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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena
atas berkat dan rahmat-Nya penulis dapat menyelesaikan penulisan buku
monograf ini.

Buku ini mengkaji mengenai hubungan pencapaian akademik, tingkat
stress, dan kualitas tidur pada mahasiswa/mahasiswi Fakultas Kedokteran
dalam masa pandemi COVID-19. Sejak berlangsungnya pandemi COVID-19 di
awal tahun 2020, telah terjadi perubahan drastis dalam metode pengajaran
di berbagai institusi pendidik dokter di seluruh dunia, termasuk di
Indonesia. Kombinasi tekanan pendidikan dan perubahan metode
pembelajaran sangat berpotensi menimbulkan meningkatkan derajat stres
dan gangguan tidur pada mahasiswa kedokteran. Penulis berharap monograf
ini dapat menambah informasi dan wawasan mengenai tingkat stres dan
kualitas tidur yang dialami oleh mahasiswa selama menjalani pendidikan
kedokteran di masa tersebuft.

Penulis menyadari bahwa monograf ini jauh sempurna, sehingga dengan
segala keterbatasan yang ada, penulis dengan senang hati menerima masukan
dan saran yang berguna untuk menyempurnakan monograf ini. Akhir kata,
penulis mengucapkan terima kasih banyak kepada semua pihak yang terlibat
dalam penyelesaian monograf ini.

Medan, November 2022
Penulis,

dr. Erwin Handoko, M.Ed., Ph.D.
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1. PENDAHULUVAN

1.1. Latar Belakang

Pendidikan di Fakultas Kedokteran merupakan proses pendidikan dengan
tuntutan yang besar serta penuh dengan tekanan (stressfull). Standar
nasional pendidikan kedokteran menghendaki mahasiswa kedokteran agar
mampu menguasai berbagai keahlian, teori, kompetensi klinik, serta
keterampilan khusus di bidang kedokteran.! Tuntutan kompetensi tersebut
menimbulkan tekanan pikiran pada mahasiswa kedokteran yang relatif lebih
besar apabila dibandingkan dengan mahasiswa fakultas lain.? Studi mengenai
stres pada mahasiswa di fakultas kedokteran melaporkan prevalensi stres
sebesar 41%, sekitar dua kali lebih tinggi di bandingkan dengan program
studi lainnya.?

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan stres yang umumnya
terjadi pada mahasiswa seperti saat ingin menghadapi ujian, mendapat
tekanan dari orang tua sendiri, lingkungan perkuliahan yang dianggap kurang
nyaman, waktu istirahat yang tidak mencukupi bahkan adanya perselisihan
dengan teman seangkatan. Selain itu, faktor yang memicu stres juga dapat
berupa tugas-tugas perkuliahan yang diberikan sangat banyak, sehingga
mahasiswa berpikir tidak dapat menyelesaikannya tepat waktu sehingga
menjadi beban pikiran pada mahasiswa.*

Pada mahasiswa, stres dapat menimbulkan dampak positif maupun negatif
terhadap pencapaian akademik pada mahasiswa. Dampak stres positif dapat
berupa stimulasi otak untuk berfikir lebih keras untuk meningkatkan
prestasi belajar. Sebaliknya, jika stres tidak dikelola dengan baik, dapat

berdampak pada aspek kognitif, aspek emosi, dan aspek prilaku mahasiswa.’

dr. Erwin Handoko, M.Ed., Ph.D. | 1
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Hal ini dapat memicu terjadinya berbagai jenis permasalahan kesehatan
yang dapat berdampak pada pencapaian akademik.®

Secara fisiologis, stres diketahui berhubungan dengan pola tidur. Stres
akan meningkatkan hormon epinefrin, hormon kortisol, dan hormon
norepinefrin yang nantinya akan memicu terjadinya aktivitas pada sistem
saraf simpatis yang dapat menyebabkan gangguan tidur sehingga kualitas
tidur akan menurun.” Bagi setiap makhluk hidup tidur merupakan kebutuhan
yang sangat mendasar, sehingga tidur yang cukup sangat dianjurkan dan
akan berdampak baik pula pada kualitas tidur.® Kualitas tidur yang baik
harus memenuhi berbagai aspek seperti durasi tidur, latensi tidur, dan
subjektif tidur yang baik.’

Besarnya tuntutan untuk pendidikan kedokteran mungkin pula
berpengaruh terhadap pola tidur mahasiswa kedokteran. Mahasiswa
kedokteran dilaporkan cenderung mengurangi jam istirahat mereka untuk
mendapatkan waktu belajar lebih Studi dari Amerika Serikat dan
Lithuania melaporkan bahwa sebagian besar mahasiswa kedokteran pola
tidur dan hygiene tidur yang buruk.

Terlebih lagi, Sejak 11 maret pada tahun 2020, WHO menentukan bahwa
corona virus disease 19 (COVID-19) ini menjadi pandemi yang berskala
global, sehingga di berbagai Negara dunia mengesahkan kebijakan untuk
melakukan social distancing maupun physical distancing sebagai solusi cara
dalam mengurangi sebaran COVID-19.”° Pada masa pandemi COVID-19 yang
telah terjadi sejak awal tahun 2020 yang terus menjadi krisis kesehatan
bagi setiap orang."! Terjadinya pandemi COVID-19 ini akan berdampak pada
kondisi psikologis dari mahasiswa. Pada studi mengenai kecemasan,
dilaporkan bahwa prevalensi terjadinya kecemasan pada mahasiswa adalah

sebesar sebesar 24,9%. Dan pada beberapa penelitian yang dilakukan di
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Ttalia dilaporkan bahwa prevalensi mahasiswa yang mengalami terjadinya
gangguan kualitas tidur yang buruk adalah sebesar 58% dan terus meningkat
hingga sebesar 73,3%. Tekanan pendidikan yang diperberat dengan
perubahan metode pembelajaran pada masa pandemi COVID-19 sangat
berpotensi menimbulkan meningkatkan derajat stres dan gangguan tidur

pada mahasiswa kedokteran.

MENTINT FOSOIDURAN TIAN KEBULAYARN, MENTENT AGAMA ERATURAN WENTER! RENERATAN NIEPUNLIK INDOMENA
MENTESS NESEHATAR, DAN MENTERI DALAM NRORS MOASON 9 TAMUN 20
REMUBLIK IXDOMESIA ENYANC
UDOMAN PEMIATASMAN SOMAL BERSKALA HESAR DWLAM RANOKA
ROMOR 31 /KR 0 PENCEPATAN PEMANCGANAN COMCGA VINTAY JUTEAAE 201
BOMOR 518 TAHIN 205

MOMOS MILOCLIT S Miestbeon/ 3061/ 2000

Gambar 1 Beberapa Kebijakan Terkait COVID-19 dan Proses Pendidikan di
Indonesia Pada Awal Pandemi COVID-19 di Tahun 2020

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah penelitian, sebagai
berikut:

a. Apakah terdapat hubungan antara pencapaian akademik, tingkat

stress, dan kualitas tidur pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran
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b. Apakah ada terdapat perubahan kualitas tidur pada mahasiswa di
Fakultas Kedokteran
c. Apakah ada hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pada

mahasiswa Fakultas Kedokteran

1.3 Nilai Kebaruan

Studi-studi terkait tidur dan stres pada masa pandemi COVID-19 di
Indonesia masih sangat terbatas. Hasil penelitian ini diharpkan akan dapat
memberikan informasi mengenai hubungan antara pencapaian akademik
dengan perubahan kualitas tidur serta tingkat stres yang dialami mahasiswa
yang menempuh pendidikan Fakultas Kedokteran dalam masa pandemi

