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Abstrak

Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga
seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, lesu dan apatis,
kehitaman di sekitar mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata
perih, perhatian terpecah-pecah, sakit kepala dan sering menguap atau
mengantuk. Fisiologi tidur dibedakan menjadi dua tipe: tidur rapid eye movement
(REM) dan non-REM (NREM). Dampak yang timbul akibat kurangnya tidur pada
seseorang dapat mempengaruhi aspek memori dan konsentrasi, semakin tinggi
tingkat konsentrasi seseorang pada suatu kegiatan maka akan semakin sukses
kegiatan yang dilakukannya. Sebaliknya, jika tingkat konsentrasi lemah maka
akan menimbulkan aktivitas yang berkualitas rendah. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui Gambaran Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tingkat 11l Prodi D-
Il Keperawatan Gunungsitoli Yang Sedang Menjalani Proses Pengerjaan KTI.
Jenis penelitian deskriptif, pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
total sampling dengan jumlah sampel 39 mahasiswa. Dari hasil penelitin ini
menunjukan bahwa kualitas tidur pada mahasiswa pada kategori baik 9
mahasiswa (23%), dan kategori buruk 30 mahasiswa (77%). Hasil penelitian ini
tentang Gambaran Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tingkat Il Prodi D-llI
Keperawatan Gunungsitoli Yang Sedang Menjalani Proses Pengerjaan KTI
mayoritas berada pada kategori Buruk (77%). Peneliti menyarankan agar
diberikan pendidikan kesehatan serta motivasi kepada mahasiswa untuk
meningkatkan kualitas tidurnya.

Kata Kunci : kualitas tidur, Mahasiswa, Karya Tulis IImiah
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Abstract

Sleep quality is a person's satisfaction with sleep, so that a person does
not show feelings of tiredness, lethargy and apathy, blackness around the eyes,
swollen eyelids, red conjunctiva, sore eyes, divided attention, headaches and
frequent yawning or sleepiness. Sleep physiology is divided into two types: rapid
eye movement (REM) sleep and non-R (INREM) sleep. The impact that occurs
due to lack of sleep on a person can affect aspects of memory and concentration,
the higher the level of one's concentration on an activity, the more successful the
activity will be. Conversely, if the concentration level is weak then it will cause low
quality activity. This study aims to determine the description of sleep quality in
students of Level Il Nursing Study Program Gunungsitoli who are undergoing the
process of working on KTI. This type of descriptive research, the sampling in this
study used total sampling with a sample size of 39 students. The results of this
research show that the quality of sleep in students is in the good category 9
students (23%), and the bad category 30 students (77%). The results of this
study are about the description of sleep quality in the second level students of
Gunungsitoli Nursing Study Program who are undergoing the process of working
on KT mayontas is in the Bad category (77%). Researchers suggest that health
education and motivation be provided to students to improve the quality of their
sleep
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Istirahat dan tidur penting bagi kesehatan, setiap individu membutuhkan
jumlah yang berbeda untuk istirahat dan tidur, kesehatan fisik dan emosi
tergantung pada kemampuan untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia
salah satunya adalah kebutuhan istirahat dan tidur.Tanpa jumlah istirahat dan
tidur yang cukup maka kemampuan untuk berkonsentrasi, membuat
keputusan, berpatisipasi dalam aktivitas akan menurun (Potter & Perry, 2006).
Kualitas tidur seseorang dikatakan baik apabila tidak menunjukkan berbagai
tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya, kurang
tidur ini menyebabkan banyak efek seperti kehitaman disekitar mata, bengkak
di kelopak mata, konjungtiva kemerahan, dan mata terlihat cekung, kantuk
yang berlebihan, tidak mampu berkonsentrasi dan terlihat keletihan, sakit
kepala, merasa tidak enak badan, malas, daya ingat menurun, bingung dan
kemampuan mengambil keputusan menurun (Hidayat, 2012).

Mahasiswa adalah salah satu kelompok masyarakat yang rentan
memiliki kualitas tidur yang buruk. Hal ini terjadi karena mahasiswa harus
menghadapi beban perkualiahan yang padat, ujian dan tugas. Dan pada akhir
studi merupakan masa kritis pada mahasiswa, karena pada masa ini penuh
dengan proses yang menuntut mahasiswa menyelesaikan pendidikan tepat
waktu (Yofita,2019)

KaryaTulis Imiah merupakan tugas akhir mahasiswa dalam suatu proses
pembelajaran yang di gunakan untuk evaluasi kegiatan belajar mengajar pada
suatu institusi baik itu perguruan tinggi, Universitas, sekolah tinggi maupun
Institut. Kendala yang sering di hadapi mahasiswa adalah menuangkan ide
kedalam bahasa ilmiah dan kesulitan dengan standar tata tulis ilmiah. Faktor-
faktor yang menjadi penghambat dalam menyusun skripsi buku-buku referensi
tidak cukup tersedia diperpustakaan, kesulitan menemui dosen pembimbing,
tidak dapat mengatur waktu dan aktif berorganisasi (Kinansi, 2012).

