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ABSTRAK

HUBUNGAN LAMA DAN KUALITAS TIDUR DENGAN IPK
TAHUN PERTAMAMAHASISWA PENDIDIKAN DOKTER
UMUM ANGKATAN 2018 JALUR SBMPTN FAKULTAS

KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

(Evalina, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2019, 93
halaman)

Pendahuluan: Mahasiswa tahun pertama membutuhkan adaptasi dengan jadwal
kuliah sehingga rentan mengalami kurang tidur yang dapat memperburuk hasil
akademik. Banyak penelitian yang melihat hubungan kebutuhan tidur dengan
hasil akademik dan hasilnya pun bisa berhubungan serta tidak berhubungan.
Semua ini mendorong untuk dilakukannya penelitian untuk mengetahui hubungan
lama dan kualitas tidur dengan IPK pada mahasiswa kedokteran tahun pertama.
Metode: Mahasiswa PDU angkatan 2018 jalur SBMPTN (n=84) dari FK Unsri di
Palembang ikut serta dalam studi cross sectional mengenai hubungan lama dan
kualitas tidur dengan IPK. Lama tidur dan kualitas tidur diobservasi dengan
Pittsburgh Sleep Diary selama 7 hari lalu dianalisis hubungannya dengan IPK
dengan Chi Square (bivariat) dan Regresi Logistik (multivariat).
Hasil: Lama tidur secara statitistik berhubungan dengan IPK dengan p value =
0,001. Lama tidur kurang 1,960 lebih berpeluang meningkatkan risiko
mendapatkan IPK tidak memuaskan (CI 95%= 1,346-2,854) dibandingkan lama
tidur cukup. Kualitas tidur secara statistik berhubungan dengan IPK juga dengan p
value = 0,001. Kualitas tidur buruk 2,000 lebih berpeluang meningkatkan risiko
mendapatkan IPK tidak memuaskan (CI 95%= 1,295-3,090) dibandingkan
kualitas tidur baik. Lama dan kualitas tidur memiliki hubungan dengan IPK
walaupun lama tidur memiliki potensi berhubungan dengan IPK lebih tinggi
(Sig.=0,019, Exp(B)=3,687) dibanding kualitas tidur (Sig.= 0,033,
Exp(B)=3,058).
Kesimpulan: Lama dan kualitas tidur memiliki hubungan dengan IPK. Lama
tidur lebih mempengaruhi IPK dibandingkan kualitas tidur.
Kata kunci: Tidur, kualitas, lama, IPK
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF DURATION AND QUALITY OF
SLEEPWITH FIRST-YEAR GPA IN 2018 MEDICAL
STUDENTS THROUGH SBMPTN AT FACULTY OF

MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY

(Evalina, Faculty of Medicine Sriwijaya University, December 2019, 93 pages)

Introduction: First-year students need adaptation to class schedules. They are
vulnerable to get sleep deprivation resulting in bad academic results. Many studies
have looked at the relationship between sleeping needs and academic results and
the results can be related and unrelated. This encourages researcher to find out the
relationship of duration and quality of sleep with GPA in first year medical
students.
Method: The 2018 medical student through SBMPTN (n = 84) from FK Unsri in
Palembang participated in a cross-sectional study of the relationship of duration
and quality of sleep with GPA. The duration and quality of sleep were observed
with Pittsburgh Sleep Diary for 7 days and then analyzed their relationship with
GPA with Chi Square (bivariate) and Logistic Regression (multivariate).
Results: Sleep duration was statistically related to GPA with p value = 0,001.
Less sleep duration is 1,960 more likely to increase the risk of getting
unsatisfactory GPA (95% CI = 1,346-2,854) compared to adequate sleep time.
Sleep quality is statistically related to GPA as well as p value = 0,001. Poor sleep
quality 2,000 is more likely to increase the risk of getting unsatisfactory GPA
(95% CI = 1,295-3,090) compared to good sleep quality. Sleep duration and
quality are related with GPA although sleep duration has more potential to be
associated with GPA (Sig. = 0.019, Exp (B) = 3,687) compared to sleep quality
(Sig. = 0,033, Exp (B) = 3,058).
Discussion: Duration and quality of sleep are related with GPA. Sleep duration
has more potential to get an unsatisfactory GPA compared to sleep quality.
Keywords: Sleep, quality, duration, GPA
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indeks prestasi merupakan indikator kesuksesan mahasiswa dalam mengikuti

