIRAN et e e e et e e e s nnaee s 56
Xi

Universitas Hasanuddin



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Parameter hasil Delajar...........ccecveiieiieiieieeeee e 16
Tabel 5. 2 Distribusi tingkat kualitas tidur berdasarkan jenis kelamin .............ccccoceeveeen. 35
Tabel 5. 3 Distribusi tingkat performa akademik berdasarkan jenis kelamin................... 37
Tabel 5. 4 Distribusi tingkat kualitas tidur berdasarkan performa akademik.................... 38
Tabel 5. 5 Hasil uji korelasi spearman kualitas tidur dengan performa akademik............ 38

Tabel 5. 6 Hasil uji korelasi spearman komponen kualitas tidur dengan performa
AKAAEMIK.......eeieeieeeee e e 39

Xii
Universitas Universitas



Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 3.
Gambar 4.
Gambar 5.
Gambar 5.

DAFTAR GAMBAR

1 Tahapan tidU ......coeoiie e 10
2 Sleep spindle dalam proses MemOori.......ccccevvveveeiieeiie e, 10
3 Tahapan ProSes MEMONT .......cuevverieeieieese e e sieere e e eee e e e eneens 13
4 Active systems CONSOHAAtION..........ccovviiiiieieee e, 21
5 KerangKa tBOM ......cevueeuiiiiieieeie et 25
1 Kerangka KONSEP......cveiiiiiiiiiecic st 26
1 AU PENEIILIAN. ... 30
1 Gambaran kualitas tidur (PSQI)......cccoviiveiiie e 36
2 Gambaran performa akademik............ccoovvveieiininiiinece 37

Xiii
Universitas Hasanuddin


file:///C:/Users/user1/Documents/Dwi/Skripsi%20Dwi.docx%23_Toc72171773

Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.

Lampiran 9.

DAFTAR LAMPIRAN

INFOrMEd CONSENT ..o e 56
Surat 1Zin Penelitian ... 57
Surat Telah Menyelesaikan Penelitian ...........ccccooeviveieiiennenecenn, 58
Surat Keterangan Lolos Kaji EtiK...........cccccooviiiiiiiiiiiice 59
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) .....oocevveiiiiiiiriieeee e 60
International Physical Activity Questionnaires (IPAQ)........c.cccu...... 63
Family Affluence Scale..........cccooveviiiiiicie e 69
HaSIl Uji SPSS.......ooieeese e 70

Dokumentasi Penelitian..........ooooeeeeeoiee 75

Xiv
Universitas Universitas



DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

Lambang / Singkatan Arti dan Keterangan
COVID-19 Corona Virus Disease 2019
WHO World Health Organization
PSBB Pembatasan Sosial Berskala Besar
PSQI Pitsburg Sleep Quality Index
GPA Grade Point Average
REM Rapid Eye Movement
NREM NonRapid Eye Movement
GH Growth Hormone
TSH Thyroid Stimulating Hormone
SWS Short Wave Sleep
PPDS Program Pendidikan Dokter Spesialis
IPK Indeks Prestasi Akademik
SSP Sistem Saraf Pusat
AHI Apnea Hypopnea
DLPFC Dorsolateral PreFrontal Cortex
Ermri Funcfional Magneting  Resonance

Imaging
PET Positron Emission Tomography
VTA Ventral Tegmental Area
SKS Satuan Kredit Semester

XV
Universitas Hasanuddin






BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kualitas tidur buruk merupakan masalah yang sering dijumpai di
masyarakat, tetapi sering tidak diperhatikan (Bhaskar, Hemavathy dan Prasad,
2016). Durasi waktu tidur yang kurang maupun lebih dapat memberikan dampak
buruk bagi kesehatan dan telah menjadi fenomena dimasa pandemi Corona Virus
Disease (COVID-19) saat ini (Silva, 2020). Pada tanggal 10 April 2020, pemerintah
memberlakukan PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar) yang bertujuan untuk
memutus mata rantai penyebaran virus yang menyebar sangat cepat sehingga sangat
berbahaya (Siste et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian selama pelaksanaan
sosial distancing atau di Indonesia dikenal dengan istilah PSBB, diperoleh angka
peningkatan gangguan mental yang berefek pada gangguan kualitas tidur sebesar 4
kali lipat dibandingkan sebelum pandemi (Brooks et al., 2020). Meningkatnya
kecemasan dimasa pandemi juga menjadi faktor risiko tertinggi kualitas tidur buruk
(Huang dan Zhao, 2020). Sebuah penelitian pada pasien COVID-19
mengungkapkan bahwa insomnia sebagai gangguan neuropsikiatri kedua yang
paling banyak didiagnosis selama pandemi COVID-19 (Brooks et al., 2020).

Pada aspek pendidikan pemerintah menerbitkan surat edaran Nomor 4
Tahun 2020 Tentang Pelaksanaan Kebijakan Pendidikan Dalam Masa Darurat
Penyebaran COVID-19, kegiatan belajar diatur dan diselenggarakan dalam jaringan
(daring) melalui akses internet dari smartphone atau laptop (Kemendikbud, 2020).
Setiap siswa dan mahasiswa mengikuti pembelajaran secara daring menyebabkan
semua jenis kegiatan pembelajaran dilaksanakan dari rumah. Di sisi lain, adanya
kebijakan ini menyebabkan rutinitas tidur menjadi terganggu karena tidur dapat
dilakukan kapan saja akibat aktivitas yang berubah mekanisme pelaksanaannya,
bahkan seringkali kurang memikirkan pola tidur dan durasi tidur yang dianjurkan
untuk kesehatan, termasuk dikalangan pelajar dan mahasiswa (Silva, 2020). Untuk
remaja akhir yang berumur 17-25 tahun durasi tidur yang dianjurkan adalah 7-9
jam/hari (Hirshkowitz et al., 2015). Namun, berdasarkan penelitian sebelumnya
143 dari 150 mahasiswa mengalami kurang tidur dari durasi tidur yang dianjurkan
(Rose dan Ramanan, 2017).
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Beberapa penelitian baik penelitian internasional maupun nasional telah
membuktikan perubahan kualitas tidur setelah pandemi COVID-19 pada
mahasiswa. Penelitian Blanco, C.K., (2020) menunjukkan 3 dari 7 komponen
kualitas tidur mengalami penurunan selama pandemi COVID-19, dimana
mahasiswa lebih banyak menghabiskan waktu di tempat tidur, tetapi memiliki
kualitas tidur yang rendah. Namun, terdapat hasil yang berbeda dari penelitian lain
menemukan pola tidur yang berbeda di setiap kelompok dan hal tersebut tergantung
pada kualitas tidur sebelum pandemi, sebanyak 25% responden yang memiliki
gejala insomnia sebelum pandemi mengalami kualitas tidur yang lebih baik sejak
terjadi pandemi, sedangkan kelompok dengan tidur nyenyak sebelum pandemi

mengalami kualitas tidur yang buruk sejak pandemi (Kocevska et al., 2020).