Secara global menunjukkan prevalensi gangguan kualitas tidur di dunia

bervariasi. Data dari survey National Sleep Foundation (NSF) tahun 2015 di



amerika menunjukkan 48% responden melaporkan memilki kualitas tidur yang
cukup, buruk, dansangatburuk (Yovita, 2019).

Di Indonesia sendiri, prevalensi gangguan tidur diperkirakan mencapai 10
%, yang artinya dari total 238 juta penduduk Indonesia sekitar 23 juta jiwa
diantaranya mengalami gangguan tidur (Cable News Network Indonesia 2017)
Dikutip dari Nindhy Olii dkk (2018). Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh
Fenny dan Supriatmo di Universitas Sumatra Utara menyatakan bahwa
Distribusi frekuensi kualitas tidur buruk yang terbanyak pada mahasiswa
kedokteran USU dengan jumlah yang berurutan masing - masing sebanyak
185 orang (61,7%).

Dampak yang timbul akibat kurangnya tidur pada seseorang dapat
mempengaruhi aspek memori dan konsentrasi 4 Konsentrasi yang
dimaksudkan adalah memusatkan perhatian pada situasi belajar. Jika
seseorang mengalami kesulitan konsentrasi, jelas belajarnya akan percuma,
karena hanya membuang tenaga, waktu dan biaya. Seseorang yang dapat
belajar dengan baik, ia harus memiliki kebiasaan untuk memusatkan pikiran.
Semakin tinggi tingkat konsentrasi seseorang pada suatu kegiatan maka akan
semakin sukses kegiatan yang di lakukannya. Sebaliknya, jika tingkat
konsentrasi lemah maka akan menimbulkan aktivitas yang berkualitas rendah
(Dwimayasari, 2019 di kutip dari penelitian Djamal)

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 7 orang mahasiswa
keperawatan gunungsitoli semester akhir dalam menyusun KTI didapatkan
pengakuan bahwa 5 orang mengatakan kualitas tidurnya tidak adekuat disaat
penyusunan Karya Tulis llmiah seperti susah memejamkan mata saat
ditempat tidur, sering bangun di tengah malam dan sulit untuk tidur kembali
bahkan ada juga mahasiswa yang sampai mimpi buruk dalam tidurnya. dan 2

orang lain mengatakan kualitas tidur mereka cukup dan nyaman.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Kualitas Tidur pada Mahasiswa
Tingkat 11l di Prodi D-lll Keperawatan Gunungsitoli yang sedang menjalani

proses pengerjaan KTI".?



C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui Gambaran Kualitas Tidur Pada Mahasiswa
Tingkat Il Prodi D-Ill Keperawatan Gunungsitoli yang sedang menjalani
proses pengerjaan KTI.?

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan dan
menambah informasi mengenai gambaran kualitas tidur pada mahasiswa.
sehingga mahasiswa dapat memanajemen waktu untuk memenuhi
kebutuhan istirahat dan tidur.
2. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi mengenai
kebutuhan fisiologis manusia yang salah satunya kebutuhan istirahat dan
tidur serta dapat dijadikan data dasar dalam mengembangkan penelitian
keperawatan selanjutnya sehingga semakin banyak penelitian terkait
kualitas tidur mahasiswa.
3. Bagi Peneliti
Penelitian ini menjadi pengalaman bagi peneliti serta dapat
mengetahui kebutuhan dasar istirahat dan tidur terkhusus kualitas tidur
dan kebutuhan tidur secara langsung pada mahasiswa Tingkat Il Prodi D-
[l Keperawatan Gunungsitoli.
4. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya tentang

gambaran kualitas tidur pada mahasiswa.



BAB I
TINJAUAN TEORI

A. Landasan Teori
1. Kualitas Tidur
a. Pengertian Kualitas Tidur

Tidur adalah suatu keadaan berulang, teratur, mudah
reversibel yang ditandai dengan keadaan relatif tidak bergerak dan
tingginya peningkatan ambang respon terhadap stimulus eksternal
dibandingkan dengan keadaan terjaga (Sadock, 2010). Waktu
tidurnya kurang dari 3 jam dalam 24 jam dapat menyebabkan
seseorang mudah marah dan cakupan perhatiannya berkurang.
Kurang tidur dalam waktu lama menyebabkan kesulitan
berkonsentrasi, kemunduran performa umum, mudah terpengaruh
dan bisa terjadi halusinasi (Puri K, 2011)

Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur,
sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah,
lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak mata bengkak,
konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit
kepala dan sering menguap atau mengantuk (Hidayat, 2006).
Kualitas tidur, menurut American Psychiatric Association (2000),
dalam Wavy (2008), didefinisikan sebagai suatu fenomena kompleks
yang melibatkan beberapa dimensi.