kegiatan akademik. Kumulatif hasil prestasi studi mahasiswa disebut indeks

prestasi kumulatif (IPK). IPK berperan penting dalam menentukan kelulusan

mahasiswa. Mahasiswa dinyatakan lulus di tahun pertama apabila telah

mengumpulkan kredit minimal sebesar 27 SKS dan IPK minimal yang didapatkan

sebesar 2,00. Apabila mahasiswa tidak dapat memenuhi syarat kelulusan yang

ada pada evaluasi belajar tahun pertama, mahasiswa akan dinyatakan putus studi

(Unsri, 2018). Seringkali dijumpai mahasiswa di-drop out karena tidak memenuhi

standar IPK di beberapa universitas kedokteran di Indonesia. Kejadian

mahasiswa di-drop out karena IPK rendah pernah terjadi pada mahasiswa

kedokteran Universitas Muslim Indonesia, Makassar, pada tahun 2013

(Kurniawan, 2015).

Masalah mengenai IPK dapat ditemukan pada mahasiswa yang baru masuk

dunia perkuliahan. Penyesuaian diri terhadap sistem baru pada mahasiswa di

tahun pertama sering sulit dilakukan (Davis, 2011). Perbedaan kurikulum dan

sistem pembelajaran dari SMA merupakan salah satu faktornya (Gunarsa dkk.,

2004). Tahun awal perkuliahan menjadi penentu bagi mahasiswa untuk

membangun pengetahuan dasar, kepercayaan diri, dan komitmen belajar, sehingga

dapat mempengaruhi kesuksesan dalam mengikuti kegiatan akademik (Zhou,

2014). Hal ini membuat hasil akademik pertama dapat memprediksi hasil

akademik lebih lanjut pada materi dengan kesulitan yang semakin tinggi (Krumrei,

2013; Rooij, 2018; Zhou, 2014). Dalam sebuah penelitian dengan studi

longitudinal di Cina, penelitiannya menggunakan nilai masuk ujian fakultas

kedokteran dan IPK semester awal. Hasil menunjukkan bahwa nilai masuk ujian

bisa menjadi prediktor untuk IPK semester awal (p value = 0,022) (Zhou, 2014).
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Penelitian lainnya dilakukan pada mahasiswa baru di Barat Tengah Amerika

Serikat menunjukan bahwa IPK semester awal dan sosiodemografi berpengaruh

terhadap IPK semester akhir (Krumrei, 2013). Hal-hal ini berarti penting untuk

secepatnya mengatasi masalah IPK pada mahasiswa yang masih baru.

Untuk mendapatkan IPK tinggi di semua bidang perkuliahan tentu

memiliki tingkat kesulitan sendiri. Kedokteran adalah salah satunya yang

memiliki tingkat kesulitan tinggi karena persyaratan profesional dan akademiknya

yang tinggi. Kurikulum kedokteran yang intensif menyebabkan mahasiswa

kedokteran mempersingkat waktu luang dan jam tidur mereka agar mencapai hasil

yang diinginkan (Alqarni, Alzahrani dan Alsofyani, 2018). Dalam pembelajaran

blok dasar di FK Unsri, kegiatan akademik yang dilakukan mahasiswa kedokteran

dimulai dari pukul 07.30 WIB hingga 15.10 WIB atau paling lama 16.30 WIB.

Aktivitas yang dilakukan setiap minggunya mencakupi dua kali tutorial di hari

Senin dan Rabu, praktikum di Indralaya hari Selasa dan Kamis, pleno di hari

Jumat, dan kuliah terintegrasi menyesuaikan waktu tutorial, praktikum, dan pleno

(Jadwal Blok 4 FK Unsri, 2018). Mahasiswa juga dievaluasi lewat ujian MCQ

dan OSPE di minggu akhir blok. Waktu pulang yang sangat sore, belum lagi

mengerjakan tugas-tugas tutorial dan praktikum membuat waktu untuk belajar

menjadi sedikit dan membuat mahasiswa mengorbankan waktu istirahat mereka.