Sebelum pandemi COVID-19, prevalensi kualitas tidur buruk telah menjadi
topik penelitian beberapa peneliti. Penelitian pada tahun 2017 menunjukkan bahwa
51,9% mahasiswa memenuhi kriteria mengalami gangguan insomnia, sebanyak 11
mahasiswa mengalami kualitas tidur buruk dan 15 mahasiswa lainnya menunjukkan
masalah tidur kronis dari total 27 mahasiswa (Schlarb, Friedrich dan ClaRen, 2017).
Penelitian serupa dilakukan di Jepang pada tahun 2018, menemukan 372
mahasiswa yang terindikasi mengalami gangguan kualitas tidur dan sebanyak
25,6% dipengaruhi penggunaan smartphone (Dowdell dan Clayton, 2018).
Beberapa penelitian sebelumnya menyimpulkan bahwa kualitas tidur buruk lebih
tinggi pada mahasiswa bidang kesehatan (Almojali et al., 2017; Nadeem et al.,
2018; Rose et al., 2017). Penelitian pada mahasiswa keperawatan pada tahun 2018
menunjukkan 29,9% mahasiswa merasa kelelahan saat bangun di pagi hari yang
menandakan kualitas tidur buruk (Gianfredi et al., 2018). Di Indonesia, penelitian
pada mahasiswa keperawatan Universitas Muhammadiyah Malang menunjukkan
prevalensi kualitas tidur buruk pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki
dengan angka mencapai 71,5 % pada perempuan dan 61,5% pada laki-laki (Marta
etal., 2019).

Kualitas tidur dapat berdampak pada fungsi imunitas tubuh. Berdasarkan
penelitian, kelompok dengan kualitas tidur buruk dideteksi mengalami penurunan
fungsi fisiologis limfosit T dalam tubuh yang berfungsi sebagai antibodi,

meningkatnya penanda inflamasi, dan gangguan mental (Silva, 2020). Selain itu,
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tidur juga memiliki fungsi yang penting dalam proses konsolidasi memori, proses
belajar, pengambilan keputusan, dan berpikir kritis (Curcio, Ferrara dan De
Gennaro, 2006). Hal tersebut sangat diperlukan untuk operasi yang optimal dari
fungsi kognitif terkait dengan keberhasilan dalam bidang akademik dan sosial
(Rose et al., 2017). Kualitas tidur memilliki hubungan signifikan dengan performa
akademik (Ayana, Kidanemariam dan Tesfaye, 2015). Penelitian sebelumnya
menemukan adanya hubungan kualitas tidur dengan Grade Point Average (GPA),
dimana ditemukan kelompok yang memiliki GPA rendah (< 2.00) merupakan
kelompok yang terdeteksi memiliki gangguan tidur (Almojali et al., 2017,
Gaultney, 2010; Rose et al., 2017). Selaras dengan hasil penelitian Hangouche
(2018) yang melaporkan 58,2% mahasiswa mengalami gangguan tidur dan

berdampak pada performa akademik.

Performa akademik memiliki kontribusi penting sebagai indikator penilaian
mahasiswa yang memiliki kemampuan dan keahlian terkait bidang yang dipelajari.
Beberapa penelitian sebelumnya telah banyak yang membahas hubungan kualitas
tidur dengan performa akademik pada mahasiswa. Namun, adanya hasil yang
berbeda dari penelitian sebelumnya terkait hubungan keduanya menjadi alasan
untuk diadakan peneltian lebih lanjut dan dengan mempertimbangkan hasil studi
pendahuluan pada 57 mahasiswa perwakilan populasi diperoleh 75% diantaranya
memiliki tingkat kualitas tidur buruk. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan antara kualitas tidur dengan performa akademik pada
mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas
Hasanuddin selama masa pandemi COVID-19.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, prevalensi kualitas tidur buruk
semakin meningkat seiring dengan kejadian pandemi COVID-19 yang terjadi dan
terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan performa akademik pada
mahasiswa. Oleh karena itu, rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah
terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan performa akademik pada mahasiswa
Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin

selama masa pandemi COVID-19?”
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1.3 Tujuan Penelitian

13.1

Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah diketahui adanya hubungan kualitas

tidur dengan performa akademik mahasiswa.

1.3.2

Tujuan Khusus

Tujuan khusus yang ingin dicapai peneliti, yaitu:

1. Diketahuinya gambaran kualitas tidur pada mahasiswa Program Studi S1

1.4
14.1

1.4.2

Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin selama masa
pandemi COVID-19.

. Diketahuinya gambaran performa akademik mahasiswa Program Studi S1

Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin selama masa
pandemi COVID-19.

. Diketahuinya hubungan antara kualitas tidur dengan performa akademik

mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas

Hasanuddin selama masa pandemi COVID-19.

Manfaat Penelitian

Manfaat Akademik

Memberikan gambaran mengenai kualitas tidur pada mahasiswa Program
Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin selama
masa pandemi COVID-19.

Memberikan gambaran mengenai performa akademik mahasiswa Program
Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin selama
masa pandemi COVID-19.

Sebagai bahan kajian, perbandingan, maupun rujukan bagi peneliti
selanjutnya mengenai gambaran kualitas tidur dan hubungannya dengan
performa akademik mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin selama masa pandemi COVID-19.
Manfaat Aplikatif

Bagi Mahasiswa Fisioterapi

Dengan adanya hasil dari penelitian ini diharapkan

a) Mahasiswa fisioterapi lebih memberikan perhatian terkait kualitas tidur

yang dialami khususnya selama pandemi COVID-19
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b) Mahasiswa fisioterapi dapat lebih memperhatikan performa akademik
untuk terciptanya fisioterapis yang berilmu dalam hal teori maupun
keterampilan praktek.

2. Bagi Pemerintah

Penelitian ini nantinya dapat menjadi bahan kajian pemerintah untuk
memberikan perhatian lebih terhadap populasi yang mengalami gangguan tidur
akibat dampak pandemi COVID-19.

3. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti mengenai gambaran
kualitas tidur dan hubungannya dengan performa akademik mahasiswa
Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin

selama masa pandemi COVID-19.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum Kualitas Tidur

2.1.1 Definisi

Menurut Ambarwati (2017), tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar
setiap makhluk hidup dalam menyeimbangkan fungsi fisiologi dan fungsi psikologi
yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan. Tidur dapat diartikan sebagai suatu
kondisi yang ditandai oleh kesadaran yang menurun, tetapi aktivitas otak tetap
memainkan peran yang luar biasa dalam mengatur berbagai fungsi fisiologis dan
psikologis manusia (Nashori, F & Wulandari, 2017). Tidur yang baik adalah tidur
yang memenuhi aspek kebutuhan kuantitas (jam tidur cukup) dan kebutuhan
kualitas (kedalaman tidur). Kualitas tidur merupakan tingkatan kemampuan
seseorang dalam mempertahankan tidur agar memperoleh kebutuhan tidur REM
dan NREM (Kihnel et al., 2017). Komponen kualitas tidur antara lain waktu yang
diperlukan untuk memulai tidur, frekuensi terbangun pada malam hari, durasi tidur,
pengaruh penggunaan obat tidur, kedalaman dan ketenangan, serta kebugaran
setelah bangun tidur (Ohayon, 2017). Hal yang sama dikemukakan oleh Buysse
(1989) dalam Setyowati & Chung (2020), komponen penilaian kualitas tidur terdiri
dari tujuh komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur,
efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat-obatan, dan disfungsi siang hari.

