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ABSTRAK

Kualitas tidur buruk adalah suatu gangguan yang umum dijumpai dewasa ini dan dapat
berpengaruh pada kinerja pekerjaan dan kegiatan sehari-hari individu. Salah satu
kelompok yang rentan akan gangguan kualitas tidur adalah mahasiswa.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana prevalensi dan hubungan
mahasiswa penderita kualitas tidur buruk di Kota Denpasar dengan jenis kelamin,
konsumsi kafein, tinggal sendiri dan jam mulai tidur untuk menilai besarnya masalah dan
melakukan intervensi untuk mencegah keparahan akibat gangguan tidur.

Penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan kuesioner di Kota Denpasar berupa
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk menilai kualitas tidur, bersamaan
dengan kuesioner data karakteristik mahasiswa berupa jenis kelamin, konsumsi kafein,
tinggal sendiri, dan waktu memulai tidur. P value berdasarkan penelitian sebelumnya
adalah 0,05.Dari 87 sampel yang diperoleh, 77% sampel mengalami kualitas tidur buruk.
Pria memiliki prevalensi lebih besar dari wanita (p = 0,851), kelompok dengan konsumsi
kafein lebih besar daripada yang tidak mengonsumsi kafein (p = 0,982), tinggal sendiri
lebih besar daripada tinggal bersama keluarga (p = 0,325), dan yang memulai tidur lebih
lama lebih besar daripada yang tidur lebih awal (p = 0,011). Antara jam mulai tidur dan
kualitas tidur buruk memiliki hubungan yang signifikan.

Kata kunci: PSQI, kualitas tidur buruk, mahasiswa, jenis kelamin, kafein, tinggal sendiri
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ABSTRACT

Poor sleep quality is a common disorder in the society today and could affect general
performance and daily activities of individuals in their daily activities. One of the groups
which are most vulnerable to impaired quality of sleep is college students.

This study was conducted to determine the prevalence and relationship of students

poor sleep quality with gender, caffeine consumption, living alone, and the start time to
sleep, to assess the magnitude of the problem and to intervene and preventing the severity
and complication by the sleep disorders.This research was conducted by distributing
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) questionnaire to assess sleep quality, along with
the data form about the students’ characteristics which are gender, caffeine consumption,
living alone, and the start time to sleep. P value was set 0.05 based on the previous
research. Of the 87 samples obtained, 77% of the samples are having trouble sleeping.
Men are having higher prevalence than women (p = 0.851), caffeine consumption group
have higher prevalence than non-caffeine consumption group (p = 0.982), students who
live alone have higher prevalence than those who live with family (p = 0.325), and
student who started sleeping late in the night have higher prevalence compared to those
who slept earlier (p = 0,011). There’s a significant relationship between sleeping start
time and poor sleep quality.

Keywords: PSQI, poor sleep quality, university student, gender, caffeine, living alone,

Denpasar

PENDAHULUAN

Tidur merupakan suatu kebutuhan manusia,
di mana tidur adalah suatu keadaan tak
sadarkan diri di mana manusia lebih peka
terhadap rangsangan dalam tubuh (stimulus
internal) dibandingkan rangsangan dari luar
tubuh (stimulus eksternal).}? Saat tidur
tubuh tetap melaksanakan fungsi
fisiologisnya. Hal ini ditunjukkan dengan
tetap berfungsinya sel syaraf ditandai
dengan berbagai sinyal yang dihasilkan oleh
otak selama fase-fase tidur.?