b. Fisiologi Tidur

Fisiologi tidur dibedakan menjadi dua tipe: tidur rapid eye
movement (REM) dan non-REM (NREM). Kedua tipe ini ditentukan
oleh perbedaan dalam pola electroencephalogram (EEG), gerakan
mata, dan tonus otot (CDC, 2008). Reticular Activating System (RAS)
dapat memberikan stimulasi dari korteks serebri termasuk
rangsangan emosi dan proses pikir. Dalam keadaan sadar, neuron
dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti norepineprin dan
pada saat tidur disebabkan adanya pelepasan serum serotonin dari
sel khusus yang berada di pons dan batang otak tengah yaitu Bulbar

Synchronizing Regional (BSR). Sistem pada batang otak yang



mengatur siklus dalam tidur yaitu RAS dan BSR. Tidur REM (Rapid
Eye Movement) dimulai dengan meningkatnya asetilkolin, yang

mengaktifkan korteks serebrum sementara bagian otak lain tidak

aktif, kemudian tidur REM (Rapid Eye Movement) diakhiri dengan

meningkatnya serotonin dan norpinefrin serta meningkatkan aktivasi

otak depan hingga mencapai keadaaan bangun (King LA, 2010).

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas dan Kuantitas Tidur

a.

Penyakit

Penyakit dapat menyebabkan nyeri atau distress fisik yang dapat
menyebabkan gangguan tidur. Individu yang sakit membutuhkan
waktu tidur yang banyak daripada biasanya. Di samping itu siklus
bangun- tidur selama sakit dapat mengalami gangguan.
Lingkungan

Lingkungan dapat membantu sekaligus menghambat proses
tidur. Tidak adanya stimulus tertentu atau adanya stimulus yang
asing dapat menghambat upaya tidur.

Kelelahan

Kondisi tubuh yang lelah dapat mempengaruhi pola tidur
seseorang. Semakin lelah seseorang, semakin pendek siklus
REM yang dilaluinya. Setelah beristirahat biasanya siklus REM
akan kembali memanjang.

Gaya hidup

Individu yang bergantu jam kerja harus mengatur aktivitasnya
agar bisa tidur dalam waktu yang tepat.

Stress

emosional Anxietas (kegelisahan) dan depresi sering kali
mengganggu  tidur seseorang. Kondisi anxietas dapat
meningkatkan kadar norepinephrin darah melalui stimulus saraf
simpatis. Kondisi ini menyebabkan berkurangnya siklus REM

tahap IV dan tidur REM serta seringnya terjaga saat tidur.



f.  Stimulan dan alkohol
Kafein yang terkandung dalam beberapa minuman dapat
merangsang sistem saraf pusat sehingga dapat mengganggu
pola tidur. Sedangkan konsumsi alkohol yang berlebihan dapat
mengganggu siklus tidur REM.
g. Medikasi
Obat-obatan tertentu dapat mempengaruhi kualitas tidur
seseorrang. Betabloker dapat menyebabkan insomnia dan mimpi
buruk, sedangkan narkotik, diketahui dapat menekan tidur REM
dan menyababkan seringnya terjaga di malam hari.
h. Motivasi
Keinginan untuk tetap terjaga terkadang dapat menutupi
perasaan lelah seseorang. Sebaliknya perasaan bosan atau tidak
adanya motivasi untuk terjaga sering kali dapat menyebabkan
kantuk.
i.  Nutrisi
Terpenuhinya kebutuhan nutrisi yang cukup dapat mempercepat
proses tidur. Protein yang tinggi dapat mempercepat terjadinya
tryptophan yang merupakan asam amino dari protein yang
dicerna. Demikian sebaliknya, kebutuhan gizi yang kurang dapat
juga mempengaruhi proses tidur, bahkan terkadang sulit untuk
tidur (Hidayat, 2006).
D. Pengukuran Kualitas Tidur
Kualitas tidur adalah kemampuan individu untuk tetap tertidur
dan untuk mendapatkan jumlah tidur yang tepat. Kualitas tidur yang
baik di tandai dengan tidur yang tenang, merasa segar pada pagi hari
dan merasa semangat untuk melakukan aktifitas.
Pengukuran kualitas tidur dapat menggunakan Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) memiliki pertanyaan yang mencakup 7
komponen yang berkaitan dengan kualitas tidur yaitu kualitas tidur
subyektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur,
penggunaan obat tidur dan disfungsi siang hari. Dari kuesioner ini
diperoleh nilai yang berupa Sleep Index dan kemudian skor dari

Sleep Index inilah yang akan menentukan bagaimana kualitas tidur



dari sampel. Skor total <5 menunjukkan kualitas tidur yang baik,
sedangkan skor >5 menunjukkan kualitas tidur yang buruk (Agustin
2012)
E. Kebutuhan Tidur Manusia
Kebutuhan tidur manusia tergantung pada tingkat
perkembangan. Tabel berikut merangkum kebutuhan tidur manusia
berdasarkan Usia ( Hidayat, 2018).