Penilaian kualitas tidur dapat diukur dengan menggunakan Kkuisioner
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) dengan skor total 0-21. Kualitas tidur dapat
dikategorikan menjadi kualitas tidur baik dan kualitas tidur buruk berdasarkan hasil
penjumlahan kuisioner Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Kualitas tidur baik
jika hasil penjumlahan kuisioner menunjukkan angka <5, sedangkan kualitas tidur
buruk jika hasil penjumlahan kuisioner menunjukkan angka >5 (Ji et al., 2018;
Setyowati dan Chung, 2020).

Beberapa penelitian sebelumnya membuktikan prevalensi kualitas tidur
buruk yang terjadi pada populasi remaja akhir yang tergolong mahasiswa.
Berdasarkan hasil penelitian 5 tahun terakhir, penelitian tahun 2015 pada 200
mahasiswi keperawatan menunjukkan 82,5% mahasiswi berada pada tahun ajaran

kedua dan lebih dari dua pertiga mahasiswi memiliki waktu tidur 6 sampai kurang
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dari 4 jam (Desouky et al., 2015). Penelitian pada mahasiswa kedokteran gigi tahun
2016, dari total 720 responden menunjukkan 65% menggambarkan tidur baik atau
sangat baik, sedangkan 35% menggambarkan tidur buruk atau sangat buruk (Elagra
et al., 2016). Penelitian oleh Lawson et al (2019), 153 mahasiswa kedokteran yang
terdiri dari 83 wanita dan 70 laki-laki melaporkan 88 mahasiswa memiliki latensi
tidur 10-30 menit, 18 mahasiswa terbangun setiap malam, 23 mengalami mimpi
buruk, dan 86 mengalami kualitas tidur buruk. Selaras dengan penelitian pada tahun
2020 oleh Alotaibi et al (2020), sebanyak 77% dari 230 responden melaporkan
memiliki kualitas tidur buruk dan 63,5% melaporkan mengalami stress.
Berdasarkan penelitian meta analisis dilaporkan sebanyak 5.646 dari 14.170
mahasiswa dalam 29 penelitian mengalami kualitas tidur buruk, durasi tidur yang
tidak mencukupi dialami sebanyak 3.762 dari 12.906 mahasiswa dalam 28
penelitian. Rasa kantuk yang berlebihan dialami oleh 1.324 dari 3.688 mahasiswa
dalam 13 penelitian (Seoane et al., 2020). Dari hasil penelitian tersebut, semua
menyatakan bahwa kualitas tidur dengan performa akademik berkorelasi positif
pada mahasiswa.

Kualitas tidur buruk berkaitan dengan tingkat kualitas hidup, menurunnya
kualitas tidur akan menyebabkan konsekuensi jangka pendek dan jangka panjang
terhadap kualitas hidup (Medic, Wille dan Hemels, 2017; Melinda dan Sekartini,
2019). Jangka pendek menyebabkan kesegaran dan kebugaran tubuh yang
menurun, perubahan hormonal dan biokimia, gangguan konsentrasi dan perhatian,
gangguan kinerja pada aktivitas sehari-hari, bahkan dapat menyebabkan terjadinya
kecelakaan di tempat kerja, di jalan, maupun di rumah. Konsekuensi jangka panjang
meliputi meningkatnya morbiditas dan mortilitas yang diakibatkan oleh
meningkatnya risiko terpapar penyakit menular maupun penyakit kronis seperti
penyakit jantung koroner, hipertensi, obesitas, diabetes mellitus tipe 2, stroke,

gangguan memori, dan gangguan psikologi (Valero et al., 2017).

2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur
a. Usia
Penelitian terkait usia mempengaruhi kualitas tidur sudah banyak
dilakukan sebelumnya, hasil dari penelitian tersebut mengatakan bahwa

semakin bertambah usia semakin beresiko untuk mengalami gangguan tidur
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atau kualitas tidur buruk. Struktur tingkat makro dari tidur, seperti durasi tidur
dan tahapan tidur akan berubah seiring bertambahnya usia. Hal ini dikarenakan
terjadi perubahan ritme bangun tidur pada usia dewasa. Namun, mekanisme
terjadinya perubahan ritme bangun tidur ini masih belum jelas diketahui oleh
para peneliti (Valero et al., 2017; Mander, Winer dan Walker, 2018).

. Jenis Kelamin

Berdasarkan penelitian sebelumnya dikatakan bahwa, wanita
menduduki tingkat lebih tinggi mengalami gangguan tidur yang dapat
mempengaruhi kualitas tidur dibandingkan laki-laki dikarenakan pengaruh
perubahan hormon pada wanita yang mengalami menopause (Romans et al.,
2015). Bahkan selama pandemi COVID-19, wanita memiliki kepekaan tinggi
terhadap kondisi lingkungan sehingga mengalami stress dan mengganggu
kulitas tidurnya. Selain karena stress, pelaksanaan lockdown yang
mengakibatkan segala jenis aktivitas dilakukan di rumah dan kurangnya
aktivitas sosial juga menjadi faktor risiko terjadinya kualitas tidur buruk (Cellini
etal., 2021).

Merokok

Merokok berdampak negatif terhadap kualitas tidur. Kadar tembakau
yang dihirup menyebabkkan gangguan ritme sirkandia. Nikotin yang masuk ke
dalam tubuh menganggu siklus tidur bangun, sehingga perokok mengalami
kesulitan dalam memulai tidur. Penelitian sebelumnya menemukan fakta bahwa
perokok memiliki indeks apnea hypopnea (AHI) yang lebih tinggi, latensi tidur
yang lebih lama, dan keluhan tidur lainnya (Carnethon, 2016).

. Bidang Pendidikan

Mahasiswa bidang kesehatan cenderung memiliki kualitas tidur yang
lebih buruk dibandingkan mahasiswa bidang lainnya. Hal ini dikarenakan
mahasiswa kesehatan memiliki tugas yang lebih banyak dan dikerjakan di
malam hari. Mahasiswa bidang kesehatan juga harus mempelajari materi
praktek dan teori sehingga membutuhkan waktu yang lebih banyak dan
mengurangi waktu tidur mereka. Disebutkan bahwa mahasiswa bidang
kesehatan memiliki tingkat stress lebih tinggi yang menyebabkan gangguan
pada pola tidur (Almojali et al., 2017; Nadeem et al., 2018; Rose et al., 2017).
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e. Lingkungan

Lingkungan sangat berperan penting dalam menciptakan kualitas tidur
yang baik. Rekomendasi tidur yang baik dengan memperhatikan kondisi
lingungan tidur yang sejuk, gelap, dan tenang. Suhu lingkungan yang baik
untuk tidur berkisar antara 17-28°C dengan kelembapan 40-60%. Cahaya
lampu saat tidur lebih baik dimatikan agar tidak menganggu proses
pembentukan hormon melatonin yang berfungsi mengatur pola tidur.
Kebisingan dimalam hari dapat memfragmen tidur, konsekuensi yang terjadi
akan menyebabkan peningkatan terbangun dan menyebabkan tidur dangkal
(Caddick et al., 2018).