Pada umumnya, kebutuhan tidur manusia
dewasa berkisar antara 7-8 jam sehari dan
terdapat perbedaan antar individual. Tidur
antara 7-8 sehari dipercaya memberikan
efek istirahat dan penyegaran yang lebih
baik. Pada anak-anak, kebutuhan tidur
mencapai angka yang lebih tinggi vyaitu
sekitar 16 jam perhari, sementara untuk
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remaja, rata-rata tidur 9 jam perhari dinilai
paling umum dan optimal untuk fungsi
tubuh.®*Terlepas dari tidur merupakan suatu
kebutuhan manusia yang cukup penting
terutama untuk  fungsi  restoratifnya,
beberapa individu mengalami gangguan
dengan berbagai proses tidurnya. Kesulitan
baik dalam memulai atau mempertahankan
tidur itu sendiri adalah yang sering disebut
sebagai insomnia. Insomnia pada jangka
pendek juga dapat mengakibatkan gangguan
seperti misalnya pada pembuatan keputusan
dan waktu reaksi, dan dapat berakibat fatal
pada kegiatan sehari-hari seperti misalnya
kecelakaan lalu lintas.® Sedangkan insomnia
sendiri sering dikaitkan dengan gangguan
maupun penyakit kejiwaan lainnya seperti
misalnya kecemasan, adaptasi, dan stress,
dan sebagainya.*®
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Menurut penelitian Souza Lopes, dkk.,
penderita insomnia di seluruh dunia
mencapai angka 10-15% populasi dengan
25-30% menunjukkan gejala insomnia
okasional.® Di Indonesia sendiri, penelitian
dari US Census Beurau tahun 2004
menunjukkan bahwa angka prevalensi
insomnia mencapai 28 juta jiwa dari sekitar
238 juta penduduk Indonesia yang menjadi
subjek survei, di mana angka tersebut
mencapai kurang lebih 10%."8

Salah satu populasi umur yang lebih sering
terkena insomnia setelah populasi usia lanjut
adalah usia dewasa muda dan mahasiswa.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
kurang lebih 75% mahasiswa mengalami

gangguan tidur okasional dan 15% di
antaranya memiliki kualitas tidur yang
kurang baik.® Penelitian Scharb juga

menunjukkan angka bervariasi mulai 4.6%
hingga 36% untuk penderita gangguan tidur
dan 13,1% hingga 28,1% untuk penderita
insomnia. Adapun insomnia pada kalangan
mahasiswa dinilai mempengaruhi  baik
prestasi belajar dan kondisi kesehatan baik
fisik dan  kejiwaan  dari  seorang
mahasiswa.'® Di  Indonesia  sendiri,
penelitian gangguan tidur pada mahasiswa
di kota Yogyakarta oleh Syamsumin Kurnia
Dewi menunjukkan angka kurang tidur
kronis mencapai 45,19% tanpa adanya
hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin, bidang ilmu, dan strata studi dari
subjek.®

Pada penelitian sebelumnya dengan populasi
usia lanjut, faktor hidup sendiri didapatkan
mempengaruhi insomnia, namun hal ini
belum pernah diteliti pada mahasiswa.!!
Sementara faktor jenis kelamin, bidang
studi, dan strata pendidikan pada penelitian
Kurnia Dewi yang telah disebutkan di atas
dianggap tidak memberikan hasil yang
signifikan pada populasi mahasiswa kota
Yogyakarta.?
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Berdasarkan latar belakang di atas, perlu
dilakukan  suatu penelitian  mengenai
hubungan antara jenis kelamin, konsumsi
kafein, tinggal sendiri, dan jam mulai tidur
dan kualitas tidur buruk pada populasi
mahasiswa di Kota Denpasar, Bali,
Indonesia. Studi ini diharapkan mampu
memberikan suatu gambaran dan
pengetahuan mengenai hubungan antara
berbagai karakteristik tersebut dengan
gangguan kualitas tidur pada populasi
tersebut.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan jenis studi
analitik dengan metode potong lintang
(cross  sectional) untuk  mengetahui
prevalensi dan karakteristik mahasiswa
penderita kualitas tidur buruk di Kota
Denpasar. Penelitian dilaksanakan di Kota
Denpasar  dengan  pengumpulan  dan
pengolahan data dilakukan pada bulan April
hingga Agustus tahun 2015.

Subjek pada penelitian ini adalah mahasiswa
S1 Kota Denpasar dengan variasi usia antara

19 sampai dengan 25 tahun tanpa
memandang perbedaan antara jenjang
semester maupun bidang studi yang
didalami oleh mahasiswa yang
bersangkutan.

