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ABSTRAK

HUBUNGAN LAMA TIDUR DENGAN NILAI IPK YANG DIPEROLEH 
MAHASISWA/I KELAS REGULER PENDIDIKAN DOKTER UMUM 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA ANGKATAN 
2009-2010 YANG MASUK MELALUI JALUR SELEKSI NASIONAL MASUK 

PERGURUAN TINGGI NEGERI (SNMPTN)

Ridho Pratama

Latar belakang: Tidur adalah suatu proses aktif yang terdiri dari periode-periode 
tidur gelombang lambat dan paradoksikal yang terjadi berselang-seling. Tidur 
merupakan salah satu kegiatan yang paling signifikan dari perilaku manusia yang 

gambil alih sekitar sepertiga waktu dari hidup kita. Terdapat banyak studi yang 
telah dilakukan untuk meneliti fungsi dari tidur diantaranya menyatakan bahwa 
terdapat pengaruh antara lama tidur dengan pencapaian nilai serta fungsi kognitif 
seseorang, sehingga tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari hubungan dari 
lama waktu tidur yang dimiliki oleh mahasiswa/i terhadap nilai IPK yang diperoleh. 
Metode: Studi observasional analitik dengan rancangan studi cross sectional 
digunakan dalam penelitian ini. Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa/i kelas 
Reguler Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
angkatan 2009 dan 2010 yang masuk melalui jalur Seleksi Nasional Masuk 
Perguruan Tinggi Negeri (SNMPTN). Pengambilan data dilakukan melalui pengisian 
kuesioner lama tidur yang dimodifikasi dari National Sleep Foundation (NSF). Data 
yang di dapat kemudian di analisa menggunakan uji korelasi Pearson.
Hasil: Rata-rata lama tidur mahasiswa/i kelas Reguler angkatan 2009 adalah 6,92 jam 
dan angkatan 2010 adalah 7,15 jam. Rata-rata nilai IPK mahasiswa/i kelas Reguler 
angkatan 2009 adalah 3,29 dan angkatan 2010 adalah 3,24. Pada mahasiswa/i kelas 
Reguler angkatan 2009 dan 2010, mahasiswa/i dengan nilai IPK diatas rata-rata kelas 
Reguler angkatan 2009 dan 2010 adalah mahasiswa/i dengan lama waktu tidur yang 
cukup (dalam rentang 7-9 jam). Faktor tertinggi yang mempengaruhi lama waktu 
tidur pada mahasiswa/i kelas Reguler Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
angkatan 2009-2010 adalah kebiasaan individu untuk menunda tidur akibat 
penggunaan teknologi seperti menonton televisi, main komputer/intemet di malam 
hari.
Kesimpulan : Berdasarkan hasil analisis dengan uji korelasi Pearson terdapat 
hubungan yang bermakna antara lama tidur dengan nilai IPK pada mahasiswa/i kelas 
Reguler Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
angkatan 2009 dengan nilai p = 0,017 dan r = 0,367 serta pada mahasiswa/i kelas 
Reguler angkatan 2010 dengan nilai p = 0,000 dan r = 0,626.

Kata kunci: Lama waktu tidur, Nilai IPK

men



ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN SLEEP DURATION AND GRADE POINT 
AVERAGE (GPA) IN THE REGULAR CLASS OF MEDICAL STUDENT 
SRIWIJAYA UNIVERSITY ACADEMIC YEAR 2009 AND 2010 WHICH 
ENTER THE UNIVERSITY THROUGH THE NATIONAL SELECTION 

ENTRANCE STATE UNIVERSITY (SNMPTN)