COVID-19.
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2. PANDEMI COVID-19 DAN PROSES PEMBELAJARAN

2.1. Proses Pembelajaran Daring Dalam Masa COVID-19

Sejak pertama kali terdeteksi di Indonesia di bulan Maret 2020,
pandemi global COVID-19 telah menimbulkan dampak yang nyata terhadap
seluruh sektor kehidupan di Indonesia. Di sektor kesehatan, per tanggal 24
Oktober 2020, Satuan Tugas COVID-19 melaporkan terdapat 385.980
kasus terkonfirmasi COVID-19, dengan 13.500 penderita yang meninggal
dunia (3,4% dari yang terkonfirmasi COVID-19). Di sektor pendidikan, demi
memprioritaskan keselamatan dan kesehatan semua warga satuan
pendidikan, Menteri Pendidikan Dan Kebudayaan, Menteri Agama, Menteri
Kesehatan, dan Menteri Dalam Negeri mengeluarkan Surat Keputusan
Bersama (SKB) empat Menteri yang melarang kegiatan belajar tatap muka di
seluruh institusi pendidikan yang berada di zona merah, oranye, dan kuning.
Peralihan aktivitas pendidikan dari pertemuan secara tatap muka ke
pertemuan secara daring ini terjadi secara drastis dan merupakan hal yang
tidak pernah terjadi sebelumnya. Transisi yang drastis ini menimbulkan
banyak kendala dalam proses pembelajaran yang dialami tidak hanya oleh
institusi pendidikan di tingkat daerah, tetapi juga di tingkat global.

Proses pembelajaran merupakan interaksi antara dosen, mahasiswa,
bahan ajar, dan lingkungannya. Transisi yang mendadak dari tatap muka ke
daring ini menyebabkan terjadinya disrupsi dalam proses pembelajaran, dan
membutuhkan penyesuaian dari bahan ajar dan metode pembelajaran agar
bisa didapatkan hasil yang setidaknya sama dengan ketika pembelajaran
dilakukan secara konvensional (tatap muka). Idealnya, untuk mengadopsi
sistem pembelajaran daring, setiap komponen yang terlibat dalam proses

pendidikan, seperti dosen, mahasiswa, keluarga, dan masyarakat perlu

dr. Erwin Handoko, M.Ed., Ph.D. | 4
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melalui proses pelatihan, pembiasaan, persiapan, dan didukung dengan
fasilitas-fasilitas pendukung yang diperlukan. Sayangnya, dikarenakan
keterbatasan waktu dan minimnya persiapan, sangat sulit untuk berbagai
institusi untuk dapat melakukan hal tersebut.

Saat ini, Fakultas Kedokteran di Indonesia mengadopsi pendekatan
belajar daring atau bauran untuk mengurangi penyebaran COVID-19.
Kamunikasi antara dosen dengan mahasiswa, maupun antara mahasiswa
dengan mahasiswa, berlangsung menggunakan media komunikasi digital
seperti Zoom dan WhatsApp. Materi-materi pembelajaran, kuis, tugas,
absensi, dan berbagai aktivitas daring lainnya dilakukan dengan bantuan
Learning Management System (LMS) SPADA. Perubahan pada metode
pembelajaran, interaksi dosen dengan mahasiswa, mahasiswa dengan
mahasiswa, dan pola belajar mahasiswa ini berpotensi meningkatkan beban

psikologis yang dialami mahasiswa di Fakultas Kedokteran.

Gambar 2. Tlustrasi Proses Pembelajaran Daring Menggunakan Media Zoom

dr. Erwin Handoko, M.Ed., Ph.D. | 5
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Gambar 3. Tampilan LMS SPADA Yang Dipergunakan Untuk Proses

Belajar-Mengajar

2.2. Ruang Lingkup Tingkat stres Pada Masa Pandemi COVID-19

Stres akademik ialah suatu tekanan pada mahasiswa yang
berhubungan dengan ilmu pengetahuan atau pembelajaran. Stres akademik
juga berupa keadaan dengan adanya gangguan fisik. Gangguan pada emosional
dan gangguan pada mental yang umumnya diakibatkan oleh tekanan dan
tuntutan baik dari lingkungan yang tidak sesuai maupun tugas dari
perkuliahan. Pada masa pandemi COVID-19 ini mahasiswa lebih dibebankan
oleh adanya metode pembelajaran yang dilakukan secara daring yang
menuntut mahasiswa untuk lebih paham dalam metode pembelajaran secara
daring atau online ini. Dan pada pembelajaran secara daring ini menyebabkan
kelelahan yang meningkat dikarenakan mahasiswa harus bersedia di depan

gadget atau laptop maupun komputer seharian yang cenderung akan lebih

dr. Erwin Handoko, M.Ed., Ph.D. | 6



MONOGRAF PENCAPAIAN AKADEMIK, TINGKAT STRES, DAN KUALITAS TIDUR

membosankan dan timbulnya perasaan jenuh dalam belajar dikarenakan
metode pembelajaran ini tidak dapat berinteraksi dan tatap muka langsung
dengan teman dan tenaga pengajar. Jika keadaan ini terus berlangsung
dalam jangka wakfu yang panjang maka akan fimbulnya stres. Stres
akademik juga dapat dirasakan pada mahasiswa yang hendak menyelesaikan

studinya namun terhambat dikarenakan adanya pandemi COVID-19 ini.!

3. PENCAPAIAN AKADEMIK

Pencapaian akademik merupakan sebuah pencapaian yang diperoleh
oleh seseorang sebagai hasil dari kegiatan belajar. Terdapat dua faktor
yang dapat memengaruhi pencapaian akademik belajar, yaitu faktor internal
yang mencakup faktor fisiologis dan psikologis dan faktor eksternal. Faktor
fisiologis merupakan kondisi tubuh dan kesehatan sedangkan faktor
psikologis meliputi minat bakat, intelegensi, emosi, kelelahan dan cara
belajar). Faktor eksternal merupakan faktor yang dipengaruhi oleh
lingkungan keluarga, sekolah, masyarakat maupun alam.

Pencapaian akademik memiliki karakteristik sebagai berikut:

1. Memiliki tujuan, yaitu untuk membantu pembelajar dalam beberapa
perkembangan;

2. Mempunyai prosedur demi tercapainya fujuan secara optimal;

3. Materi tfelah ditentukan, karena penyusunan materi merupakan hal
yang penting untuk mencapai fujuan pembelajaran dan prestasi
belajar.

4. Ditandai dengan aktivitas pembelajar. Adapun aktivitas yang
dimaksud adalah aktivitas fisik maupun mental aktif karena aktivitas

akan mendukung proses pembelajaran.

dr. Erwin Handoko, M.Ed., Ph.D. | 7
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5. Peran guru yang optimal, di mana guru dapat memberikan motivasi
kepada pembelajar dengan fujuan agar terjadi proses pembelajaran
yang edukatif dan kondusif.

6. Disiplin

7. Evaluasi, yaitu proses penilaian yang dilakukan untuk mengetahui
perubahan yang terjadi pada pembelajar.

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan Indeks Prestasi Kumulatif
(IPK) sebagai instrumen dalam mengumpulkan informasi mengenai pencapaian

akademik.