Sampel dipilih dengan cara consecutive
sampling dengan memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi yang telah ditentukan. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah seluruh
mahasiswa dengan jenjang pendidikan S1
yang mengikuti aktivitas perkuliahan di
Kota Denpasar pada waktu yang
bersangkutan saat penelitian dilakukan.
Kriteria Eksklusi pada penelitian ini adalah
usia (mahasiswa berumur 19-25 tahun pada
saat  penelitian  dilakukan),  orientasi
mahasiswa (mahasiswa yang sedang berada
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dalam fase orientasi perkuliahan dieksklusi
dari penelitian), dan magang/internship
(mahasiswa dalam tahap akhir dengan
kerja/praktek lapangan).

Variabel penelitian adalah sebagai berikut
beserta dengan definisi operasionalnya:

1. Kualitas tidur

Kualitas tidur adalah efektivitas tidur baik
fungsi  restoratif maupun pengaruhnya
terhadap aktivitas harian individu yang
dinilai dengan menggunakan kuesioner
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index).
Pada poin kuesioner dinilai baik durasi
maupun kualitas tidur subjek penelitian yang
dibagi menjadi “Baik” yaitu skor <5 dan
“Buruk”, yaitu skor <5.

2. Jenis Kelamin

Jenis kelamin dibedakan menjadi laki-laki
dan perempuan, keduanya dimasukkan ke
dalam penelitian ini.

3. Konsumsi kafein

Pada penelitian ini, tingkat konsumsi kafein
dibagi menjadi “Sering” (konsumsi > 3
gelas setiap minggu), “Kadang-kadang” (2
gelas tiap minggunya hingga 3 gelas tiap
bulannya, dengan asumsi konsumsi kafein
tiap 2 minggu sekali), dan “Tidak” (lebih
jarang dari itu atau tidak sama sekali).
kategori  “Tidak”. Subjek diharapkan
menulis jumlah/frekuensi konsumsi kafein
dalam satuan gelas dalam rentang waktu 6
bulan terakhir.

4. Tinggal Sendiri

Tinggal sendiri didefinisikan sebagai tinggal
in de kost atau tinggal secara individual
tanpa adanya bantuan terutama dari keluarga
dan melakukan kegiatan rumah tangga
sehari-hari secara individual.

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah  kuesioner PSQI dan form
karakteristik yang disertakan pada bagian
akhir kuesioner tersebut.
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Analisis data dilakukan dengan

menggunakan program SPSS edisi 19
dengan metode analisis Chi Square. Pada
penelitian ini ditentukan p value 0,05
berdasarkan pada penelitian sebelumnya.’
Berkaitan dengan variabel kualitas tidur,
jenis kelamin, tinggal sendiri, dan tingkat
konsumsi kafein dan alkohol masing-masing
akan disajikan dengan tabel distribusi
frekuensi dan crosstabulating. Dengan
demikian dapat dilihat pula angka prevalensi
dan rasio prevalensi dari karakteristik
tertentu.

HASIL

Dalam penelitian ini, yang menjadi sampel
adalah mahasiswa S1 yang berusia 19
hingga 25 tahun dan tengah menjalani
perkuliahan di Kota Denpasar.

Penelitian dilaksanakan di Kota Denpasar
pada bulan Juli hingga awal September 2015
dengan membagikan angket pada para
responden di area kampus, dekat kampus,
dan area yang sering didatangi oleh
mahasiswa seperti kedai atau kafe.
Pembagian kuesioner dilakukan di 6 tempat
yaitu pada kantin Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana Denpasar, Universitas
Mahasaraswati Denpasar, Sekolah Tinggi
Kejuruan Teknik Informatika Denpasar,
Sekolah Tinggi Design Bali, Angkringan
“Nyusu” Sanglah, dan Kedai “Secrets”
Denpasar.

Adapun melalui wawancara singkat peneliti
dan responden, mahasiswa yang tengah
melakukan orientasi siswa dan yang sedang
dalam tahap magang/kerja praktek lapangan
dieksklusi dari penelitian.