Jadwal mahasiswa kedokteran ini tentu berbeda dengan saat mereka di sekolah

menengah atas. Sekolah menengah atas memulai aktivitas pembelajaran dari

hari Senin sampai Sabtu dimulai pukul 06.40 hingga 13.40 WIB (Jadwal

Pembelajaran SMA Negeri 10 Palembang). Jadwal mereka yang konstan dan

juga dievaluasi pembelajaran setiap semester membuat siswa sekolah menengah

atas tidak mengalami kesibukan seperti mahasiswa kedokteran. Dalam

penelitian yang dilakukan Pratama (2013) di FK Unsri, sebanyak 2,4% mahasiswa

angkatan 2009 dan 10,5% mahasiswa angkatan 2010 menunda tidur karena

belajar hingga larut malam. Dalam penelitian tersebut juga didapatkan

penurunan rerata IPK dari 3,29 pada mahasiswa angkatan 2009 menjadi 3,24 pada

mahasiswa angkatan 2010 dan sebanyak 42,8% mahasiswa angkatan 2009 dan

50% mahasiswa angkatan 2010 dengan IPK kurang dari rata-rata angkatan.
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Persentase IPK kurang dari rata-rata pada penelitian tersebut cukup tinggi

sehingga perlu dikaji. Lama tidur dan kualitas tidur yang buruk karena belajar

dapat menyebabkan gangguan fungsi kognitif melalui peningkatan adenosine

ekstraseluler yang mengurangi plastisitas memori (Prince dan Abel, 2013). Hal

yang dilakukan mahasiswa kedokteran demi mendapat IPK baik dengan

mengorbankan waktu tidur malah berakibat sebaliknya.

Adapun faktor-faktor lain yang mendorong prestasi belajar ialah faktor dari

dalam (internal) dan faktor dari luar (eksternal). Faktor internal dipengaruhi

intelegensi dan minat dan motivasi, sedangkan faktor eksternal dipengaruhi oleh

lingkungan dari luar diri mahasiswa (Darmadi, 2017; Zaiful, Mustajab dan Rosid,

2019). Kebutuhan tidur termasuk dalam faktor internal yang mempengaruhi

prestasi belajar. Kebutuhan tidur dipilih karena menjadi solusi yang lebih mudah

dan cepat dilakukan dibandingkan faktor lainnya.

Hubungan antara kualitas dan lama tidur dengan hasil akademik dapat

dilihat dalam beberapa penelitian. Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa

FK Universitas Sumatera Utara menunjukkan adanya hubungan dengan p value

<0,0001 (Fenny dan Supriatmo, 2016). Penelitian mengenai hubungan lama

tidur dan IPK pernah dilakukan pada mahasiswa kedokteran FK Unsri. Penelitian

menggunakan sampel mahasiswa dari angkatan 2009-2010 yang merupakan

mahasiswa lama. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna

antara lama tidur dan IPK dengan p value = 0,017 pada mahasiswa angkatan 2009

dan p value = 0,000 pada mahasiswa angkatan 2010 (Pratama, 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Pratama (2013) hanya melihat hubungan

lama tidur dan IPK. Penelitian yang ingin dilakukan adalah menambahkan satu

variabel bebas lagi yaitu kualitas tidur. Penelitian yang dilakukan Fenny dan

Supriatmo (2016) menggunakan instrumen Sleep Timing Questionnaire dan

Pittsburgh Sleep Quality Index yang hanya diisi sekali. Penelitian ini

menggunakan buku harian tidur yang diisi selama 7 hari. Penelitian juga akan

menggunakan sampel mahasiswa angkatan 2018 FK Unsri yang baru melewati

tahun pertama dengan alasan pentingnya melihat IPK tahun pertama yang dapat

mencerminkan IPK selanjutnya (Krumrei, 2013; Rooij, 2018). Jika dari tahun
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awal saja sudah bermasalah IPK, tidak menghapus kemungkinan tahun berikutnya

dengan intensitas pembelajaran lebih tinggi dapat pula bermasalah dengan IPK.