Ridho Pratama

Introduction: Sleep is an active process that consists of period of slow wave sleep 
and paradoxical that occur altemately. Sleep is one of the most significant activity in 
the hunian behavior that takes over about a third of our life time. There are many 
studies that have been conducted to investigate the function of sleep of which States 
that there is influence between sleep duration with academic achievements and 
cognitive function, so the purpose of this study was to find the relation between sleep 
duration and their GPA.
Methods: This study was using an observational analytic study with a cross sectional 
design. The sample in this study are the Regular Class of Medical Student Sriwijaya 
University academic year 2009 and 2010 that went through the National Selection 
Entrance State University (SNMPTN). The data obtained from the observations based 
frora the questionnaires which has modified by National Sleep Foundation (NSF). 
Data then can be analyzed using Pearson correlation test.
Results: The average length of sleep from Regular Class of Medical Student 
Sriwijaya University academic year 2009 were 6.92 hours and academic year 2010 
were 7.15 hours. The GPA average were 3.29 and 3.24. In the Regular Class of 
Medical Student Sriwijaya University academic year 2009 and 2010, students with 
the value above the GPA average from Regular class of 2009 and 2010 were student 
with an enough sleep duration (in the range of 7-9 hours). The highest factors which 
affect the length of sleep duration on Regular Class of Medical Student Sriwijaya 
University academic year 2009 and 2010 is the habit of using technologies such as 
watching television, playing Computer or internet in the evening.
Discussion: Based on the analysis of data obtained with the Pearson correlation test, 
there is a significance correlation between sleep duration and GPA in the Regular 
Class of Medical Student Sriwijaya University academic year 2009 with value p = 
0.017 and value r = 0.367, and in the Regular Class of Medical Student Sriwijaya 
University academic year 2010 with value p = 0.000 and r = 0.626.

Keywords: Sleep duration, GPA value
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tidur adalah suatu proses aktif yang terdiri dari periode-periode tidur 

gelombang lambat dan paradoksikal yang terjadi berselang-seling (Sherwood, 
2001). Tidur merupakan perilaku universal yang telah dibuktikan dalam 

spesies hewan yang dipelajari, mulai dari serangga hingga mammalia. Tidur 

merupakan salah satu kegiatan yang paling signifikan dari perilaku manusia yang 

mengambil alih sekitar sepertiga waktu dari hidup kita. Fungsi yang tepat dari 
tidur masih belum begitu diketahui dengan jelas, namun tidur jelas diperlukan 

oleh manusia untuk kelangsungan hidup, karena kurang tidur yang 

berkepanjangan dapat menyebabkan gangguan fisik dan kognitif yang berat, dan 

akhirnya dapat berujung pada kematian.
Kurang tidur sangat berhubungan dengan obat, karena gangguan tidur 

terjadi pada hampir semua penyakit kejiwaan, dan sering menjadi bagian dari 
kriteria diagnostik untuk beberapa penyakit tertentu. Defisit dalam kinerja akhir- 
akhir ini akibat berkurangnya jam tidur pada seorang individu, dalam suatu studi 
menunjukkan hasil bahwa memiliki dampak negatif bagi kestabilan negara. 
Beberapa penelitian mengenai gangguan tidur (Sleep Deprivatiori) belakangan ini, 
berulang kali menunjukkan dampak negatif dari beberapa variabel diantaranya 

dapat mempengaruhi suasana hati, fungsi kognitif, kinerja, dan fungsi motorik 

seseorang karena kecenderungan untuk tidur tidak pada waktunya meningkat dan 

terjadi ketidakstabilan pada siklus tidur-bangun seseorang (Durmer dan Dinges, 
2005).

semua

Neurokognitif spesifik yang utama mencakup perhatian, kerja memori, 
dan fungsi kognitif sangat rentan untuk mengalami gangguan pada individu yang 

mengalami kurang tidur. Pada manusia, dari hasil penelitian metabolik dan 

neurofisiologis fungsional menunjukkan bahwa sistem saraf yang terlibat dalam 

fungsi pengaturan tidur adalah korteks prefrontal, yang lebih rentan untuk terjadi

1
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kekurangan tidur pada beberapa individu dibandingkan dengan individu lainnya. 