Mahasiswa yang menjadi sampel penelitian
telah membaca dan menandatangani
informed consent yang disediakan dan
dijelaskan kembali oleh peneliti.
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Deskripsi karakteristik sampel

Jumlah total sampel penelitian yang
didapatkan adalah sebanyak 87 sampel.
Sampel berjenis kelamin laki — laki
berjumlah  sebanyak 32 orang dan
perempuan  berjumlah  sebanyak 55
orang.Data yang diperoleh merupakan data
primer yang didapatkan dari pengisian
kuisioner oleh sampel.

Dari Tabel 1 dapat dilihat distribusi sampel
berjenis kelamin laki-laki berjumlah lebih
sedikit, vyaitu 32 orang (36,8%) dan
perempuan berjumlah 55 orang (63,2%).

Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan jenis
kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki-laki 32 36,8
Perempuan 55 63,2

Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa kategori
mahasiswa yang tidak mengonsumsi kafein
menempati  peringkat tertinggi  dengan
jumlah 42 sampel (48,3%) diikuti dengan
kategori kadang-kadang (26,4%) dan sering
(25,3%).

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan
konsumsi kafein

Konsumsi Kafein ~ Jumlah Persentase (%)
Tidak 42 48,3
Kadang-kadang 23 26,4
Sering 22 25.3

Pada Tabel 3 dapat dilihat sampel yang
tinggal bersama keluarga memiliki angka
yang lebih tinggi, yaitu sebanyak 62 orang
(71,3%), dibandingkan dengan sampel yang
tinggal sendiri/kos, yaitu 25 orang (28,7%).
Tabel 3. Distribusi Sampel berdasarkan
tempat tinggal
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Tempat Tinggal Jumlah Persentase (%)
Bersama keluarga 62 71,3
Sendiri/kos 25 28,7

Tabel 4 merupakan tabel yang menunjukkan
distribusi sampel berdasarkan jam mulai
tidur. Sampel digolongkan menjadi dua
kategori berdasarkan jam mulai tidur, yaitu
di bawah jam 10 malam, jam 10 hingga jam
12 malam, dan di atas jam 12 malam. Pada
tabel tersebut dapat dilihat bahwa sampel
paling banyak memulai tidur jam 10-12
malam dengan jumlah 59 orang (67,8%),
diikuti dengan kelompok di atas jam 12
malam sebanyak 23 orang (26,4%), dan
paling sedikit tidur di bawah jam 10 malam
dengan jumlah sebanyak 5 orang (5,7%).

Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan jam
mulai tidur

Jam mulai tidur Jumlah  Persentase (%)
< Jam 10 malam 5 57
Jam 10 — 12 malam 59 67,8
>Jam 12 malam 23 26,4

Tabel 5 merupakan tabel yang menunjukkan
distribusi sampel berdasarkan kualitas tidur
sampel. Kualitas tidur diukur menggunakan
kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality
Index) di mana global score dengan nilai 5
ke atas menunjukkan adanya suatu
penurunan kualitas tidur. Kategori “Baik”
merujuk pada sampel dengan nilai kuesioner
kurang dari 5 dan kategori “Buruk™ merujuk
pada nilai lebih dari atau sama dengan 5.
Sampel dengan kualitas tidur buruk
memiliki jumlah yang lebih besar dengan
angka 67 (77%) sementara sampel dengan
kualitas tidur baik berjumlah 20 (23%).
Tabel 5. Distribusi sampel berdasarkan
kualitas tidur

Kualitas Tidur Jumlah Persentase (%)
Baik 20 23
Buruk 67 77
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Hubungan Karakteristik Sampel dengan
Kualitas tidur buruk

Data-data yang telah dikumpulkan di atas
kemudian ditata lebih lanjut dengan
menggunakan tabel cross tabulation dan
dianalisis untuk mengetahui hubungan
antara karakteristik sampel dengan kualitas
tidur buruk. Berikut adalah presentase
mahasiswa sampel penderita kualitas tidur
buruk berdasarkan jenis kelamin, konsumsi
kafein, tempat tinggal, jam mulai tidurnya
dan hubungannya.