2.1.3 Fisiologi Tidur

Fisiologi tidur diatur oleh sistem saraf pusat (SSP) bagian
Reticularactivating System (RAS) yang mengatur seluruh tingkatan kegiatan
susunan saraf pusat termasuk kewaspadaan dan tidur. Selain itu juga berfungsi
dalam modulasi antara tidur dengan ritme lambat dan cepat. RAS terletak dalam
mesensefalon dan di bagian atas pons. Proses tidur dimulai saat regulasi saraf pada
hipotalamus menonaktifkan sistem gairah untuk memulai tidur (Medic, Wille dan
Hemels, 2017). Menurut Doherty et al (2019), seseorang mengalami tipe tidur yang
bergantian setiap malamnya, yaitu Non Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid
Eye Movement (REM). NREM adalah istilah yang menunjukkan tidur dengan
gelombang lambat, sedangkan REM adalah tidur dengan gelombang cepat.
Gelombang tidur dapat digambarkan melalui pola elektroensefalografi (EEG).

Masing-masing tipe gelombang tidur memiliki karakteristik yang dicirikan
oleh perbedaan fisiologis, aktivitas otak, detak jantung, tekanan darah, tonus otot,
dan pernapasan (Medic, Wille dan Hemels, 2017). Selama tidur, seseorang
menghabiskan 75-80% waktu untuk tidur NREM, sedangkan 20-25% tidur REM
(Brinkman, Reddy dan Sharma, 2020).
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Gambar 2. 1 Tahapan tidur
Sumber : (Muhtadi, 2018)

Salah satu efek kurang tidur yang paling mencolok adalah terkait fungsi
memori. Kurang tidur akan menyebabkan kesulitan dalam menyimpan memori dan
mendapatkan kembali pengetahuan yang telah diperoleh. Hal ini mengganggu
fungsi tidur untuk membantu konsolidasi memori yang baru diperoleh, mencegah
untuk melupakan apa yang dialami sepanjang hari, dan memastikan aksesibilitas

jangka panjang dari informasi yang relevan (Schonauer, 2018).
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Current Biology

Gambar 2. 2 Sleep spindle dalam proses memori

Sumber: (Schonauer, 2018)

Pada tahap kedua tidur NREM ditandai dengan adanya sleep spindle yang
penting untuk konsolidasi memori di otak pada malam hari. Dalam penelitian
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Cairney et al (2018), peserta diminta untuk melakukan asosiasi kata-kata dengan
gambar. Selama tidur NREM, kata-kata dan gambar yang dipelajari sebelumnya
diolah kembali sehingga menghasilkan daya ingat yang lebih baik dibandingkan
dengan peserta yang tidak tidur. Proses tersebut menimbulkan lebih banyak sleep
spindle, menunjukkan bahwa sleep spindle terlibat dalam proses konsolidasi
memori (Cairney et al., 2018 dalam Schonauer, 2018). Hal ini relevan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa isi memori di otak akan diproses
ulang selama tidur berikutnya (Schonauer et al., 2017). Berdasarkan penelitian, fase
tidur menghasilkan gelombang theta yang mendasari reaktivasi memori saat tidur
(Schreiner et al., 2018).

Kualitas tidur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi proses
atensi  seseorang. Atensi merupakan kemampuan untuk memfokuskan
(memusatkan) perhatian pada suatu permasalahan. Atensi digunakan untuk menilai
baik tidaknya fungsi kognitif seseorang yang terdiri dari tiga aspek, yaitu alerting,
orienting, dan executive attention. Atensi yang baik ditandai dengan perilaku sadar
sehingga dapat menghindari stimulus yang tidak relevan. Atensi disebut sebagali
kemampuan untuk memelihara tingkat kesadaran terhadap suatu aktivitas. Hal
tersebut sangat penting untuk berbagai proses kognitif (Ma et al., 2015). Kegagalan
atensi dipahami sebagai penyebab utama penurunan fungsi kognitif pada kualitas
tidur buruk (Ma et al., 2015).

Kemampuan untuk mempertahankan atensi dalam suatu periode yang lebih
lama disebut sebagai konsentrasi. Dalam proses belajar, konsentrasi sangat penting
untuk memahami apa yang dipelajari. Namun, gangguan tidur dapat berdampak
pada konsentrasi sehingga menganggu capaian prestasi. Pada suatu penelitian
diperoleh 77,48% dari total 222 responden memiliki konsentrasi yang kurang dan
hanya 18,92% yang memiliki konsentrasi baik (Fitri dan Syah, 2020). Selaras
dengan hasil penelitian Savitri dan Wahyudi (2019), menyatakan bahwa responden
dengan kualitas tidur buruk lebih tinggi dengan tingkat konsentrasi rendah paling
banyak. Hal ini dikarenakan kemampuan konsentrasi dipengaruhi oleh
neurotransmitter yang disebut serotonin. Serotonin akan memberikan rasa tenang
dan gembira yang membuat otak siap untuk belajar. Kualitas tidur buruk akan

menurunkan kadar serotonin, sehingga untuk mencapai konsentrasi belajar yang
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baik perlu untuk menstimulasi serotonin dengan mempertimbangkan kualitas tidur
(Robotham et al, 2011 dalam Savitri dan Wahyudi ,2019).

Tahap keempat tidur NREM merupakan tidur rileks, jarang bergerak
dikarenakan lemasnya tonus otot, dan sulit untuk dibangunkan. Pada tahap ini,
dapat membantu memulihkan kondisi tubuh dengan memperbaiki sistem kerja
organ tubuh (Tobaldini, Pecis dan Montano, 2014). Berikut beberapa fungsi tidur
dalam sistem kerja organ tubuh:

a) Sistem Kardiovaskuler

Pada fungsi sistem kardiovaskuler, tidur berperan dalam modulasi sistem
saraf otonom, peningkatan dan penurunan saraf simpatis dan parasimpatis. Detak
jantung dan tekanan darah berubah secara beraturan selama tahap tidur yang
berbeda. Pada tahap NREM 1 dan 3, detak jantung dan tekanan darah mengalami
penurunan. Berbeda halnya pada tahap tidur REM, detak jantung dan tekanan darah
mengalami kenaikan bahkan lebih daripada saat terjaga. Selain itu, tidur juga
mempengaruhi respon inflamasi, fungsi metabolik, dan rangsangan stress sehingga
dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskuler (Tobaldini, Pecis dan Montano,
2014).