_ Tingkat Jumlah
Usia
Perkembangan Kebutuhan
0 - 1 Bulan Bayi baru lahir 14-18 jam/hari
1 Bulan — 18 Bulan Masa bayi 12-14 jam/hari
18 Bulan — 3 Tahun Masa anak 11-12 jam/hari
3 Tahun - 6Tahun Masa prasekolah 11 jam/hari
6Tahun - 12Tahun Masa sekolah 10 jam/hari
12 Tahun — 18 Tahun | Masa remaja 8,5 jam/hari
18 Tahun — 40 Tahun | Masa dewasa 7-8 jam/hari
Masa muda paruh _ _
40 Tahun — 60 Tahun 7 jam/hari
baya
60 Tahun Keatas Masa dewasa tua 6 jam/hari

2. Mahasiswa
a. Pengertian Mahasiwa

Mahasiswa adalah peserta didik pada jenjang Perguruan
Tinggi. Pengertian mahasiswa dalam Kamus Besar Bahasa
Indonesia (KBBI) mahasiswa adalah siswa yang belajar pada
Perguruan Tinggi (Depdiknas, 2012). Mahasiswa mempunyai
peranan penting dalam mewujudkan cita-cita pembangunan nasional,
sementara itu Perguruan Tinggi merupakan lembaga pendidikan
yang secara formal diserahi tugas dan tanggung jawab
mempersiapkan mahasiswa sesuai dengan tujuan pendidikan tinggi.
Tujuan pendidikan tinggi dapat tercapai apabila Tridharma Perguruan

Tinggi dapat terlaksana, yaitu mampu menyelenggarakan pendidikan,



melakukan penelitian dan melakukan pengabdian pada masyarakat,
(UU RI Nomor 12 tahun 2012).

Penelitian merupakan salah satu aspek Tridharma Perguruan
Tinggi, dengan kegiatan penelitian diharapkan individu dapat
memperoleh pengetahuan empirik dan teorik baru, termasuk
mahasiswa untuk memperoleh pengetahuan empirik dan teorik baru
diwajibkan kegiatan penelitian berupa karya tulis ilmiah yang disusun
oleh mahasiswa berdasarkan hasil penelitian yang memenuhi syarat-
syarat ilmiah dan digunakan sebagai salah satu syarat untuk
memperoleh gelar Diploma.

Permasalah Mahasiswa

Riskesdas (2013) melakukan gangguan mental emosional
pada penduduk Indonesia, gangguan mental emosional adalah istilah
yang sama dengan distres psikologik dan juga gangguan ini bisa
disebabkan oleh kualitas tidur yang kurang baik. Kondisi ini adalah
keadaan yang mengindikasikan seseorang sedang mengalami
psikologis. Pada (Riskesdas, 2013), prevalensi gangguan mental
emosional dinilai kembali dengan menggunakan alat ukur serta
metode yang sama. Gangguan mental emosional diharapkan tidak
berkembang menjadi lebih serius apabila orang yang mengalaminya
dapat mengatasi atau melakukan pengobatan sedini mungkin ke
pusat pelayanan kesehatan atau berobat ketenaga kesehatan yang
kompeten.

Prevalensi penduduk yang mengalami gangguan mental
emosional secara nasional adalah 6,0% (37.728 orang dari subyek
yang dianalisis). Provinsi dengan prevalensi gangguan mental
emosional tertingi adalah Sulawesi Tengah (11,6%). Sedangkan
yang terendah di Lampung (1,2%). Sedangkan di daerah Yogyakarta
(8,1%). Berdasarkan hasil wawancara terhadap 12 mahasiswa
keperawatan semester akhir dalam menyusun KTI didapatkan
pengakuan bahwa 8 dari mereka merasa kualitas tidurnya tidak
adekuat disaat penyusunan KTI, dari 8 mahasiswa tersebut merasa
bermasalah pada tidurnya, seperti susah memejamkan mata saat

ditempat tidur, sering bangun di tengah malam dan sulit untuk tidur



kembali bahkan ada juga mahasiswa yang sampai mimpi buruk
dalam tidurnya. Kualitas tidur dapat menyebabkan seseorang absen
dari pekerjaan dan dapat meningkatkan resiko untuk terjadinya
gangguan jiwa termasuk depresi (Buysse, 2008).
3. Karya Tulis llmiah
a. pengertian Karya Tulis limiah

Karya tulis ilmiah merupakan tolok ukur terhadap kemajuan
iimu pengetahuan dan teknologi suatu bangsa. Karya tulis ilmiah
yang dipublikasikan pada jurnal internasional merupakan salah satu
ukuran penting untuk melihat kualitas penelitian di sebuah negara.
Indonesia sebagai negara berkembang belum memiliki kesadaran
yang tinggi terhadap riset. Prof. Lukman Hakim selaku kepala LIPI
mengatakan, bahwa rendahnya keterampilan masyarakat Indonesia
dalam menulis karya ilmiah disebabkan keterbatasan anggaran riset
yang disediakan oleh negara yakni hanya 0,03 persen dari PDB
(Burhani,2012).