Pada Tabel 6, dapat dilihat jumlah dan
presentase penderita kualitas tidur buruk
pada sampel berdasakan jenis kelaminnya
dan hubungannya. Secara statistik tidak ada
hubungan yang bermakna antara kualitas
tidur buruk dan jenis kelamin.
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Tabel 7 menggambarkan jumlah dan
presentase penderita kualitas tidur buruk
pada sampel berdasarkan  konsumsi
kafeinnya dan  hubungannya.  Secara
statistik, tidak ada hubungan bermakna
antara kualitas tidur buruk dan konsumsi
kafein.

Pada Tabel 8 dapat dilihat jumlah dan
presentase penderita kualitas tidur buruk
pada sampel berdasarkan tempat tinggalnya
(tinggal sendiri/kos atau tinggal bersama
keluarga) dan hubungan ke duanya. Secara
statistik, tidak ada hubungan bermakna
antara kualitas tidur buruk dan tinggal
sendiri.

Tabel 9 menggambarkan jumlah dan
presentase penderita kualitas tidur buruk
pada sampel berdasarkan jam mulai tidurnya
dann hubungannya. Secara statistik, terdapat
hubungan yang bermakna antara
karakteristik dan gangguan kualitas tidur.

Tabel 6.Hubungan kualitas tidur dengan jenis kelamin

Kualitas Tidur

Baik  Buruk Total pvalue
Jenis kelamin Laki-laki Jumlah 7 25 32
% dalam kualitas tidur 219% 78,1% 100%
Perempuan Jumlah 13 42 55 0.851
% dalam kualitas tidur 236% 76,4% 100% ’
Total Jumlah 20 67 87
% dalam kualitas tidur 23% 77% 100%
Tabel 7. Hubungan kualitas tidur dengan konsumsi kafein
Kualitas Tidur Total pvalue
Baik  Buruk
Kafein Tidak Jumlah 10 32 42
% dalam kualitas tidur 238% 76,2% 100%
Kadang-kadang Jumlah 5 18 23
% dalam kualitas tidur 21,7% 78,3% 100% 0982
Sering Jumlah 5 17 22 '
% dalam kualitas tidur 22,7% 77,3% 100%
Total Jumlah 20 67 87
% dalam kualitas tidur 23% 77% 100%
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Tabel 8. Hubungan kualitas tidur dengan tempat tinggal

Kualitas Tidur

Baik  Buruk Total pvalue
Tinggal Sendiri/kos Jumlah 4 21 25
% dalam kualitas tidur 16% 84% 100%
Dengan keluarga Jumlah 16 46 62 0,325
% dalam kualitas tidur 258% 74,2% 100%
Total Jumlah 20 67 87
% dalam kualitas tidur 23% 77% 100%
Tabel 9. Hubungan kualitas tidur dengan jam mulai tidur
Kualitas Tidur Total pvalue
Baik  Buruk
Jam mulai tidur <10 malam Jumlah 3 2 5
% dalam kualitas tidur 60% 40% 100%
10-12 malam  Jumlah 16 43 59
% dalam kualitas tidur 27,1% 72,9% 100% 0011
>12 malam Jumlah 1 22 23 '
% dalam kualitas tidur 43% 957% 100%
Total Jumlah 20 67 87
% dalam Kkualitas tidur 23% 77% 100%
DISKUSI perkuliahan dan masalah dengan teman
sebaya.
Secara  prevalensi, mahasiswa  yang
mengalami  kualitas tidur buruk pada Roenneberg pada penelitiannya mengenai