(Durmer dan Dinges, 2005).
Sebuah studi yang dilakukan untuk menentukan prevalensi kantuk di 

siang hari, dengan cara wawancara terhadap beberapa individu selama 5,5 tahun. 
Studi ini di ikuti 1.007 dewasa muda yang diambil dari populasi secara acak dan 

dipilih dengan rentang usia 21 sampai 30 tahun, yang dilakukan di negara 

bagian tenggara Michigan, menemukan rata-rata waktu tidur di malam hari selama 

hari kerja adalah 6,7 jam dan pada waktu akhir pekan adalah 7,4 jam. Rasa 

kantuk berbanding terbalik dengan jam tidur, dan keluhan sulit tidur lebih umum 

pada orang dewasa yang belum menikah namun memiliki pekeijaan yang banyak 

menyita waktu . Studi pada orang dewasa muda menunjukkan, bahwa mereka 

memerlukan waktu tidur 8 sampai 9 jam untuk beraktifitas dengan optimal 

(Durmer dan Dinges, 2005).
Studi lain yang dilakukan Sekolah Kesehatan Keperawatan dengan 

mengikutkan 15.000 partisipan yang seluruhnya wanita yang diharuskan 

melengkapi kuesioner, menunjukkan hasil bahwa wanita dengan lama waktu tidur 

5 jam atau kurang dari 9 jam semalam, menunjukkan suatu peningkatan resiko 

untuk terjadi penurunan fungsi kognitif dibandingkan dengan wanita yang tidur 

cukup 7 jam setiap malamnya (Brauser, 2012).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Link dan Ancoli pada tahun 2003 yang 

meneliti tentang lama waktu tidur dengan nilai yang dicapai di sekolah pada 150 

sekolah menengah atas di Belgia. Para siswa ditanyai mengenai nilai rata-rata 

yang dicapai di rapot sekolah dan jadwal tidur-bangunnya. Siswa dengan nilai 
rata-rata akhir yang tinggi biasanya merupakan siswa yang sering bangun pagi 
pada akhir pekan, individu dengan waktu tidur yang cukup, jarang terbangun di 
malam hari, dan jam tidur siangnya lebih sedikit saat hari sekolah. Peneliti 
membandingkan siswa dengan GPA (Grade Point Average) atau nilai rata-rata 

lebih dari 3,5 dengan siswa yang mendapat nilai rata-rata kurang dari 3,5. Siswa 

dengan nilai rata-rata kurang dari 3,5 melaporkan lebih sering susah tidur pada 

malam hari namun mudah merasa ngantuk saat berkendara, siswa dengan nilai 
rata-rata yang lebih dari 3,5 adalah siswa yang mudah bangun pagi saat hari
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sekolah, jarang terbangun di malam hari, dan waktu tidur siangnya lebih sedikit. 
Penemuan lainnya, siswa dengan nilai rata-rata yang lebih tinggi, memiliki jam 

tidur malam yang lebih panjang dibandingkan dengan siswa yang nilai rata- 

ratanya kurang dari 3,5 (Wolfson dan Carskadon, 2003).
Studi lain yang dilakukan oleh Kahn dkk, melaporkan data yang diperoleh 

dari 972 remaja di Belgia. Partisipan dalam studi ini adalah orang tua dengan 

melengkapi kuesioner yang berisi tentang pertanyaan seputar kuantitas dan 

kualitas tidur, latar belakang keluarga, perilaku tidur anak, dan pencapaiannya di 
sekolah. Studi ini membandingkan antara anak yang memiliki kualitas tidur 

yang baik dengan anak yang kualitas tidurnya buruk, 
menunjukkan, anak dengan kualitas tidur yang buruk 21% lebih sering gagal di 
sekolah dan terkadang tidak naik kelas. Studi yang dilakukan di Eropa oleh 

Hofman dan Steenhof pada 600 siswa sekolah menengah atas yang ada di Jerman 

yang meneliti tentang kebiasaan tidur, kualitas tidur, dan lama waktu tidur. 
Penelitian yang menggunakan analisis regresi multipel ini menemukan bahwa 

terdapat hubungan antara kinerja siswa di sekolah yang baik dengan lamanya 

waktu tidur serta kualitas tidur. Kinerja siswa di sekolah juga dipengaruhi oleh 

berkurangnya pemakaian obat-obatan seperti alkohol, kafein, dan nikotin 

(Wolfson dan Carskadon, 2003).