Selain keterbatasan anggaran riset, penyebab lain yang
tentunya juga sangat berpengaruh terhadap rendahnya keterampilan
menulis karya ilmiah di Indonesia adalah pola pendidikan. Hal ini
sesuai dengan pendapat Rusman (2011:201) bahwa pendidikan
hendak- nya mampu mengkondisikan dan memberikan dorongan
untuk dapat mengoptimalkan dan membangkitkan potensi siswa
serta daya cipta (kreativitas). Hal ini berarti, sekolah sebagai lembaga
pendidikan resmi harus memberikanfasilitas dan bimbingan yang
cukup agar siswa dapat berlatih hingga akhirnya mampu membuat
karya tulis ilmiah yang berkualitas.

b. Penulisan Karya Tulis limiah

Menulis karya ilmiah adalah kegiatan menulis yang
merupakan penuangan data lapangan atau gagasan pemikiran ke
dalam bentuk karangan dengan mengikuti aturan dan metode ilmu
pengetahuan (Dirjen Kelembagaan Agama Islam, 2005:66). Komaidi
(2008:143) menyatakan bahwa sebuah karya tulis memiliki beberapa
ciri, yaitu logis, sitematis, dan objektif. Karya tulis yang logis berarti

karya tulis yang memiliki data, argumen, dan penalaran ilmiah yang
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bisa diterima oleh logika. Sistematis berarti permasalahan yang
disampaikan tersusun secara teratur, runut, dan tidak tumpang tindih.
Objektif berarti penjelasan yang disampaikan tidak berlebih-lebihan.
Salah satu jenis karya ilmiah adalah makalah. Makalah adalah
karya tulis yang memuat pemikiran tentang suatu masalah atau topik
tertentu yang ditulis secara sitematis dan runut dengan disertai
analisis yang logis dan objektif (Tanjung dan Ardial, 2008:7).
Penulisan isi makalah dapat bersumber dari hasil pengamatan
kemudian dipaparkan dengan menggunakan teori yang mendasar
dari objek yang diamati. Selain itu pengamatan dan sumber
permasalahan yang dimunculkan dalam makalah juga dapat berupa
hasil tinjauan pustaka tentang suatu topik pada bidang tertentu.
Makalah disebut juga dengan istilah paper. Namun, beberapa
ahli mempunyai pandangan berbeda terhadap dua hal tersebut. Gie
(2001:28) membedakan antara makalah dengan paper. Menurutnya,
makalah merupakan karangan ilmiah yang merupakan hasil tulisan
dari penelitian dan penghematan yang dimanfaat- kan untuk satu
pertemuan ilmiah, sedangkan paper merupakan karya ilmiah yang
digunakan dalam bidang pendidikan dan pengajaran. Komaidi
(2008:153) menjelaskan bahwa makalah merupakan pelaporan dari
tugas mata pelajaran tertentu yang selanjutnya dipresentasikan

dalam diskusi kelas, seminar, atau lokakarya.
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B. Kerangka Konsep

Kualitas Tidur Mahasiswa
Tingkat Ill Yang Sedang 1. Baik
Menjalani Proses Pengerjaan g 2. Buruk
KTI

Gambar 2.1 Kerangka Konsep

C. Defenisi Operasional

Tabel 2.1 Defenisi Operasional

_ Defenisi _ Skala
No Variabel ) Alat Ukur Hasil ukur
Operasional ukur
1. Kualitas Kepuasan Kuesioner | 1. > skor 5 kualitas | Ordinal
Tidur seseorang terhadap tidur buruk
Mahasiswa tidur yang tidak 2. < skor 5 kualitas
Tingkat 111 mempengaruhi tidur baik

kualitas Tidur
khususnya
Mahasiswa Tingkat
Ill yang sedang
menjalani proses

pengerjaan KTI.




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Metode penelitian yang dipergunakan adalah bersifat deskriptif. Dimana
peneliti ingin mengetahui Gambaran kualitas tidur pada mahasiswa Tingkat
Il prodi DIl keperawatan Gunungsitoli yang sedang mengalami proses
pengerjaan KTI tahun 2021 ( Notoatmodjo, 2012 dalam Masturoh, | dan N
anggita).
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan selama 3 bulan dari Bulan Februari sampai Mei
2021 terhadap mahasiswa di Poltekkes Kemenkes Medan Prodi D-llI
Keperawatan Gunungsitoli Nias.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Menurut Arikunto (2013) populasi adalah keseluruhan dari subjek
penelitian. Jadi yang dimaksud populasi adalah individu yang memiliki
sifat yang sama walaupun presentase kesamaan itu sedikit, atau dengan
kata lain seluruh individu yang akan dijadikan sebagai obyek
penelitian.Populasi penelitian adalah seluruh mahasiswa Tingkat Il
prodi D-lll keperawatan Gunungsitoli yang sedang mengalami proses
pengerjaan KTl,yang berjumlah 39 orang.
2. Sampel
Menurut sugiyono (2013) sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel adalah objek
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo,
2012).Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
total sampling yaitu seluruh mahasiswa Tingkat Il Poltekkes Kemenkes
Medan Prodi D-lll Keperawatan Gunungsitoli Nias yang berjumlah 39