b) Sistem Hormon

Tidur berperan dalam regulasi hormon tubuh. Menurut Melinda dan
Sekartini (2019) selama tidur sebanyak 75% Growth Hormone (GH) dilepas dan
tiga kali lebih banyak daripada saat terbangun. Hormon ini merupakan hormon
pertumbuhan yang penting untuk meningkatkan pertumbuhan, mengatur
metabolisme, dan meregenerasi semua sel tubuh. Plasma GH mencapai puncaknya
selama periode tidur Short Wave Sleep (SWS) dan tetap meningkat selama tidur
SWS sepanjang malam. Selain itu, sekresi Thyroid Stimulating Hormone (TSH)
juga mencapai titik rangsang maksimum di malam dan siang hari.
¢) Integrasi Memori

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa tidur penting dalam
mempersiapkan otak untuk mempelajari hal yang baru. Tidur mengambil peran
penting dalam proses stabilisasi dan integrasi memori. Memori dibagi menjadi
memori deklaratif, prosedural, dan memori kerja. Tahapan dalam pengambilan dan

pemrosesan memori terdiri dari encoding (penyandian informasi), consolidation
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(penggabungan informasi), reitreval (pemulihan memori). Tahapan yang paling
dipengaruhi oleh kualitas tidur adalah encoding. Gangguan pada periode tidur SWS
akan mempengaruhi proses encoding memori, dikarenakan peran tidur SWS adalah
untuk menyegarkan jaringan memori selanjutnya. Akibatnya, aktivitas posterior
hipokampus menurun selama proses encoding (Cousins, 2019). Periode tidur
NREM dan REM berpengaruh terhadap proses memori dan kemampuan belajar.
Pada peiode NREM tahap kedua terdapat sleep spindle yang berperan penting
dalam konsolidasi memori (Schonauer, 2018).

Penyandian Penyimpanan Pengulangan

Memasukkan Mempertahankan Pengambilan
ke dalam memor ke dalam memori dari memori

Gambar 2. 3 Tahapan proses memori

Sumber : (Atkinson dan Atkinson, 2003)

d) Sistem Metabolisme

Tidur memiliki peran penting pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Ketika
seseorang mengalami kurang tidur, maka akan berdampak pada proses metabolisme
tubuh dan fungsi endokrin. Kurang tidur dapat mengubah regulasi nafsu makan
dengan meningkatnya rasa lapar, nafsu makan, dan asupan makanan. Terjadi
pengurangan aktivitas hormon leptin yang berperan dalam regulasi berat tubuh,
metabolisme, dan reproduksi. Selain itu, terjadi peningkatan aktivitas hormon
ghrelin yang berperan memfasilitasi rasa lapar dan kenyang (Kim, Jeong dan Hong,
2015). Berdasarkan penelitian Kim et al (2015), kurang tidur dapat menyebabkan
toleransi glukosa menjadi rendah dan resistensi insulin pada tingkat sel terganggu.
Sedangkan nafsu makan dengan makanan berkarbohidrat tinggi meningkat sebesar
32%. Oleh karena itu, ketidakmampuan insulin dalam mencerna gula masuk ke
dalam sel mengakibatkan gula dalam darah meningkat.
e) Modulasi Nyeri

Tidur juga dapat terlibat dalam pengaturan nyeri melalui interaksi anterior
dan jalur limbik yang sangat terkait dengan jaringan saraf emosional. Penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa beberapa pasien yang mengalami nyeri kurang

mampu mengatasi rasa sakit jika mengalami tidur tidak restorative (Marshansky et
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al., 2017). Pentingnya menjaga pola dan kualitas tidur pada penderita nyeri akut

maupun kronik untuk meminimalisir rasa nyeri yang dirasakan.

2.1.4 Prevalensi Gangguan Kualitas Tidur

Gangguan kualitas tidur menunjukkan prevalensi yang tinggi pada
masyarakat. Hal tersebut ditinjau dari segi faktor risiko antara lain:
a. Usia

Semakin bertambahnya usia pengukuran kualitas tidur semakin rendah
ditandai dengan skor PSQI semakin tinggi. Di China telah dilakukan penelitian
kualitas tidur pada kategori usia >65 tahun, diperoleh hasil yang mengalami kualitas
tidur buruk sebanyak 33,8% (Wang et al., 2020). Hasil yang sama diperoleh dari
penelitian sebelumnya pada lansia penderita gangguan kognitif sebanyak 63% dari
mereka mengalami gangguan tidur (Mckinnon et al., 2015).
b. Jenis Kelamin

Prevalensi kualitas tidur yang buruk, insomnia, dan mengantuk di siang hari
pada laki-laki adalah 66,0%, 45,6%, dan 24,3%, edangkan perempuan adalah
71,5%, 52,4%, dan 28,8%. Dari data tersebut diperoleh bahwa prevalensi gangguan
tidur pada perempuan lebih tinggi (Marta et al., 2019)
c. Merokok

Perbandingan kualitas tidur pada perokok dengan bukan perokok sangat
signifikan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Cohrs et al (2014) di Jerman,
komponen kualitas tidur yang dimiliki perokok menunjukkan angka yang lebih
tinggi dibandingkan bukan perokok berdasarkan kuisioner PSQI. Perbandingan
hasil berturut-turut perokok dengan bukan perokok tiap komponen yaitu, kualitas
tidur subjektif (15,8% dan 10,1%), latensi tidur (22,1% dan 15,3), durasi tidur
(16,7% dan 7,0%), efisiensi tidur (7,2% dan 6,1%), gangguan tidur (7,7% dan
5,1%), penggunaan obat tidur (1,4% dan 0,8%), dan disfungsi siang hari (11,5%
dan 10,5%). Penelitian lainnya juga menyatakan hasil yang sama bahwa perokok
yang memiliki skor PSQI > 5 sebanyak 32,7% sedangkan yang bukan perokok
sebanyak 24,5% (Liao et al., 2019).
d. Bidang Pendidikan

Beberapa penelitian sebelumnya banyak yang mengidentifikasi perbedaan
kualitas tidur antar mahasiswa bidang kesehatan dengan non kesehatan. Banyak
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penelitian membuktikan bahwa mahasiswa kesehaatan lebih berisiko mengalami
kualitas tidur buruk yang dikarenakan tingkat stress lebih tinggi, faktor risiko yang
menyebabkab stress antara lain kurikulum yang ekstensif, tingkat kesulitan dan
beragam ujian, serta keaktifan kegiatan di luar kampus. Selain stress, banyaknya
macam ujian dengan tingkat kesulitan yang tinggi menyebabkan mahasiswa bidang
kesehatan harus belajar dan mempersiapkan ujian dengan baik dan beragam
kegiatan esktarkurikuler. Sebanyak 130 mahasiswa dari 200 terindikasi positif
stress dan 121 mahasiswa mengalami kualitas tidur buruk (Almojali et al., 2017).
Namun hasil yang berbeda ditemukan Naseer et al (2019), kualitas tidur mahasiswa
bidang non kesehatan lebih buruk daripada mahasiswa bidang kesehatan. Hal ini
dibuktikan dengan hasil skor PSQI >5 pada mahasiswa non kesehatan mencapai
angka 70 dibandingkan mahasiswa kesehatan 60, tetapi beberapa pada mahasiswa
kesehatan lebih banyak yang mengantuk disiang hari, konsumsi kafein lebih tinggi,
dan tingkat stress untuk mahasiswa kesehatan lebih dominan 33 orang.
e. Pekerjaan