Data di atas menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara lama tidur 

dengan pencapaian nilai serta fungsi kognitif seseorang, oleh karena itu penelitian 

ini perlu dilakukan untuk mencari tahu apakah terdapat hubungan yang bermakna 

antara lama tidur pada mahasiswa/i kelas Reguler Pendidikan Dokter Umum 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2009-2010 khususnya yang 

masuk melalui jalur Seleksi Nasional Masuk Perguruan Tinggi Negeri 
(SNMPTN) terhadap nilai IPK yang diperoleh.

cara

Hasil penelitian
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Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara lama tidur pada mahasiswa/i kelas 

Reguler Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

angkatan 2009-2010 yang masuk melalui jalur Seleksi Nasional Masuk Perguruan 

Tinggi Negeri (SNMPTN) dengan nilai IPK yang diperoleh ?

1.2.

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Diketahui apakah terdapat hubungan yang bermakna antara lama tidur

pada mahasiswa/i kelas Reguler Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran

Universitas Sriwijaya angkatan 2009-2010 yang masuk melalui jalur Seleksi

Nasional Masuk Perguruan Tinggi Negeri (SNMPTN) dengan nilai IPK yang

diperoleh.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Diketahui berapa lama waktu tidur mahasiswa/i kelas Reguler Pendidikan 

Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2009- 

2010 yang masuk melalui jalur Seleksi Nasional Masuk Perguruan Tinggi 

Negeri (SNMPTN).

2. Diketahui nilai IPK yang diperoleh mahasiswa/i kelas Reguler Pendidikan 

Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2009- 

2010 yang masuk melalui jalur Seleksi Nasional Masuk Perguruan Tinggi 

Negeri (SNMPTN).

3. Diketahui kualitas tidur yang dimiliki oleh mahasiswa/i kelas Reguler 

Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

angkatan 2009-2010 yang masuk melalui jalur Seleksi Nasional Masuk 

Perguruan Tinggi Negeri (SNMPTN).

4. Didentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi lamanya waktu tidur.

5. Dianalisa hubungan lama tidur pada mahasiswa/i kelas Reguler Pendidikan 

Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2009- 

2010 yang masuk melalui jalur Seleksi Nasional Masuk Perguruan Tinggi 

Negeri (SNMPTN) terhadap nilai IPK yang diperoleh.

1.3.
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Hipotesis
“Ada hubungan antara lama tidur yang dimiliki oleh mahasiswa/i kelas 

Reguler Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

angkatan 2009-2010 yang masuk melalui jalur Seleksi Nasional Masuk Perguruan 

Tinggi Negeri (SNMPTN) dengan nilai 1PK yang diperoleh”.

1.4.

Manfaat Penelitian1.5.
1.5.1. Institusi
1.5.1.1. Data analitik dari penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi sebagai 

informasi untuk perkembangan pengetahuan tentang hubungan lama waktu tidur 

terhadap prestasi akademik.

1.5.1.2. Data analitik mengenai hubungan lama tidur dengan nilai IPK yang 

diperoleh oleh mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 

2009 dapat digunakan sebagai acuan agar dapat mengevaluasi kebiasaan 

mahasiswa yang kurang memperhatikan waktu tidurnya.

1.5.1.3. Data analitik dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan bagi 

penelitian ilmiah selanjutnya.

1.5.2. Masyarakat

Data analitik dari penelitian ini diharapkan dapat membantu 

meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya menjaga waktu tidur 

individu setiap harinya demi menjaga kualitas daya keija dan kesehatan.

1.5.2.2. Memperkaya wawasan dan meningkatkan pemahaman pembaca mengenai 

hubungan lama tidur terhadap fungsi kognitif.

1.5.3. Pribadi

1.5.2.1.

Memperkaya wawasan dan meningkatkan kesadaran mengenai 

pentingnya tidur dengan waktu yang cukup untuk menjaga ftingsi tubuh, kualitas 

daya kerja dan kesehatan.
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