Penelitian akan menggunakan mahasiswa yang masuk lewat SBMPTN karena

mahasiswa-mahasiswa yang masuk memiliki tingkat prestasi yang terstandar

lewat ujian seleksi.

Penelitian-penelitian hubungan kualitas tidur dengan IPK ternyata tidak

semuanya menunjukkan adanya hubungan positif. Sebuah tinjauan literatur

sistematik mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kegagalan akademik

pada mahasiswa kedokteran menunjukkan hubungan negatif antara kualitas tidur

dan hasil akademik (Ahmady dkk, 2019). Penelitian yang dilakukan Saragih

(2016) di Universitas Tanjungpura dan yang dilakukan Alqarni, dkk. (2018) di

Universitas Taif, Mesir, pada mahasiswa kedokteran juga menunjukkan hubungan

negatif kualitas tidur dengan IPK walau keduanya mencantumkan bahwa

literatur-literatur yang dicari kebanyakan mencantumkan hubungan positif

kualitas tidur dengan IPK.

Mahasiswa tahun pertama memiliki jadwal kuliah lebih padat dibandingkan

jadwal saat di SMA, sehingga mereka butuh waktu untuk beradaptasi dengan

kondisi baru dan rentan mengalami kurang tidur. Kurang tidur dapat

mengganggu proses pembelajaran mahasiswa. Beberapa penelitian mendapatkan

adanya hubungan lama dan kualitas tidur dengan IPK, namun ada beberapa

penelitian yang memiliki hasil tidak adanya hubungan. Penelitian mengenai

hubungan lama tidur dan IPK pernah dilakukan di FK Unsri dan memiliki hasil

adanya hubungan bermakna. Perbedaan hasil-hasil penelitian mengenai

hubungan lama dan kualitas tidur dengan IPK dan terdapatnya hubungan antara

lama tidur dan IPK di FK Unsri mendorong untuk dilakukannya penelitian

mengenai hubungan lama dan kualitas tidur dengan IPK tahun pertama pada

mahasiswa pendidikan dokter umum angkatan 2018 jalur SBMPTN di FK Unsri

pada tahun 2019.
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1.2 Rumusan Masalah

Kurang tidur dapat mengganggu plastisitas memori dengan peningkatan

adenosine ekstraseluler. Plastisitas memori yang terganggu menyebabkan hasil

akademik (IPK) kurang baik, sehingga dirumuskan masalah,

1. Apakah terdapat hubungan lama dan kualitas tidur dengan IPK pada mahasiswa

pendidikan dokter umum angkatan 2018 jalur SBMPTN di FK Unsri pada tahun

2019?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui hubungan lama dan kualitas tidur dengan IPK pada

mahasiswa pendidikan dokter umum angkatan 2018 jalur SBMPTN di FK

Unsri pada tahun 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi usia dan jenis kelamin pada mahasiswa angkatan 2018

jalur SBMPTN di FK Unsri.

2. Diidentifikasi lama tidur yang dimiliki mahasiswa angkatan 2018 jalur

SBMPTN di FK Unsri.

3. Diidentifikasi kualitas tidur yang dimiliki mahasiswa angkatan 2018 jalur

SBMPTN di FK Unsri.

4. Diidentifikasi IPK tahun pertama yang diperoleh mahasiswa angkatan

2018 jalur SBMPTN di FK Unsri.

5. Dianalisis hubungan lama tidur dengan IPK tahun pertama mahasiswa

angkatan 2018 jalur SBMPTN di FK Unsri.

6. Dianalisis hubungan kualitas tidur dengan IPK tahun pertama mahasiswa

angkatan 2018 jalur SBMPTN di FK Unsri.
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1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan lama dan kualitas tidur dengan IPK tahun pertama pada

mahasiswa pendidikan dokter umum angkatan 2018 jalur SBMPTN di FK Unsri.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1Manfaat Teoritis

1. Diharapkan dapat dijadikan acuan bagi mahasiswa FK Unsri untuk

penelitian selanjutnya.

1.5.2Manfaat Praktis

1. Hasil dari penelitian diharapkan dapat menjadi acuan dalam melakukan

penyuluhan kesehatan dalam mencegah masalah tidur pada mahasiswa

FK Unsri.
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