Durasi tidur yang pendek kerap dialami oleh para pekerja yang mengambil
jadwal/shift malam. Prevalensi tertinggi dengan angka 61,8% dialami oleh pekerja
shift malam. Begitu juga dengan hasil skor PSQI yang telah didata dari beberapa
pekerja, menyatakan bahwa kualitas tidur buruk dan insomnia paling banyak
dialami oleh pekerja shift malam sebanyak 40,1% dan 26,2% (Yong, Li dan
Calvert, 2017).
2.2 Tinjauan Umum Performa Akademik
2.2.1 Definisi

Menurut Steinmayr (2017) dalam Marta, et al.,(2019), performa akademik
merupakan hasil pembelajaran mahasiswa selama satu periode semester yang
menunjukkan kemampuan dalam bidang yang dipelajari. Performa akademik
menunjukkan keberhasilan tiap mahasiswa dalam bidang akademiknya. Penilaian
performa akademik dapat diukur dengan menggunakan Indeks Prestasi Kumulatif
(IPK) pada perguruan tinggi dengan skor penilaian IPK <3 menyatakan performa
akademik yang buruk, dan skor IPK > 3 menyatakan performa akademik yang baik
(Aung, Nurumal, dan Zainal 2016, dalam Marta, et al.,2019). Penilaian performa

akademik per mata kuliah yang digunakan di perguruan tinggi Universitas
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Hasanudin berdasarkan peraturan rektor tahun 2018, dinyatakan dalam huruf dan

konversi bilangannya sebagai berikut:

Tabel 2. 1 Parameter hasil belajar

Rentang Nilai Angka Nilai Huruf Nilai Konversi

85-100 A 4.00
80 - <85 A 3.75
75 - <80 B+ 3.50
70 - <75 B 3.00
65 - <70 B 2.75
60 - <65 C+ 2.50
50 - <60 C 2.00
40 - <50 D 1.00

<40 E 0.00

(Sumber: Peraturan Rektor UNHAS, 2018)
2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Performa Akademik
Berdasarkan penelitian sebelumnya terdapat beberapa faktor yang

mempengaruhi performa akademik pada mahasiswa, antara lain:

a. Usia

Beberapa penelitian menemukan bahwa usia tidak memiliki pengaruh
langsung terhadap performa akademik. Namun, penelitian lainnya menyatakan usia
penting dalam menilai performa akademik siswa. Salah satu alasan yang
menjelaskan hubungan antara usia dengan performa akademik adalah perubahan
neuropsikologi yang mempengaruhi kemampuan belajar siswa, dalam hal ini
seperti kedewasaan, atensi, persepsi, memori, dan kognitif. Seiring bertambahnya
usia, tingkat kematangan struktural dan fungsional berlangsung secara bertahap
menuju tingkat kematangan yang lebih baik. Oleh karena itu, disebutkan bahwa
usia merupakan faktor yang menentukan jenis pendidikan (Navarro, Garcia-rubio
dan Olivares, 2015).
b. Gender

Perbedaan gender mempengaruhi nilai IPK mahasiswa pada pusat
akademik di Benelux, mahasiswa perempuan memperoleh IPK lebih rendah
daripada laki-laki, selain itu catatan penelitian dari mahasiswa perempuan lebih
sedikit dibandingkan laki-laki (Boerman, Bullens dan Wal, 2019). Berbeda dengan
hasil penelitian pada mahasiswa kedokteran gigi di China yang menyatakan bahwa

mahasiswa perempuaan memiliki IPK lebih tinggi dibandingkan mahasiswa laki-
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laki (Lin et al., 2020). Penelitian lainnya membuktikan bahwa kebiasaan belajar
yang berbeda antara lak-laki dan perempuan tidak mempengaruhi performa
akademik (Alzahrani, Park dan Tekian, 2018).

c. Aktivitas Fisik

Beberapa penelitian mendapatkan hasil yang beragam mengenai hubungan
aktivitas fisik terhadap performa akademik. Penelitian systematic review oleh
Marques et al (2017), dengan merangkum 51 jurnal terkait menyatakan bahwa
dengan melakukan aktivitas fisik dan kebugaran kardiorespirasi akan mengubah
struktur dan fungsi otak, meliputi perubahan ketebalan grey matter di daerah
kortikal tertentu, mendukung fungsi eksekutif otak, perubahan plastisitas otak,
peningkatan memori dan atensi. Hal itulah yang mendasari hubungan aktivitas fisik
yang baik akan meningkatkan konsentrasi dan ingatan siswa sehingga dapat
tercapai performa akademik yang baik.

Namun, beberapa peneliti juga menyatakan tidak ada hubungan antara
aktivitas fisik dengan performa akademik. Hal ini dikarenakan pengukuran aktivitas
fisik yang terlampau lama terhadap pengukuran performa akademik, sehingga
responden dalam penelitian tersebut mengalami kesulitan dalam mengingat
aktivitas fisik yang pernah dilakukan (Marques et al., 2017).

d. Tingkat Stress

Stress merupakan salah satu kendala yang paling banyak dilaporkan
mempengaruhi performa akademik di kalangan mahasiswa (Frazier et al., 2018).
Stress dapat diakibatkan karena beban pikiran yang berlebihan, tekanan hidup, dan
kesulitan beradaptasi sehingga beberapa mahasiswa merasa kurang mampu dalam
memahami materi pembelajaran dan berdampak pada performa akademik yang
buruk. Mahasiswa dengan tingkat stress tinggi yang diukur dengan skala kuisioner
stress menunjukkan nilai IPK yang lebih rendah dibanding dengan mahasiswa
tingkat stress rendah (Frazier et al., 2018; Lin et al., 2020).

e. Kualitas Tidur

Pengaruh kualitas tidur terhadap performa akademik menjadi topik
penelitian yang banyak dilakukan sebelumnya. Kualitas tidur dapat memberikan
dampak negatif bagi kesehatan dan kebugaran tubuh. Hal tersebut memiliki

hubungan dengan performa akademik yang menyatakan kemampuan terhadap
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suatu bidang. Pada beberapa penelitian memperoleh data bahwa mahasiswa dengan
kualitas tidur buruk memiliki nilai IPK yang rendah (Marta et al., 2019). Menurut
(Marta et al., 2019) kualitas tidur buruk dapat mempengaruhi fungsi otak dalam hal
ini, fungsi kognitif, memori dan atensi sehingga mengganggu konsentrasi dalam
proses pembelajaran dan berdampak pada performa akademik rendah.
f. Motivasi Belajar

Faktor ini merupakan salah satu faktor yang penting dalam performa
akademik. Namun, penelitian terkait hubungan motivasi belajar terhadap performa
akademik masih belum jelas karena memerlukan observasi lebih lanjut kepada
masing-masing responden. Motivasi belajar sangat erat kaitannya dengan
perubahan sosial dan emosial yang dialami. Pada penelitian (Momanyi, Too dan
Simiyu, 2015) menemukan fakta bahwa siswa memiliki perbedaan motivasi belajar
pada kelompok usia tertentu, kelompok usia 16-19 tahun memiliki motivasi belajar
paling rendah diantara kelompok belajar dengan usia 12-15 tahun dan 20-23 tahun.
Hal ini diprediksi karena adanya perubahan psikoseksual pada kelompok usia 16-
19 tahun. Namun, masih perlu penelitian lanjutan yang lebih spesifik untuk
menghubungkan antara motivasi belajar dengan performa akademik siswa.
0. Kebiasaan Belajar