4. STRES

4.1. Definisi

Stres ialah gangguan pada pikiran dan badan yang diakibatkan oleh
tuntutan kehidupan, salah satunya merupakan tuntutan eksternal contohnya
pada lingkungan atau sesuatu yang berbahaya. Stres dapat diartikan juga
sebagai tekanan dan gangguan yang tidak menyenangkan yang eksternal.’®
Stres juga merupakan suatu kondisi yang dapat berpengaruh di dalam
kehidupan individu, stres juga stressor psikososial yang merupakan respons
dari tubuh. Jika disimpulkan, stres merupakan respons tubuh yang psikologis
dan fisiologis yang berasal dari tubuh di oleh rangsangan emosional yang
dipengaruhi baik oleh lingkungan ataupun penampilan internal individu.™

Stres akademik umumnya sering terjadi pada mahasiswa, yang sering
kali disebabkan oleh berbagai tuntutan dalam proses menjalani
pembelajaran di bangku kuliah. Tuntutan tersebut dapat bersumber dari

faktor eksternal maupun internal. Tuntutan eksternal, yang asalnya dari

lingkungan di sekitarnya, dapat berupa tugas perkuliahan, ataupun tuntutan

dr. Erwin Handoko, M.Ed., Ph.D. | 8
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dari orang tua untuk meraih prestasi akademik. Sementara, faktor internal,

yang asalnya dari dalam diri mahasiswa. *°

4.2. Patofisiologi

Aktivasi dari sistem korteks adrenal dari pituitari anterior yang akan
menjadi pemicu dari sirkuit-sirkuit neural yang mengatur pelepasan dari
hormon ACTH dan hormon ACTH akan menjadi pemicu lepasnya
glukokortikoid dari korteks adrenal, glukokortikoid nantinya akan
menghasilkan reaksi ataupun respon stres. Reaksi pada stres akan bervariasi

dan kompleks menyesuaikan dengan stresornya.'

4.3. Faktor-faktor Stres
Usia merupakan faktor utama dari penyebab stres, ketika usia seseorang
bertambah maka akan rentan untuk dapat terjadinya stres. Dikarenakan
fisiologi yang terus mengalami penurunan seiring bertambahnya usia.”” Selain
itu, terdapat beberapa faktor pemicu terjadinya stres yaitu, antara lain:
a. Internal
Seseorang yang bisa mengendalikan kondisi dan emosi akan lebih kecil
kemungkinan terjadinya stres dan sebaliknya jika seseorang tidak dapat
mengendalikan kondisi dan emosi maka individu fersebut lebih rentan
mengalami stres.
1) Kepribadian
Tingkat stres dapat di pengaruhi oleh kepribadian dan tingkat stres pada
orang yang bersifat optimis atau positif biasanya lebih kecil tingkat
stres yang dialami dibandingkan pada seseorang yang memiliki sifat yang

pesimis.
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Keyakinan

Keyakinan-keyakinan yang diyakini oleh individu atau kelompok dapat
mengubah pola pikir pada sesuatu hal yang akan terjadi jika hal ini
berlangsung dalam jangka waktu yang panjang maka cenderung akan

terjadi stres yang secara psikologis.

Faktor eksternal

Selain faktor internalnya, terdapat juga faktor-faktor eksternal yang dapat

menyebabkan stres pada mahasiswa.

1)

2)

3)

Standar kurikulum Kedokteran yang tinggi.

Standar kurikulum yang tinggi berakibat tingginya beban belajar pada
mahasiswa. Jadwal pelajaran yang padat serta tugas akademik yang
banyak merupakan faktor-faktor yang berpotensi untuk memicu stres
pada mahasiswa.

Tekanan untuk berprestasi

Prestasi salah satu hal yang penting bagi sebagian individu dan hal
tersebut dapat dijadikan tuntutan bagi mahasiswa. Tekanan atau
tuntutan fersebut umumnya datang dari diri sendiri, orangtua, teman
seangkatan dan tetangga. Hal ini akan dapat menyebabkan mahasiswa
mengalami stres.

Dorongan status sosial

Pada sebagian orang sangat mementingkan pendidikan, sehingga sekarang
individu berkompetisi dalam meraih pendidikan kejenjang yang lebih
tinggi, dan menilai orang yang berpendidikan berderajat lebih tinggi di
bandingkan orang yang tidak memiliki pendidikan. Mahasiswa yang dapat

meraih prestasi akademik cenderung akan lebih sering untuk di puji dan
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di banggakan di kalangan masyarakat. Dan hal ini merupakan tuntutan

bagi para mahasiswa.

4.4. Gejala -Gejala

Gambaran atau gejala-gejala pada penderita stres dapat dilihat
dengan objektif maupun subjektif. Beberapa gejala yang sering dialami oleh
penderita stres ialah gejala emosional yang umumnya terjadi ialah merasa
cemas, tidak percaya diri, lebih cepat marah, prilaku yang implusif,
seringnya mengalami depresi, gelisah atau khawatir terhadap hal-hal yang
ringan sekalipun, dan mudah sedih maupun menangis. Dan stres juga dapat
menimbulkan gejala secara fisik ditandai dengan nyeri kepala, gangguan
tidur, gangguan ataupun perubahan dari pola makan, takikardi, poliuria,
disfagia, mengalami diare, kehilangan semangat dan sakit punggung. Serta
gejala berikutnya yang ditimbulkan yakni, gejala perilaku terkait stres
meliputi mengerutkan dahi, sering menyendiri, ceroboh, berjalan kesana
kesini, sering melimpahkan kesalahan kepada orang lain, sosial berubah, dan

cenderung agresif.'®

4.5. Jenis-Jenis Stres

Jenis stres yang banyak diketahui maupun disebutkan pada umumnya
terdapat dua jenis, diantaranya stres akut ialah reaksi fubuh jika datangnya
ancaman, ketakutan dan hal yang menantang. Reaksi yang ditimbukan pada
stres akut ini bersifat cepat dan diberbagai kondisi cenderung akan muncul
refleks gemetaran. Dan stres kronis ialah stres yang cenderung akan sulit
ditangani dengan durasi waktu yang panjang baik efeknya maupun pada stres

itu sendiri.®®
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Selain itu juga terdapat dua jenis stres yang akan menimbulkan dampak
positif yaitu, eustress ialah reaksi seseorang pada keadaan stres yang mana
tekanan dan tuntutan di dalam akademik dijadikan motivasi dan semangat
untuk meraih prestasi akademik sehingga menjadikan mahasiswa untuk lebih
giat lagi dalam belajar. Dan dampak negatif yaitu, disstres ialah reaksi
seseorang pada keadaan stres yang jika adanya tekanan dan funtutan akan
di fanggapi sebagai beban dipikirannya sehingga cenderung akan

menggagalkan dirinya dalam meraih prestasi.””