orang.
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D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasil
lebih baik sehingga lebih mudah diolah (Arikunto, 2013). Jenis data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Jenis Data
a. Data Primer
Data primer yaitu data yang di peroleh secara langsung pada
saat berlangsungnya penlitian melalui kuesioner sebanyak 18 soal
mengenai kualitas tidur pada mahasiswa tingkat [ll Prodi D Il
keperawatan yang diambil dari penelitian Destian Agustin (2012).
b. Data Sekunder
Data sekunder yaitu data yang tidak langsung diambil oleh
peneliti akan tetapi diperolen dari data yang sudah ada yang
didapatkan dari pihak pendidikan untuk mengetahui jumlah mahasiswa
Tingkat Il di Poltekkes Kemenkes Medan Prodi D-lll Keperawatan
Gunungsitoli Nias.
2. Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah
dengan membagikan kuesioner, dimana peneliti terlebih dahulu
memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian,memberikan surat
persetujuan menjadi responden dan member kuesioner untuk diisi oleh
responden serta akandikumpulkan kembali oleh peneliti. Kuesioner
penelitian ini di adopsi dari penelitian sebelumnya yaitu Destiana Agustin
(2012).

E. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Dalam melakukan pengolahan data terlebih dahulu data harus
diolah dengan tujuan mengubah data menjadi bentuk informasi yang
dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, dalam proses data

terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh:
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a. Editing
Dilakukan dengan pengecekan data yang telah terkumpul, bila terdapat
kesalahan dan kekeliruan dalam pengumpulan data, diperbaiki dan
dilakukan pendataan ulang terhadap responden, sehingga dalam
pengolahan data memberikan hasil dalam menyelesaikan masalah yang
diteliti.
b. Scoring

Kegiatan penilaian data dengan memberikan skor pada jawaban
pertayaan dengan menggunakan PSQI terdiri atas 18 pertayaan,
dimana bila jumlah skor <5 artinya kualitas tidur Baik dan skor >5
kuallitas tidur Buruk. Dibawah ini beberapa keterangan cara Skoring
adalah :
1. Komponen 1: Kualitas tidur subyektif Dilihat dari pertanyaan nomer 9

0 = sangat baik

1 = baik

2 = kurang

3 = sangat kurang
2. Komponen 2: Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) Total skor dari

pertanyaan nomer 2 dan 5a Pertanyaan nomer 2:

< 15 menit =0

16-30 menit =1

31-60 menit =2

> 60 menit =3

Pertanyaan nomer 5a:

Tidak pernah =0

Sekali seminggu =1

2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengan skor

dibawah ini:
Skor0=0

Skor1-2=1
Skor 3-4 =2
Skor 5-6 =3
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3. Komponen 3: Lama tidur malam Dilihat dari pertanyaan nomer 4

>7jam=0
6-7jam=1
5-6 jam =2
<5jam=3

4. Komponen 4: Efisiensi tidur Pertanyaan nomer 1,3,4 Efisiensi tidur =
(# lama tidur/ # lama di tempat tidur) x 100% # lama tidur —
pertanyaan nomer 4 # lama di tempat tidur — kalkulasi respon dari
pertanyaan nomer 1 dan 3 Jika di dapat hasil berikut, maka skornya:
>85% =0

75-84% =1
65-74 % =2
<65% =3

5. Komponen 5: Gangguan ketika tidur malam Pertanyaan nomer 5b
sampai 5] Nomer 5b sampai 5j dinilai dengan skor dibawah ini:
Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1
2 kaliseminggu =2
>3 kali seminggu =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5j, dengan skor

dibawah ini:

Skor 0 =0
Skor 1-9 =1
Skor 10-18 =2

Skor 19-27 =3

6. Komponen 6: Menggunakan obat-obat tidur Pertanyaan nomer 6
Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1
2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu =3

7. Komponen 7: Terganggunya aktifitas disiang hari Pertanyaan nomer 7
dan 8
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Pertanyaan nomer 7:
Tidak pernah =0
Sekali seminggu = 1

2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu= 3

Pertanyaan nomer 8:

Tidak antusias = 3

Kecil =2
Sedang =1
Besar =0

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor di bawah ini:
Skor0=0

Skor1l-2=1
Skor 3-4 =2
Skor 5-6 =3
Skor akhir: Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1
sampai 7
. Coding

Kegiatan memberikan jawaban secara angka atau kode atau pemberian
kode numerik terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Hasil
jawaban dari setiap pertanyaan diberi sesuai kode petunjuk.

. Transfering

Memindahkan jawaban/kode ke dalam media pengolahan atau kegiatan
memasukkan data ke komputer. Untuk mempermudah analisa data,
pengolahan data, dan pengambilan kesimpulan maka hasilnya
dimasukkan dalam distribusi frekuensi.

. Tabulating

Mengolah data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk
mempermudah analisa data, pengolahan data serta pengambilan
kesimpulan.