Kebiasaan belajar diartikan sebagai gambaran kecenderungan belajar yang
dilakukan secara pribadi. Kebiasaan belajar juga diartikan efektif atau tidaknya
metode belajar yang berdampak pada performa akademik. Bahkan, kebiasaan
belajar dijadikan sebagai salah satu faktor penentu performa akademik. Perangkat
teknologi memainkan peran penting dalam mempengaruhi kebiasaan belajar.
Kebiasaan belajar tercermin dalam kemampuan untuk mengatur dan merencanakan
pembelajaran, melibatkan alasan dan tujuan yang jelas untuk bertindak. Peneltian
sebelumnya menyatakan salah satu penyebab buruknya performa akademik adalah
kebiasaan yang buruk (Alzahrani, Park dan Tekian, 2018).
h. Lingkungan Keluarga

Peran keluarga diketahui memiliki efek jangka panjang pada perkembangan
pembelajaran. Dari hasil penelitian, data menunjukkan siswa yang memiliki
kedekatan dengan keluarga ditandai dengan kehangatan dan komunikasi yang baik
dilaporkan memiliki prestasi akademik yang tinggi (Annunziata et al., 2006 dalam
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Harris et al., 2020). Penelitian oleh Xie et al., 2016 dalam Harris et al., (2020) juga
menunjukkan korelalsi yang positif antara hubungan keluarga dapat mendorong
peningkatan prestasi siswa di sekolah. Penelitian terkait hubungan peran keluarga

terhadap performa akademik masih perlu penelitian tambahan lebih lanjut.

Status sosial ekonomi keluarga memiliki hubungan dengan performa
akademik. Dari hasil penelitian Stumm (2017), anak dengan latar belakang status
sosial ekonomi rendah memilliki performa akademik yang rendah juga, hal ini
dikarenakan kebutuhan dasar anak yang sulit dipenuhi, khususnya kebutuhan
terkait pendidikan. Selain itu, kesenjangan status sosial menyebabkan anak dengan

status sosial ekonomi rendah merasa malu dan kurang motivasi.

Aspek lainnya dalam lingkungan keluarga adalah pendidikan orang tua.
Riwayat pendidikan orang tua dapat memberikan pengaruh 10% bagi performa
akademik. Berdasarkan penelitian pada 200 siswa, menghasilkan hubungan positif
antara pendidikan orang tua dengan performa akademik. Orang tua dengan
pendidikan tinggi akan ikut serta terlibat dalam proses pembelajaran anak. Mereka
akan berusaha membantu anak cara belajar dengan membuatkan jadwal belajar di
rumah, membantu menyelesaikan tugas dari sekolah dengan baik, dan turut serta
menyediakan fasilitas yang dibutuhkan anak guna menunjang prestasi. Orang tua
dengan pendidikan tinggi sangat perhatian terhadap pendidikan anaknya, mereka
bahkan melakukan komunikasi dengan otoritas sekolah terkait kemajuan anak-anak
mereka di kelas (Bakar, Mamat dan Ibrahim, 2017).

2.3 Tinjauan Hubungan Kualitas Tidur dengan Performa Akademik
Gambaran kepuasan seseorang terhadap tidur disebut kualitas tidur.
Penilaian kualitas tidur diintegrasikan berdasarkan beberapa karateristik, antara lain
waktu yang diperlukan untuk memulai tidur, frekuensi terbangun pada malam hari,
durasi tidur, pengaruh penggunaan obat, kedalaman tidur dan ketenangan, serta
kebugaraan setelah bangun tidur (Kihnel et al., 2017; Ohayon, 2017). Menurut
Buysse (1989) dalam Setyowati & Chung, (2020), komponen penilaian kualitas
tidur terdiri dari tujuh komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi
tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat-obatan, dan disfungsi siang

hari.
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Kualitas tidur yang buruk memberikan dampak terhadap fungsi fisiologis
dan psikologis. Otak merupakan salah satu organ tubuh yang berhubungan erat
dengan tidur. Baik buruknya kualitas tidur akan mempengaruhi kinerja otak. Fungsi
otak sebagai pusat berpikir akan terganggu akibat buruknya kualitas tidur. Fungsi
otak dalam berpikir antara lain: menerjemahkan informasi, memproses informasi,
menyimpan informasi, me-recall informasi, dan mengontrol emosi/perasaan.

Penjelasan spesifik terkait efek kualitas tidur yang buruk terhadap memori
dan atensi adalah sebagai berikut:

2.3.1 Memori

Menurut Schonauer (2018), tidur penting dalam proses konsolidasi memori.
Kualitas tidur yang buruk akan mengganggu peran otak dalam proses konsolidasi
memori. Memori sangat penting dalam proses pembelajaran mahasiswa, semua
informasi yang diperoleh dari perkuliahan di kelas maupun dari sumber lain akan
diintegrasikan di otak melalui beberapa tahap, yaitu encoding (penyandian
informasi), consolidation (penggabungan informasi), reitreval (pemulihan
memori). Tahapan yang paling dipengaruhi oleh kualitas tidur adalah encoding.
Pada tidur NREM tahap kedua terdapat sleep spindle yang muncul dari aktivitas
kumparan thalo-cortical dan berperan dalam pemrosesan memori di malam hari.
Berdasarkan hasil penelitian Antony et al., (2018) & Cairney et al., (2018) dalam
Schonauer (2018), terbukti bahwa adanya sleep spindle dalam tahap tidur
mempengaruhi konsolidasi memori dalam otak. Menurut penelitian lainnya, saat
fase tidur akan terbentuk gelombang theta yang mendasari proses reaktivasi memori
saat tidur (Schreiner et al., 2018).