4.6 Tahapan Stres

Setiap individu memiliki tingkat stres yang berbeda-beda, dalam hal ini
berkaitan dengan kuatnya stimulus setiap individu, ketika adanya stimulus
stres maka dapat menyebabkan beberapa peristiwa-peristiwa yang disebut
dengan tahapan stres. Stres yang dialami seseorang terjadi secara
bertahap dan tidak secara tiba-tiba.?® Dan tahapan-tahapan terjadinya
stres, antara lain:
a. Stres tahap I
Stres di tahap satu ini merupakan stres yang paling ringan, ditandai dengan
perasaan semangat untuk bekerja, dalam menyelesaikan pekerjaannya lebih
cepat dibandingkan biasanya, serta penglihatan yang mendadak lebih jelas.
Pada saat ini terjadi, individu akan banyak menghabiskan energi dan hal ini

tidak disadari oleh individu dan timbul perasaan gugup juga.

b. Stres tahap II
Stres di tahap dua ini, semangat yang tadinya dirasakan akan mulai perlahan
hilang. Hal ini disebabkan oleh energi yang tidak mencukupi, dan mulai

timbulnya gejala-gejala seperti: saat terbangun dari tidur dan langsung
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merasa letih, lebih cepat merasa capek, di bagian perut mulai merasakan
ketidaknyamanan, adanya takikardi, tidak bisa merasa rileks, tengkuk dan

otot di bagian punggung mulai tegang.

c. Stres tahap III

Stres tahap tiga ini gejala-gejala yang timbul akan semakin jelas serta
individu dapat terganggu, antara lain: terjadinya kelainan pada bagian perut
yang umumnya terjadi diare dan gastritis, perasaan emosional yang sangat
berlebihan, otot-otot mulai terasa tegang, gangguan pada tidur, fungsi
koordinasi yang terganggu. Dan dianjurkan pada tahap ini untuk
berkonsultasi dan melakukan terapi dan sebaiknya untuk istirahat yang

cukup.

d. Stres tahap IV

Gejala-gejala yang ditimbulkan pada tahap tiga ini dikatakan tidak adanya
diagnosa penyakit yang signifikan dikarenakan tidak adanya kelainan pada
pemeriksaan fisik jika pada tahap ini individu akan terus memaksakan untuk
melakukan pekerjaan, maka akan fimbul gejala-gejala lain, diantaranya:
pekerjaan yang dilakukan akan terasa semakin sulit karena muncul nya rasa
bosan, tidak dapat merespon dengan baik, terdapat mimpi-mimpi yang tidak
wajar pada saat tidur, konsentrasi dan ingatan mengalami penurunan, adanya
rasa cemas dan takut yang tiada sebab, serta tidak mampu menyelesaikan

pekerjaan sehari-hari.

e. Stres tahap V
Jika kondisi yang alami pada fase empat tetap berlangsung maka akan lanjut

terjadi pada stres fase lima yang umumnya akan ditandai dengan gejala
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sebagai berikut: mendalamnya lelah yang pada mental dan fisik yang
dirasakan, tidak sanggup dalam melakukan dan menyelesaikan aktivitas yang
ringan pada sehari-hari, memberatnya gangguan pada sistem pencernaan,
adanya muncul rasa cemas dan takut yang berlebihan, mudah terserang

perasaan bingung dan panik.

f. Stres tahap VI

Stres pada tahap ini merupakan yang terberat. Individu akan mulai merasa
khawatir dan takut akan kematian. Gejala yang timbul pada tahap ini, antara
lain: adanya takikardi, terdapat gangguan saat bernafas, badan terasa
gemetaran, munculnya keringat dingin, sudah tidak ada tenaga untuk

melakukan sesuatu, hingga dapat terjadi sinkop.

4.7 Aspek-aspek Stres Akademik

Terdapat dua aspek yang menimbulkan stres, yaitu aspek biologis
ataupun dari dalam diri dan aspek psikososial merupakan aspek dari
lingkungan individu.® Kedua aspek tersebut, antara lain:
a. Aspek Biologis
Aspek biologis ialah aspek ketika seseorang mendapat ancaman yang
menyangkut hidupnya, saat ancaman datang maka seseorang akan
mengeluarkan respon fisiologis pada stressor, seperti munculnya takikardi,
kaki yang tiba-tiba tegang disertai otot yang menegang respon ini akan
muncul umumnya dalam keadaan darurat. Adanya tanggapan yang negatif
akan berpengaruh pada saraf simpatik dan akan timbul peningkatan gairah

tubuh yang bersifat negatif.
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b. Aspek Psikososial

Stres dapat dipengaruhi oleh lingkungan, yang akan bereaksi secara sosial
dan psikologis. Adapun reaksinya yang terkait meliputi reaksi kognitif ialah
reaksi yang umumnya di timbulkan yaitu: konsentrasi yang menurun, sulit
mengingat, merasa tidak percaya diri, penurunan prestasi dan mengalami
kesulitan dalam mengambil keputusan. Dan stres yang sangat meningkat akan
berpengaruh pada konsentrasi dan daya ingat. Lalu reaksi emosi, pada saat
mengalami stres kebanyakan orang akan menanggapinya dengan emosi.
Reaksi-reaksi yang dapat timbul pada saat terjadinya stres ialah adanya
rasa tidak nyaman pada fisik dan psikologis serta adanya rasa ketakutan.
Pada aspek ini erat kaitannya dengan psikologis, misalnya mudah sedih,
mudah cepat tersinggung, kehilangan rasa humor, kecemasan yang
berlebihan saat datangnya ujian, ketakutan saat berhadapan dengan dosen
yang kejam, dan panik yang berlebihan saat diberikannya tugas banyak. Dan
reaksi perilaku sosial ialah perubahan prilaku dapat di sebabkan oleh stres.
Dan hal ini menjadikan seseorang untuk membatasi sosialisasinya dan akan

kerap bermusuhan dengan orang serta lingkungan di sekitarnya.
4.8 Respon Terhadap Stres

Pada umumnya, respon stres yang terjadi yaitu respon pada fisiologis dan

respon psikologis sebagaimana diilustrasikan pada Gambar berikut.
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Gambar 4. Respons Tubuh Terhadap Stres (Sumber gambar:
https://www.biofeed-back-tech.com)

Respon stres akan dapat berdampak menjadi respon stres yang positif
maupun hegatif.?! Berikut beberapa respon stres antara lain:

a. Pemikiran

Adanya reaksi yang timbul dari pemikiran, misalnya: rasa percaya diri yang

hilang, merasa takut akan kegagalan, konsentrasi yang menurun, cemas pada
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masa depan yang akan datang, cenderung lupa, dan terus memikirkan tentang

apa yang harus dilakukan.

b. Perilaku

Reaksi yang ditimbulkan dari prilaku misalnya: mengurangi bersosialisasi
dengan orang dan lingkungan sekitar, mengkonsumsi obat dan zat yang
terlarang, mengkonsumsi alkohol, adanya gangguan pada tidur, gangguan pola

makan, dan tiba-tiba menangis.

c. Reaksi tubuh
Reaksi yang timbul dari tubuh misalnya adanya takikardi, mulut yang terasa
kering, pada telapak tangan mengeluarkan keringat, sering lelah, nyeri

kepala, adanya nyeri perut dan mual.

d. Perasaan
Reaksi yang timbul dari perasaan misalnya cepat marah, sering merenung

atau melamun, perasaan takut, dan sering merasa cemas.