penelitian ini adalah sebesar 77%. Hasil
penelitian ini tidak terlalu jauh dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sing dan
Wong, di mana pada penelitian Sing dan
Wong didapat sebesar 68,1% menderita
kualitas tidur buruk. Menurut Sing dan
Wong pula, kualitas tidur buruk dapat
disebabkan oleh masalah optimisme, stress,
dan depresi yang disebabkan oleh tugas dan
pergaulan psikososial sehari-hari
mahasiswa.’ Hal ini sesuai dengan hasil
wawancara singkat peserta kuesioner, yang
sebagian besar menyatakan kesulitan tidur
mereka paling sering disebabkan oleh tugas

https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum

perbedaan antara ke dua jenis kelamin dalam
jam tidur biologisnya menunjukkan bahwa
pria tidur lebih malam dan menyebabkan
kualitas tidur buruk lebih besar daripada
wanita pada usia dewasa muda.'? Kojima
pada penelitiannya juga menyatakan bahwa
prevalensi kualitas tidur buruk pada pria
lebih besar.3

Pada penelitian ini, didapatkan angka
kualitas tidur buruk adalah sebesar 78,1%
pada pria dan 76,4% pada wanita. Hasil ini
mirip dengan penelitian-penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
prevalensi pria mengalami kualitas tidur
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buruk lebih besar dari wanita.®'* Akan tetapi
sama seperti pada penelitian sebelumnya
bahwa secara statistik tidak ada hubungan
yang bermakna sehingga angka kualitas
tidur pria dan wanita pada penelitian ini
adalah dianggap sama (tidak ada perbedaan).
Hasil ini sesuai dengan penelitian Kurnia
Dewi sebelumnya di Yogyakarta.®

Zat yang diteliti pada penelitian ini adalah
kafein. Kafein sebagai stimulan memiliki
efek fisiologis seperti meningkatkan laju
metabolik, sekresi gastrik, laju diuretik,
sekresi norepinefrin dan epinefrin, suhu
tubuh, tekanan darah, dan irama jantung.
Kafein juga dapat memperburuk kondisi
kegelisahan/anxiety dan panic disorder.
Kondisi akibat kafein di atas dinilai
memperburuk kualitas tidur karena efek
fisiologis yang lebih mendukung pada
aktivitas pada saat siang hari dibandingkan
dengan malam hari.1>

Prevalensi pada penelitian ini sesuai dengan
penelitian di Thailand oleh Lohsoonthorn, di
mana mahasiswa yang mengonsumsi
minuman  stimulan  (termasuk  kafein)
memiliki prevalensi yang lebih besar sebesar
58%.17 Secara statistik tidak ada hubungan
yang bermakna antara kafein dan kualitas
tidur buruk, hal ini mungkin disebabkan
oleh adanya perbedaan jumlah sampel antar
kelompok yang kurang merata, deskripsi
pada angket yang kurang jelas, dan desain
penelitian yang kurang baik sehingga
mungkin perlu penelitian lebih lanjur untuk
meneliti korelasi ke duanya. Hal ini sesuai
dengan penelitian Sing dan Wong Yyang
menunjukkan tidak ada korelasi konsumsi
suatu zat dengan penurunan kualitas tidur.®

Cacciopo dan Hawkley, berdasarkan teori
Loneliness  (kesendirian) oleh  Weiss,
menyatakan kesendirian dapat berpengaruh
pada rasa harga diri, optimisme, kemampuan
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bersosialisasi, ketakutan, marah,
keterbukaan, dan ketakutan akan opini
negatif yang berujung pada gangguan
kejiwaan seperti depresi dan rasa harga diri
yang rendah. Hal tersebut kemudian
berpengaruh pada fungsi sehari-hari individu
termasuk salah satunya kualitas tidurnya.8°

Tinggal sendiri sebelumnya belum pernah
diteliti pada kelompok mahasiswa dan usia
dewasa muda.Pada penelitian ini, prevalensi
kualitas tidur buruk lebih tinggi pada
kelompok tinggal sendiri dibandingkan
kelompok tinggal bersama keluarga. Hal ini
mirip dengan penelitian sebelumnya pada
kelompok usia tua oleh Luo dan Lalluka di
mana ada penurunan kualitas dan kuantitas
tidur pada individu yang tinggal sendiri
dibandingkan  yang tinggal  bersama
keluarga.!?®® Secara statistik, hubungan
antara kualitas tidur buruk dan tinggal
sendiri pada penelitian ini adalah tidak
bermakna. Akan tetapi mengingat belum
pernah dilakukannya penelitian serupa pada
kelompok populasi mahasiswa mungkin
perlu diadakan penelitian kembali dengan
sampel yang lebih banyak dan desain yang
lebih baik.