Berdasarkan penelitian terbaru dari Feld dan Born (2020), yang menyatakan
teori konsolidasi memori saat tidur adalah teori konsolidasi sistem aktif. Selama
pembelajaran jejak memori awalnya di-encoding menjadi penyimpanan sementara
yang bersifat cepat berubah ditransfer secara bertahap ke penyimpanan permanen
yang berubah lambat. Dalam domain deklaratif, asosiasi baru disimpan di
hipokampus yang bertindak sebagai penghubung yang mengikat informasi kortikal
kemudian akan didistribusikan ke neocortex. Selama terjaga, tingginya asetilkolin

memungkinkan encoding memori ke dalam hipokampus, sedangkan selama SWS,
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rendahnya tingkat asetilkolin memungkinkan informasi mengalir dari hipokampus

menuju neocortex.
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Gambar 2. 4 Active systems consolidation

Sumber : (Feld dan Born, 2020)
2.3.2 Atensi

Selain memori, kualitas tidur juga mempengaruhi atensi (perhatian atau
kewaspadaan). Atensi merupakan salah satu komponen dari fungsi kognitif yang
terdiri dari tiga aspek, yaitu alerting, orienting, dan executive attention. Atensi
merupakan kemampuan untuk memfokuskan (memusatkan) perhatian pada suatu
permasalahan yang dihadapi. Atensi yang baik ditandai dengan perilaku sadar
sehingga dapat menghindari stimulus yang tidak relevan. Atensi disebut sebagai
kemampuan untuk memelihara tingkat kesadaran terhadap suatu aktivitas. Hal
tersebut sangat penting untuk berbagai proses kognitif (Ma et al., 2015). Kegagalan
atensi dipahami sebagai penyebab utama penurunan fungsi kognitif pada kualitas
tidur buruk. Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Anshori,
2016) pada mahasiswa kedokteran mendapatkan hasil yang relevan antara kualitas
tidur buruk terhadap penurunan atensi. Hasil yang sama juga diperoleh berdasarkan
penelitian Handojo dan Ngantung (2018) yang menyatakan bahwa kualitas tidur
objektif PPDS (Program Pendidikan Dokter Spesialis) yang buruk terbukti secara
bermakna terhadap penurunan fungsi kognitif PPDS.
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Pada saat seseorang tidur, akan terjadi proses coupling antara striatum
ventral yang berfungsi memberikan sistem reward kepada tubuh dengan
Dorsolateral PreFrontal Cortex (DLPFC) yang berfungsi mengatur proses atensi.
Para ahli menyebutkan kualitas tidur buruk secara terus-menerus menyebabkan
perkembangan DLPFC terganggu atau immatur. Fungsi utama dari DLPFC adalah
mengatur dan mengontrol fungsi kognitif, dalam hal ini atensi. Oleh karena itu,
apabila mengalami kualitas tidur buruk kronik, maka fungsi kognitif khususnya
atensi juga tidak akan maksimal (Sitepu, Surbakti dan Silaen, 2020).

Beberapa penelitian akhir-akhir ini telah menggunakan functional
magneting resonance imaging (fMRI) atau positron emission tomography (PET)
dengan berbagai paradigm eksperimental menyelidiki bagaimana efek kurang tidur
terhadap kinerja otak khususnya dalam fungsi atensi. Studi neuroimaging pertama
oleh Wu et al (1991) dalam Ma et al (2015), menggunakan PET dan memeriksa
perubahan fungsi otak selama 32 jam dengan kualitas tidur yang kurang. Hal
tersebut menunjukkan secara signifikan dapat mengurangi metabolisme glukosa di
lobus frontal dan temporal, thalamus, ganglia basalis, otak kecil, dan peningkatan
laju metabolisme relative di korteks visual. Demikian pula, Geertsen et al (2016),
menggunakan PET dan menunjukkan penurunan metabolism global karena kurang
tidur, dengan pengurangan yang lebih besar pada thalamus, prefrontal, dan korteks
parietal posterior. Dengan demikian, dari hasil penelitian meta analisis yang
menyatakan bahwa terganggunya sistem kerja otak akibat kurang tidur termasuk
lobus parietal bilateral inferior, insula bilateral, korteks prefrontal kanan, korteks
frontal medial, dan girus parahippokampus kanan, yang secaara kolektif
mengimplikasikan efek pada kualitas atensi (Ma et al., 2015).

2.3.3 Konsentrasi

Atensi dalam periode waktu yang lama disebut sebagai konsentrasi. Dalam
proses pembelajaran, konsentrasi sangat penting untuk menerima dan mengolah
informasi. Kemampuan untuk konsentrasi dipengaruhi oleh produksi serotonin,
dalam sebuah penelitian menyatakan adanya serotonin memberikan rasa gembira,
tenang, dan rileks, sehingga kemampuan otak untuk menerima dan mengolah
informasi maupun mengembalikan memori menjadi lebih siap (Robotham et al,

2011 dalam Savitri dan Wahyudi ,2019). Tingkat konsentrasi yang tinggi
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memberikan peluang emas bagi mahasiswa untuk memperoleh performa akademik
yang baik.

Kualitas tidur menyumbang hampir 25% terhadap perubahan prestasi
akademik. Pada sebuah penelitian, menemukan bahwa durasi tidur, kualitas tidur,
dan konsistensi tidur yang lebih baik dikaitkan dengan prestasi akademik yang
tinggi. Namun, penilaian kualitas tidur tidak efektif jika hanya menilai tidur pada
malam sebelumnya, perlu diperhitungkan beberapa bulan atau waktu yang lama
mengenai pola tidur untuk dapat menghubungkan dengan prestasi akademik
(Okano et al., 2019).

2.3.4 Motivasi

Perubahan emosi atau perasaan dapat mempengaruhi motivasi seseorang
dalam pembelajaran. Disebutkan pada penelitian sebelumnya motivasi memiliki
peran penting dalam prestasi akademik. Usia 16-19 tahun memiliki motivasi yang
kurang dalam pembelajaran yang dipengaruhi oleh perubahan psikososial dan
diatur di dalam sistem limbik pada thalamus otak (Momanyi, Too dan Simiyu,
2015).

Pada kenyataannya, penelitian terkait hubungan kualitas tidur terhadap
motivasi belajar sangat minim sehingga mekanisme yang ditemukan kurang jelas
(Harris et al., 2020). Namun, berdasarkan referensi hubungan kualitas tidur dengan
tingkat motivasi dimediasi oleh adanya hormon dopamin. Dopamin diproduksi oleh
neurotransmitter di ventral tegmental area (VTA) di otak tengah. Dopamin
diproyeksikan ke Nucleus Accumbens (NAc) membentuk jalur mesolimbik.
Temuan terbaru menyatakan bahwa VTA dan Nac terlibat dalam pengaturan
bangun tidur. Mekanisme inilah yang dipercaya para peneliti sebagai mediasi antara
kualitas tidur dan motivasi belajar (Oishi dan Lazarus, 2017; Mu dan Huang, 2019).

Beberapa penelitian sebelumnya telah menemukan korelasi positif antara
kualitas tidur terhadap performa akademik. Penelitian pada mahasiswa Pakistan,
memperoleh 512 mahasiswa dengan kualitas tidur buruk dan memiliki rata-rata IPK
yang lebih rendah dari orang dengan kualitas tidur baik (Maheshwari dan Shaukat,
2019). Rose dan Ramanan (2017) dalam penelitiannya, menyatakan bahwa 150
mahasiswa memperoleh tidur kurang dari 7-8 jam dan mengalami gangguan fungsi

kognitif seperti memori, atensi, dan konsentrasi. Delapan puluh satu mahasiswa
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merasa kurang fokus saat ujian jika mengalami kurang tidur sehingga memperoleh
nilai yang rendah. Berdasarkan hasil penelitian meta analisis dari 14.000 mahasiswa
kedokteran di seluruh dunia menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
kualitas tidur buruk dengan kinerja akademik yang lebih buruk (Seoane et al.,
2020).
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2.4 Kerangka Teori
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Gambar 2. 5 Kerangka teori
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