4.9 Dampak Stres

Jika stres masih dalam batas yang rendah akan menjadi bermanfaat atau
bersifat positif, dikarenakan akan menjadi motivasi pada diri. Sebaliknya
jika stres sudah melebih batas yang wajar maka akan menimbulkan kelainan
pada tubuh bahkan menjadi penyebab penyakit.”®* Berikut dampak-dampak
pada stres, antara lain:
a. Dampak fisiologi
Dalam dampak fisiologis ini akan berdampak pada gangguan yang terjadi di

organ yang terlalu aktif dalam sistem tertentu, yang menyebabkan tekanan
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darah naik, sistem pencernaan terganggu, dan permasalah pada otot. Dan
berdampak pada gangguan yang terjadi pada sistem reproduksi, dan akan
terjadinya kegagalan ovulasi pada wanita, impoten pada pria, kurangnya
produksi semen pada pria, kehilangan gairan pada seks dan ferjadi
amenorrhea. Gangguan lain yang dapat terjadi di tumbulkan lainnya nyeri

kepala sebelah, otot yang menegang, perasaan bosan.

b. Dampak psikologik

Pada dampak psikologis ini akan terjadinya kejenuhan dan emosi yang letih
akan menjadi pertanda awal serta memiliki peran utama terjadinya burn-out,
kelelahan emosi dan furunnya rasa percaya diri yang berkeinginan untuk

sukses dan kompeten.

c. Dampak perilaku

Selain dampak fisiologis dan dampak psikologis terdapat juga dampak prilaku
yang akan berakibat ketika stres berubah menjadi distres, maka pencapaian
akademik akan menurun dan prilaku yang tidak disnangi oleh masyarakat.
Lalu dampak dari stres yang meningkat akan menyebakan dampak yang
negatif yang akibatnya pada penurunan daya ingat dalam menangkap
informasi, penurunan dalam mengambil keputusan. Serta jika stres berat
melanda maka akan menimbulkan rasa keinginan untuk membolos dalam jam

pelajaran.
4.10 Tingkatan Stres

Dari beberpa gejala ataupun tanda-tanda dari stres, maka akan

muncul stres yang akan dibagi menjadi beberapa tingkatan atau derajat
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berdasarkan keadaan stres yang dialami.?* Tingkatan stres dapat dibagi
menjadi:

a. Tidak stres

Tidak stres ialah keadaan ketika individu dalam kondisi yang normal dan
stres yang tferkontrol. Gejala-gejala yang timbul biasanya saat dalam
mengerjakan tugas perkuliahan, khawatir dalam menunggu hasil ujian dan

setelah berakftivitas yang menyebabkan takikardi.

b. Stres Ringan

Stres ringan ialah stres yang pada umumnya sering dihadapi oleh setiap
individu misalnya tidur yang berlebihan, mengalami kemacetan di jalan raya,
mendapat kritikan dari orang lain. Stres ringan hanya berlagsung beberapa
menit hingga jam. Ciri-ciri stres ringan antara lain: peningkatan semangat,
kemampuan dalam menyelesaikan pekerjaan yang cepat, tiba-tiba sering
keletihan, ferkadang adanya gangguan pada pencernaan. Stres tingkat
ringan ini sangat berguna dikarenakan dapat memicu individu untuk lebih
tfermotivasi dan berusaha dalam menghadapi tekanan dan tuntutan

kehidupan.

c. Stres Sedang

Stres sedang ialah stres yang dapat berlangsung lebih panjang jika di
bandingkan dengan stres tingkat ringan. Stres sedang ini umumnya
disebabkan oleh perselisihan antar rekan atau teman maupun kelompok.
Stres sedang memiliki ciri-ciri sebagai berikut: nyeri pada nyeri, merasa

tegang pada otot, adanya gangguan tidur, dan merasa badan lebih ringan.

d. Stres Berat

dr. Erwin Handoko, M.Ed., Ph.D. | 19



MONOGRAF PENCAPAIAN AKADEMIK, TINGKAT STRES, DAN KUALITAS TIDUR

Stres berat ialah keadaan yang dialami individu dalam waktu berminggu-
minggu hingga berbulan-bulan dan umumnya disebabkan oleh adanya
pertengkaran antar kekeluargaan, keadaan krisis ekonomi dalam keluarga,
adanya penyakit kronis dan keadaan psikososial lainnya. Terdapat ciri-ciri
pada stres berat seperti mengalami kesulitan menjalani aktivitas, adanya

gangguan sosial, mengalami gangguan tidur, ketakutan.

4.11 Pengukuran Stres

Mengukur tingkat stres dapat dilakukan dengan cara menilai dengan
Depression Anxiety stres Scale (DASS). Pada instrumen DASS ini dapat
menilai kecemasan, emosi yang negatif, ketakutan, ketegangan, gangguan
pada tidur, gangguan pada kecerdasan, gejala somatik dan depresi.?*> Dan
terdapat interpretasi dalam menggunakan DASS, antara lain:

0: ketidaksesuaian sama sekali maupun tidak pernah

1: sesuai hingga tingkat tertentu maupun kadang-kadang

2: sesuai hingga batas yang dapat di tentukan maupun lumayan sering

3: sangat sesuai maupun sering kali
Dan untuk langkah berikutnya skor dapat di hitung untuk melihat di indikasi
interpretasi yang felah di fentukan, sebagai berikut: Skor 1-16 = stres

ringan, 17-33 = stres sedang, dan 34-48 = stres berat.
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Tabel 1. Instrumen DASS 21

NAMA: TANGGAL:

Tolong baca setiap kalimat dan lingkari | Keterangan skala peringkat
angka 0, 1, 2, 3 yang mengindikasikan | adalah: O - Tidak Pernah (TP)
pernyataan yang sesuai dengan anda | 1 - Kadang-Kadang

selama 1 minggu terakhir. Tidak ada | (KK) 2 - Sering (S)

jawaban yang benar atau salah. Jangan | 3 - Hampir Selalu (HS)

menghabiskan
waktu terlalu lama pada suatu peryataan
Selama 1 Minggu Terakhir: TP |KK |S HS

1. Saya sulit untuk menenangkan diri

2. Saya menyadari mulut saya kering

3. Saya tidak pernah mengalami
perasaan
positif sama sekali

4. Saya mengalami kesulitan
bernafas (contoh: bernafas
cepat dan berat, sulit
bernafas saat tidak ada aktivitas
fisik)

5. Saya kesulitan untuk berinisiatif

melakukan sesuatu

6. Saya cenderung bereaksi berlebihan
terhadap situasi

7. Saya mengalami gemetar (contoh: di
tangan)

8. Saya merasa bahwa saya
menggunakan banyak energi untuk
gelisah

9. Saya mengkhawatirkan tentang
situasi yang dapat mengakibatkan
saya panik

dan membuat diri saya tampak bodoh
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10. Saya merasa bahwa tidak ada
hal baik yang saya tunggu di
masa depan

11. Saya mendapati diri saya merasa
gelisah

12. Saya sulit untuk tenang / relaks

13. Saya merasa rendah diri dan sedih

14. Saya tidak toleran terhadap
apapun yang mengganggu saya dari
menger jakan
sesuatu yang sedang saya ker jakan

15. Saya merasa saya mudah untuk panik

16. Saya tidak bisa antusias terhadap
apapun

17. Saya merasa saya tidak berharga
sebagai seseorang

18. Saya merasa saya agak mudah
tersinggung

19. Saya menyadari reaksi jantung saya
saat tidak ada aktivitas fisik (cth:
merasakan peningkatan denyut
jantung, jantung tidak
berdetak 1 kali)