Waktu memulai tidur sendiri secara teori
dapat dikaitkan dengan delayed sleep phase
di mana pada penelitian Pallesen didapatkan
bahwa lebih dari setengah subjek mengalami
delayed sleep phase dan 4% di antaranya
mengidap insomnia Kklinis yang sesuai
dengan kriteria DSM-IV.%

Sebagian besar sampel penelitian memulai
tidur pada jam 10-12 malam. Terbanyak ke
dua adalah di atas jam 12 malam dan hanya
5 orang dari seluruh sampel memulai tidur
di bawah jam 10 malam. Presentase
penderita kualitas tidur buruk paling banyak
ditemukan pada kelompok yang memulai
tidur lebih dari jam 12 malam, diikuti
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kelompok yang memulai tidur jam 10-12
malam dan terakhir kelompok yang tidur di
bawah jam 10 malam. Pada penelitian ini
didapatkan analisis statistik yang bermakna
bahwa jam memulai tidur berhubungan
dengan kualitas tidur yang buruk. Meskipun
demikian, perlu menjadi perhatian bahwa
kelompok sampel yang tidur kurang dari jam
10 malam hanya berjumlah 5 orang,
sehingga data yang diperoleh dinilai kurang
dapat mewakili populasi sesungguhnya.

Pada penelitian ini korelasi yang bermakna
antara  karakteristik  tertentu  dengan
gangguan kualitas tidur hanyalah jam mulai
tidur. Meskipun demikian, secara prevalensi
tren pada penelitian sesuai dengan
penelitian-penelitian sebelumnya. Terdapat
perbedaan antara golongan usia, ras, dan
kebiasaan serta aktivitas pada kelompok
populasi  penelitian, hal-hal ini dapat
menjadi faktor yang membedakan hasil
penelitian ini dengan penelitian- penelitian
sebelumnya. Jumlah sampel juga relatif
lebih  sedikit  dibandingkan  dengan
penelitian-penelitian sebelumnya, sehingga
beberapa  kelompok  menjadi  kurang
terwakili. Beberapa kelompok memiliki
sampel yang tidak terbagi dengan rata
sehingga presentase yang didapatkan kurang
dapat mewakili populasi yang sebenarnya.
Beberapa responden ada yang kurang
mengerti cara mengisi kuesioner dan tidak
bertanya sehingga banyak poin yang tidak
diisi dan menjadikan kuesioner tersebut
sebagai kuesioner gagal. Lokasi penelitian
juga dinilai  masih  kurang beragam
(cenderung terpusat) di mana lokasi
penelitian lebih sering di area dekat kampus
tertentu dibandingkan membagikan
kuesioner benar-benar secara acak di kota
Denpasar sehingga variasi data menjadi
kurang beragam.

SIMPULAN
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Pada penelitian ini, jumlah dari mahasiswa
penderita kualitas tidur buruk di Kota
Denpasar adalah sebesar 77% (67 orang)
dari total 87 sampel. Jam mulai tidur
memiliki hubungan yang signifikan dengan

kualitas tidur buruk, sementara jenis
kelamin, konsumsi kafein, dan tinggal
sendiri tidak memiliki hubungan yang

signifikan dengan kualitas tidur buruk.
SARAN

Bagi peneliti selanjutnya saran yang dapat
diberikan adalah melakukan penelitian
dengan jumlah sampel yang lebih besar
sehingga lebih baik dalam mewakili
populasi yang menjadi subjek penelitian.
Poin dan pemilihan kalimat pada kuesioner
juga perlu dipertimbangkan sehingga tidak
membingungkan pihak responden.
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