. Saving

Menyimpan data yang telah diolah.
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2. Teknik Analisa Data
Pada penelitian ini, analisa data dengan menggunakan teknik analisa
univariat. Analisa univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap
variabel dan hasil penelitian dimaksudkan untuk mengetahui distribusi
frekuensi yang dinarasikan (Notoatmodjo, 2010).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Poltekkes Kemenkes Medan Prodi D-Ill Keperawatan Gunungsitoli
Nias merupakan Perguruan Tinggi Negeri Kesehatan satu-satunya di
Kepulauan Nias yang dulunya milik Pemerintah Daerah Kabupaten Nias
tetapi sekarang telah menjadi tanggung jawab Pemerintah Pusat.
Adapun Batasan-Batasan Wilayah Poltekkes Kemenkes Medan
Prodi D-lll Keperawatan Gunungsitoli Nias :

Sebelah Utara : Pelabuhan Laut Gunungsitoli
Sebelah Selatan : Desa Sifaoro Asi

Sebelah Timur : Kelurahan Saombo

Sebelah Barat : Desa Fadoro

2. Hasil Penelitian
Dalam bab ini akan diuraikan hasil penelitian mengenai Gambaran
Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tinggfkat Ill Prodi D-lll Keperawatan
Gunungsitoli yang sedang menjalani proses pengerjaan KTI terhadap 39
responden dan yang menjadi responden yaitu Mahasiswa Prodi D-llI
Keperawatan Gunungsitoli Tingkat Ill dengan hasil sebagai berikut:
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tingkat Il
Prodi D-lll Keperawatan Gunungsitoli yang sedang menjalani

proses pengerjaan KTI

Kualitas Tidur Frekuensi Persen (%)
Baik 9 23
Buruk 30 77
Total 39 100

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 39 responden berdasarkan

Tingkat Kualitas Tidur, Mahasiswa yang berkualitas tidur baik sebanyak 9
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orang (23%) dan Mahasiswa yang berkualitas tidur buruk sebanyak 30 orang
(77%).

Pembahasan

Mayoritas kualitas tidur mahasiswa tingkat Il berkualitas buruk
sebanyak 30 orang (77%). Ini sejalan dengan hasil penelitian Dwindi (2018)
tentang Kualitas Tidur Mahasiswa Keperawatan dalam menyusun skripsi di
Universitas AISYIYAH Yogyakarta dengan hasil terbanyak yaitu kualitas tidur
buruk sebanyak 138 orang (86,3%). Penelitian lain juga telah dilakukan oleh
Viona (2013), yang berjudul “Hubungan Antara Karakteristik mahasiswa
Dengan kualitas Tidur Pada Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter
fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura”, didapatkan hasil bahwa
sebagian besar mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura mengalami kualitas tidur buruk (73,5%).
Kualitas tidur buruk pada responden dikarenakan adanya faktor dari individu
sendiri, dalam hal ini yaitu penyusunan skripsi sehingga responden merasa
tertekan selain itu faktor penyakit, lingkungan, kelelahan, alkohol ini juga
dapat mempengaruhi kualitas tidur. Selain itu dalm jurnal penelitian yang
dilakukan oleh (Gunanthi tahun, 2015), terkait gambaran kulaitas tidur pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Udayana, dari hasil penelitian didapatkan
rata-rata responden mengalami gangguan tidur buruk sebannyak 32 orang
(45,7%). Hal ini menunjukkan bahwa Mahasiswa Tingkat Il dalam
menyelesaikan tanggung jawab sebagai mahasiswa lebih rentang
mengalami kecemasan karena tuntutan-tuntutan tugas yang harus segera
diselesaikan. Menurut penelitan yang dilakukan Davidson (2012),
menyebutkan bahwa kualitas tidur yang buruk pada mahasiswa disebabkan
karena kebebasan baru yang didapatkan atau kurangnya pengalaman akan
tanggung jawab yang lebih besar sebagai mahasiswa.

Mahasiswa tingkat Il Prodi D-lll Keperawatan Gunungsitoli yang
memiliki Kualitas Tidur Baik sebanyak 9 orang (23%). Ini sejalan dengan
hasil penelitian Dwindi, 2018 tentang gambaran Kualitas tidur mahasiswa
dalam penyusunan skripsi dan di dapatkan hasil sebanyak 22 orang
(13,8%). Rendahnya kualitas tidur juga dapat mengakibatkan ketidakstabilan

emosional, kurang percaya diri, apatis dan respons menurun, merasa tidak
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enak badan, malas berbicara, daya ingat berkurang, bingung, timbul
halusinasi, dan ilusi penglihatan atau pendengaran kemampuan memberikan
pertimbangan atau keputusan menurun. Kualitas tidur yang buruk juga akan
berdampak pada penurunan akademik yaitu hasil penyusunan Karya Tulis
llImiah menjadi kurang maksimal. Hal ini didukung Waty (2010), bahwa pada
suatu penelitan membuktikan bahwa tidur kurang dari 6 jam dapat
menyebabkan defisit kognitif, juga dilaporkan remaja dengan gangguan tidur
mengalami gangguan emosi, defisit akademik, kehadiran sekolah, dan defisit
penampilan sosial.