20. Saya merasa takut

21. Saya merasa bahwa hidup itu tidak
berarti

TOTAL

Keterangan:

D = Depression (Depresi), A = Anxiety (Kecemasan), S = Stress (Stres)
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5. TIDUR

5.1 Definisi

Tidur adalah kebutuhan dasar pada makhluk hidup yang bertujuan
untuk kelangsungan hidup. Terdapat komponen utama nya yakni, kuantitas
tidur dan kualitas tidur. Jika adanya masalah, pada salah satu atau kedua
komponen akan menyebabkan gangguan konsentrasi dan sistem memori pada
makhluk hidup. Dan akan berdampak pada pencapaian akademik yang
menurun. Dan mahasiswa meupakan individu yang paling sering mengalami
gangguan tersebut.® Tidur ialah salah satu kata dari bahasa latin somnus
yang artinya mengalami periode dalam pemulihan, dimana keadaan fisiologis
yang normal bagi tubuh. Tidur adalah keadaan persepsi dan reaksi dari

sesorang kepada lingkungan yang mengalami penurunan.**

5.2 Fisiologi Tidur

Tidur merupakan irama biologis yang lengkap. Tidur ialah sebuah
proses siklus fisiologis yang berperiode. Tidur berarti perubahan dari
proses fisiologis yang mendapat rangsang dari luar dan umumnya ditandai
oleh menurunnya aktifitas fisik. Pola fungsi prilaku dan fungsi biologis utama
berpengaruh terhadap irama sirkadian. Pemeliharaan siklus irama sirkadian
erat kaitannya dengan fluktuasi, gambaran suhu pada tubuh, detak jantung,
sekresi dari hormon, dan perasaan. Serta cahaya, suhu, aktivitas sosial dan
rutinitas pekerjaan dapat berpengaruh pada irama sirkadian. Suhu tubuh
akan berpengaruh pada kualitas tidur, ketika suhu yang meningkat maka
seseorang akan terbangun dari tidurnya dan akan kembali ke tidurnya dalam
keadaan suhu yang cenderung rendah atau normal. Fisiologis tidur ialah

kegiatan tidur yang diatur oleh hubungan mekanisme dari serebrak yang
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akan berganti dalam menekan pusat otak dan mengaktifkan sistem endokrin
kardiovaskular, saraf pusat dan perifer, serta respirasi muskukoskeletal.
Reticular activating system (RAS) dan synchronizing regional (BSR) ialah
kedua sistem yang mengatur perubahan dan siklus tidur RAS yang dapat
melepaskan katekolamin yaitu norefinefrin dapat menghasilkan gairah,
penjagaan dan kondisi yang sadar. Tidur juga dihasilkan oleh keluran
serotonin yang terdapat pada sistem tidur raphe yang terletak pada otak
depan di bagian tengah dan pada pons. Jika seseorang yang ingin tidur dan
memejamkan mata maka akan fercipta suasana rileks dan ketika di rungan
yang gelap dan ferang, akan terjadi penurunan pada aktivasi dari SAR dan
nantinya yang mengambil alih untuk merangsang tidur yaitu stimulus BSR.?*
Sistem aktivasi retikular ini fempatnya berada di batang otak. SAR
ini bertugas dalam mempertahankan kewaspadaan dan penjagaan. SAR akan
menerima stimulus-stimulus dari auditori, sensori visual, taktil, nyeri dan
aktivasi dari korteks serebral. Kondisi penjagaan yang terus berlangsung
dalam jangka waktu yang lama akan berbuhungan langsung dengan proses
berfikir hingga prilaku yang tidak normal. Jika pada pusat tidur yang
nonaktif, maka nuklei akan mengaktivasi retikular di mesensefalon dan pons
di atas maka hambatan akan bebas hingga nuklei aktivasi dari retikular akan
segara aktif. Jika hal ini terjadi maka korteks serebri dan saraf perifer
akan terangsang dan akan mengirim sinyal positif. Ketika otak aktif dalam
waktu beberapa jam, maka aktivasi neuron akan letih. Nuklei retikular
mesensefalon dan korteks serebri akan lemah dan mempengaruhi rangsang

tidur dan menimbulkan peralihan menjadi keadaan tidur.?

5.3 Pola Tidur
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Model atau pola tidur ialah bentuk dari corak tidur yang relatif akan
menetap dan mengikuti jadwal dari bangun dan tidur, pertahankan kondisi
tidur, serta kepuasan dalam tidur. Gaya hidup yang tferdapat stres
akademik, hubungan dari keluarga, dan sosialisasi akan berpengaruh pada
pola tidur normal. Dan penggunaan medikasi dalam jangka waktu yang
panjang akan akan menjadi pengganggu dari pola tidur dan rata-rata ftujuh
jam tidur, REM dan NREM akan bergantian 4 hingga 6 kali. Jika individu
yang tidur dan mencukupi REM nya maka keesokan harinya akan berprilaku
aktif yang berlebihan, emosi yang sulit terkendali, dan pola makan yang
berlebihan. Sebaliknya jika NREM tidak cukup maka akan menyebabkan

keadaan fisik yang lemah.?®

5.4 Klasifikasi Pola Tidur

Pola tidur di klasifikasi menjadi dua, yaitu pola tidur biasa atau disebut
dengan NREM dan pola tidur paradoksal atau disebut REM.? Kedua pola
tidur tersebut, antara lain:

1. Pola Tidur Biasa
Pola tidur biasa, ataupun pola tidur NREM (non-rapid eye movement). Dalam
kondisi tidur NREM organ tubuh perlahan mulai mengalami keadaan yang
kurang aktif, denyut jantung yang menurun, pola bernafas teratur, otot
yang relaksasi, mata dan wajah yang terlihat tidak bergerak. Fase NREM
akan berlangsung sekitar satu jam dan di fase ini individu masih dapat
mendengar suara di seputarannya dan hal ini akan memudahkan individu

untuk terbangun.
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2. Pola Tidur Paradoksal
Pola tidur paradoksal ataupun pola tidur REM (rapid eye movement). Pada
pola tidur paradoksal ini akan terjadi gerakan mata yang cepat, tidak
beraturannya denyut jantung, pola napas yang naik furun tidak stabil, otot
mulai dalam keadaan relaksasi seutuhnya. Keadaan otot yang relaksasi
seutuhnya ini akan menjadikan tubuh lebih rileks dalam melepas kekelahan.
Pada pola tidur ini akan berlangsung selama sekitar 20 menit. Dan di pola ini

juga akan muncul fase mimpi, mengigau, hingga mendengkur.

5.5 Fungsi Tidur

Tidur akan berkontribusi menjaga keadaan fisiologis dan psikologis.
Pola tidur NREM akan menurunkan fungsi dari biologi sehingga akan
bermanfaat dalam memperbaiki jaringan. Pada orang dewasa denyut jantung
yang normal berkisar 70-80 kali permenit. Jika saat tidur jantung berdetak
10-20 kali maka menandakan denyut jantung yang berdenyut mengalami
penurunan hingga 60 kali permenit. Dan dikatakan bahwa tidur yang nyenyak
akan membantu untuk pertahanan fungsi pada jantung. Pada pola tidur REM
sangat berarti dalam pemulihan kognitif dan pada jaringan otak. Ingatan
akan lebih terjaga dan lebih besar pada orang dewasa saat keadaan tidur
dibandingkan dengan kondisi terjaga. Untuk pemulihan dari biologis pada
tubuh pelepasan hormone pertumbuhan dan pembaharuan serta perbaikan
sel epitel dan sel-sel lain pada otak akan membutuhkan tidur yang cukup dan
rutin. Pada saat tidur maka akan terjadi proses peremajaan pada kulit
tulang dan mukosa pada lambung. Tidur NREM juga sangat penting dan paling
dibutuhkan pada masa anak-anak. Tidur REM dapat menjaga pada jaringan
otak. Pada tidur REM erat kaitannya dengan meningkatnya aktivasi pada

korteks, meningkatnya dalam mengkonsumsi oksigen, aliran darah yang
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berubah, serta adanya pelepasan epinefrin yang nantinya akan bermanfaat
bagi proses dalam pembelajaran. Saat dalam kondisi tidur, otak akan mampu
memfilter informasi tentang kegiatan yang telah dilakukan. Perubahan yang
dialami fungsi sistem imun dapat terjadi jika mengalami kurangnya tidur.
Selain itu, fungsi dari tidur ini dapat menjadi cadangan energi, manfaat dari

restoratif dan homeostatik. %’

5.6 Siklus Tidur Normal

Siklus tidur yang normal umumnya berawal dari tahap NREM dan REM
yang terdiri atas empat stadium. Tahap NREM dan REM akan terjadi sekitar
4-6 siklus secara bergantian selama proses tidur. Tahapan siklus tidur

normal dapat dilihat pada Gambar 1.28

Tahap PraTidur

NREM Tahap | = | NREM Tahap II NREM Tahap Il
Tidur REM NREM Tahap IV
A
NREM Tahap |V e NREM Tahap Il

Gambar 5. Siklus Tidur Normal

5.7 Tahap-tahap Siklus Tidur

Tahapan siklus tidur ialah irama sirkadian dalam 24 jam yang ferjadi
pada makhluk hidup. Teraturnya irama sirkadian pada individu bergantung
pada kualitas tidur individu tersebut.?’ Tahap tidur dibagi menjadi dua fase,

yaitu NREM dan REM.
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. Tahap 1 pada NREM ialah periode dalam menuju tidur dan saat
seseorang mudah untuk fterbangun. Di tahap ini terjadinya penurunan
aktivitas dari fisiologi, misalnya pada penurunan di tanda vital dan
metabolisme.

. Tahap 2 NREM merupakan fase dimana relaksasi yang kuat dan tidur
dengan tingkat yang ringan, dan umumnya dikatakan fase tidur dengan
suara. Fase ini terjadi dan berakhir sekitar 10-20 menit yang
fungsinya menjadi lambat.

. Tahap 3 NREM ialah fase dalam, fase dimana sulit untuk fterbangun
maupun dibangunkan hal ini dikarenakan otot-otot menjadi rileks.
Fase ini berlangsung selama 15-30 menit dan dalam keadaan tanda
vital yang normal.

. Tahap 4 NREM dikatakan fase yang paling dalam, karena pada
keadaan ini dapat terjadinya pemulihan. Di fase ini akan terjadi tidur
yang berjalan hingga dapat terjadi enuresis serta tanda vital pada
fase ini akan menurun secara bertahap.

. Tahap 3 dan 4 NREM sering dikatakan dengan tidur gelombang
lambat, dimana akan terjadinya keterlambatan pada aktivitas
elektroensolografi ( EEG).

. Dari empat fase NREM terjadinya relaksasi yang yang dalam pada
fase REM, dengan aktivitas EEG yang sama. Dan selama fase REM
terjadi tanda-tanda vital tidak beraturan dan meningkatnya sekresi
dari asam lambung, di tahap ini juga disertai adanya mimpi yang

berakhir sekitar 90 menit.3°
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5.8 Kebutuhan Tidur Manusia Berdasarkan Usia

Mencukupi waktu tidur merupakan hal baik dalam meningkatkan
kualitas tidur dan kuantitas tidur individu. Kebutuhan tidur untuk setiap
individu berbeda-beda berdasarkan umur. Semakin bertambah umur
seseorang, kebutuhan tidur yang harus dipenuhi juga akan semakin
menurun.®! Tabel 2 merangkum jumlah kebutuhan tidur per jam berdasarkan

umur individu.

Tabel 2. Kebutuhan Tidur Berdasarkan Usia

Umur Tingkat Perkembangan Jumalah Kebutuhan
Tidur (jam/hari)

0-1bln Neonatus 14-18

1-18 bin Bayi 12-14

18 bln - 3 thn | Anak-anak 11-12

3-6 thn Pra-sekolah 11

6-12 thn Sekolah 10

12-18 thn Remaja 8,5

18-40 thn Dewasa Muda 7-8

40-60 thn Paruh Baya 7

>60 thn Dewasa Tua 6

5.9 Faktor Yang Mempengaruhi Tidur
Setiap individu memiliki kebutuhan tidurnya masing-masing, ada yang
dapat memenuhi kebutuhan tidurnya dan ada juga yang mengalami gangguan

tidur sehingga kebutuhan tidur nya fidak dapat tferpenuhi dengan
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semestinya.®* Terdapat adanya faktor-faktor yang mempegaruhi tidur,
sebagai berikut:
1. Aktifitas Fisik

Aktivitas dan latihan fisik seringnya atau rutin melakukan aktivitas maupun
latihan fisik dapat meningkatkan kebutuhan tidur yang cukup. Ketika tubuh
merasa kelelahan akibat melakukan latihan fisik fubuh akan menjadi dingin
dan lebih relaksasi dalam hal ini fidur pun juga lebih mudah. Keadaan tubuh
yang merasa lebih lelah, akan pendek juga siklus REM yang berlangsung.
Ketika individu beristirahat maka siklus pada REM akan kembali memanjang

seperti semula.

2. Motivasi
Adanya motivasi di dalam diri akan lebih memicu untuk menciptakan
keinginan untuk bangun dan akan mencegah tidur hingga akan menyebabkan
terjadinya kendala dalam proses tidur, dikarenakan adanya keinginan untuk
terjaga dan menutup rasa lelah. Jika adanya timbul rasa bosan maka tidak

terdapat motivasi yang memicu untuk datangnya ngantuk.

3. Stres Emosional
Meliputi kecemasan dan depresi yang kerap menjadi masalah pada tidur
individu. Keadaan kecemasan seperti ini, akan menjadi peningkatan pada
hormon norepinefrin di dalam darah pada sistem saraf simpatis. Keadaan ini
mengakibatkan penurunan siklus tidur NREM pada fase IV dan tetap terjaga
pada fase REM.
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4. Obat-obatan
Obat tidur menjadi salah satu faktor yang berpengaruh pada tidur. Untuk
mengatasi stressor pada gaya hidup individu sering mengatasinya dengan
mengkonsumsi obat tidur sehingga menjadi ketergantungan. Selain itu, obat
tidur juga kerap digunakan untuk mengatasi sakit kronik yang umumnya akan

berdampak pada fase tidur REM yang akan menurun.

5. Lingkungan
Pengaruh lingkungan dapat dilihat dari bagaimana ventilasi, ukuran,
kekerasan tempat tidur, posisi letak tempat tidur dan suhu saat tidur. Jika
ventilasi yang baik akan menciptakan suasana yang nyaman ketika tidur.
Ketika suhu yang tferlalu panas atapun suhu yang terlalu dingin, akan
menyebakan individu merasa kurang nyaman dan akan mengganggu kualitas
tidur. Dibeberapa individu juga terkadang menyukai musik atau televisi

sebagai pengiring tidurnya.