Peneliti beransumsi yang menyebabkan kualitas tidur Mahasiswa
Tingkat Il Prodi D-lll Keperawatan Gunungsitoli dalam pengerjaan KTI
mengalami kualitas tidur buruk adalah salah satu factor stress yang dimana
tugas dan tanggung jawab menjadi tuntutan yang harus di selesaikan dan
kurangnya pengalaman atau skill dalam menyelesaikan setiap tugas ataupun
dalam membagi waktu dalam setiap kegiatan. Dimana juga di dapatkan ada
berjumlah 21 orang dari 40 mahasiswa tingkat Il yang belum mengikuti ujian
KTI pada tepat waktu. Hal ini di dukung dengan pernyataan Chung, 2008
menyebutkan bahwa kualitas tidur yang buruk pada mahasiswa disebabkan
karena factor stress atau kurangnya pengalaman akan tanggung jawab yang

lebih besar sebagai mahasiswa.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Dari hasil penelitian yang diperoleh dan pengolahan data yang
dilakukan oleh peneliti dengan judul Gambaran Kualitas tidur pada
mahasiswa Tingkat Il Prodi D-lll Keperawatan Gunungsitoli yang sedang
menjalani proses pengerjaan Karya Tulis limiah, maka dapat disimpulkan
bahwa Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Prodi D-lll Keperawatan Gunungsitoli
Mayoritas berkualitas tidur Buruk sebanyak 30 orang (77%) dan kualitas tidur

baik sebanyak 9 orang (23%).

Saran

Setelah melakukan penelitian terhadap Gambaran Kualitas tidur
Pada Mahasiswa Prodi D-lll Keperawatan Gunungsitoli, Maka peneliti
menyarankan hal- hal sebagai berikut :
1. Untuk Mahasiswa
Diharapkan dengan diadakan penelitian ini, mahasiswa dapat
memperhatikan Kualitas Tidurnya dengan tepat dalam mengelola setiap
waktu kegiatan dalam menyelesaikan setiap tugas dan tanggung jawab.
2. Bagi institusi Pendidikan
Diharapkan agar hasil penelitian dapat ditambahkan kedalam
kepustakaan hasil kajian tentang Kualitas Tidur yang dapat dijadikan
sebagai bahan acuan untuk pengembangan penelitian dan kajian ilmiah
mahasiswa
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya, untuk
mengembangkan penelitian mencari bagaimana pengetahuan Kualitas

Tidur Pada Mahasiswa.
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KUESIONER PENELITIAN

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

PETUNJUK Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa anda
lakukan selama sebulan lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan tanggapan yang
paling akurat pada mayoritas sehari-hari atau malam-malam yang anda lalui sebulan
lalu. Mohon anda menjawab semua pertanyaan.

A. Jawablah pertanyaan berikut ini! Selain pertanyaan no 1 dan 3 Berikan tanda (V)
pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai!

1

Jam berapa biasanya
anda tidur pada
malam hari?

<15 menit

16-30 menit

31-60 menit

>60 menit

Berapa lama (dalam
menit) yang anda
perlukan untuk dapat
mulai tertidur setiap
malam? Waktu Yang
Dibutuhkan Saat Mulai
Berbaring Hingga
Tertidur ?

Jam berapa biasanya
anda bangun di pagi
hari?

>7 jam

6-7 jam

5-6 jam

<5 jam

Berapa jam lama tidur
anda pada malam
hari? (hal ini mungkin
berbeda dengan
jumlah jam yang anda
habiskan ditempat
tidur) Jumlah Jam
Tidur Per Malam

B. Berikan tanda (V) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai!

5

Selama sebulan
terakhir seberapa
sering anda
mengalami  hal di
bawabh ini:

Tidak
pernah

1x seminggu

2x seminggu

2 3x
seminggu

a. Tidak dapat tidur di
malam hari dalam
waktu 30 menit

b. Bangun tengah




malam atau dini hari

c. Harus bangun untuk
ke kamar mandi

d. Tidak dapat

bernafas dengan
nyaman
e. Batuk atau

mendengkur keras

f. Merasa kedinginan

g. Merasa kepanasan

h. Mimpi buruk

i. Merasakan nyeri

j.  Tolong jelaskan
penyebab lain yang
belum disebutkan di
atas yang
menyebabkan anda
terganggu di malam
hari dan seberapa
sering anda
mengalaminya?

Selama sebulan
terakhir, seberapa
sering anda

mengkonsumsi  obat
tidur(diresepkan oleh
dokter ataupun obat

bebas) untuk
membantu anda
tidur?

Selama sebulan
terakhir seberapa
sering anda merasa
terjaga atau
mengantuk ketika

melakukan  aktifitas
mengemudi, makan
atau aktifitas sosial
lainnya?

Tidak
antusias

Kecil

Sedang

Besar

Selama sebulan
terakhir, bagaimana
anda menilai kualitas




tidur anda secara
keseluruhan?

Sangat Baik

Baik

Kurang

Sangat
Kurang

Selama sebulan
terakhir, adakah
masalah yang anda
hadapi untuk bisa
berkonsentrasi  atau
menjaga rasa antusias
untuk menyelesaikan
suatu
pekerjaan/tugas?
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