6. Stimultan dan Alkohol
Individu yang suka mengkonsumsi alkohol dan kafein cenderung akan susah
tidur atau bahkan insomnia. Tidak hanya itu, memakan makanan yang
berbumbu dan dalam porsi yang besar juga akan mempengaruhi proses tidur.
Individu yang merokok juga cenderung akan mengalami kesulitan tidur
dikarenakan zat nikotin yang terkandung di dalam rokok terdapat efek

stimulasi pada tubuh dan akan mengakibatkan terbangun di tengah malam.

7. Diet dan Nutrisi
Jika diet dan nutrisi dapat terpenuhi maka akan lebih mudah dalam proses

untuk tidur. Jika mengkonsumsi makanan yang tinggi akan protein maka juga
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dapat mempermudah dalam proses tidur hal ini disebabkan terdapatnya L-

Tritofan yakni asam amino protein yang mudah untuk dicerna.

5.10 Dampak Kurang Tidur

Dampak dari kurangnya tidur akan menyebabkan perubahan prilaku.
Prilaku yang sering tferjadi misalnya suka marah-marah, disorientasi,
menguap yang berkali-kali, bicara yang tidak jelas. Jika tidur terus tidak
terpenuhi dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama maka akan
menyebabkan prilaku psikotik contohnya terjadi delusi dan paranoid. Tidak
hanya itu prilaku kurangnya tidur akan berdampak lagsung pada kesehatan
fisik maupun mental. Seperti jika kurang tidur akan cenderung sulit dalam
berkonsentrasi, dan tidak mood.>* Akibat seringnya mengantuk akibat
kurangnya tidur akan menyebabkan pada penurunan dalam berpikir, sulit
untuk menerima hal-hal yang baru, masalah pada daya ingat, dan sulitnya

dalam menentukan keputusan.*?

5.11 Gangguan Tidur

Tidur yang baik untuk orang dewasa yaitu 6-7 jam perhari. Namun durasi
tidur bisa dipengaruhi oleh beberapa hal, termasuk penyakit dan gangguan
tidur.>* Ada beberapa macam gangguan tidur, beberapa diantaranya:

1. Insomnia
Insomnia ialah keadaan tidak dapat mencukupi kebutuhan kualitas dan
kuantitas fidur. Dan umumnya disebabkan oleh adanya gangguan fisik dan

mental.
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2. Parasomnia
Parasomnia ialah suatu prilaku mengganggu yang sering terjadi saat dalam
keadaan tidur, yang umumnya terjadi pada anak-anak. Beberapa gangguan
parasomnia seperti tidur sambil berjalan, feror tidur, mengigau, mimpi

buruk dan bruksisme.

3. Hipersomnia
Hipersomnia ialah waktu tidur yang sangat berlebihan biasanya pada waktu
siang ataupun seringnya terlambatnya bangun saat di pagi hari. Keadaan ini
akan menjadi masalah bagi kesehatan, misalnya rusaknya saraf-saraf,

gangguan hati dan ginjal, serta gangguan metabolisme.

4. Narkolepsi
Narkolepsi ialah perasaan ngantuk yang tidak dapat ditahan yang biasanya
muncul di waktu siang. Dan gangguan ini sering dikatakan sebagai sleep
attack. Keadaan ini diduga karena rusaknya genetik pada sistem saraf pusat

sehingga REM tidak dapat dikendalikan.

5. Sleep Apnea
Sleep apnea ialah jenis gangguan tidur di mana terjadinya henti nafas
periodik dalam keadaan tidur. Keadaan ini sering ferjadi ketika orang
dengan mengorok yang keras, terjaga pada malam, insomnia, adanya nyeri

kepala yang terjadi di waktu siang, iritabilitas, adanya perubahan psikologis.

5.12 Kualitas Tidur
Kualitas tidur ialah kondisi di mana seorang mendapatkan perasaan

kebugaran dan kesegaran pada saat bangun di pagi hari. Aspek yang
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mencakup dari kualitas fidur ialah kuantitas tidur, misalnya pada durasi
tidur, latensi tidur dan subjek tidur. Kualitas tidur merupakan keadaan di
mana seseorang dapat mempertahankan tidurnya dan meraih fase tidur REM
dan NREM dengan melihat indikator saat terbagun pada pagi hari apakah
individu merasa segar dan bugar.’ Kualitas tidur adalah indikator yang
sangat penting dalam kualitas hidup individu atau kualitas tidur sebagai
acuan dalam kualitas hidup. Kualitas tidur dapat diartikan sebagai penurunan
kesadaran, tetapi dalam hal ini otak terus dapat bekerja dengan baik dalam
mengatur fungsi dari pencernaan, aktivitas dari jantung, terhadap pembuluh
darah, pertahanan tubuh, memenuhi energi serta pada proses kognitif.*®
Terdapat beberapa karakteristik yang umumnya digunakan dalam menilai
kualitas tidur dari individu, sebagai berikut:
a. Latensi tidur
Waktu yang dibutuhkan individu untuk bisa tidur, dan hal ini berkaitan pada

gelombang tidur.

b. Durasi tidur
Waktu yang dapat dinilai dimulai fidur hingga terbangun, dalam hal ini jika
durasi atau waktu tidur yang tidak mencukupi menyebabkan kualitas tidur

yang tidak baik.
c. Efisiensi tidur

Dapat dilihat dari presentasi pada kebutuhan tidur individu, dan dilihat dari

durasi tidur dengan menilai jam saat individu tertidur.
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d. Aspek subjektif seperti kedalaman tidur dan ketentraman dalam
tidur
Ketentraman atau kenyamanan dalam tidur dan dalamnya tidur. Yang dapat

dinilai dari kualitas tidur individu itu sendiri.

e. Gangguan tidur
Terdapatnya satu atau lebih gangguan saat tidur yang dialami individu

seperti mengorok, mimpi buruk, dan tidur ber jalan.

f. Penggunaan obat tidur
Obat tidur ini umumnya diindikasikan oleh dokter kepada orang-orang yang
mengalami gangguan tidur yang sudah cukup berat dan dianggap perlu untuk

membantu proses tidur.

g. Disfungsi pada siang hari
Terdapat gangguan saat melakukan aktivitas sehari-hari yang disebabkan

oleh perasaan.

5.13 Tanda-Tanda Kualitas Tidur Buruk

Tidur yang tidak terpenuhi kebutuhannya dengan cukup akan
mengakibatkan kualitas tidur yang buruk. Dan berikut tanda-tanda yang
dapat dilihat pada kualitas tidur yang buruk, diantara nya tanda fisik yaitu
dapat terlihat pada ekspresi pada wajah (adanya tanda gelap di area bagian
mata, kelopak mata yang membengkak, kemerahan pada konjungtiva, dan
cekungan pada mata), ngantuk yang terus terjadi secara berlebihan,
konsentrasi yang menurun, adanya tanda letih yang terlihat misalnya

pandangan yang kabur, pusing dan mual. Selain itu terdapat juga tanda
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psikologis yakni, tanda yang dapat terlihat seperti penurunan respon,
menarik diri dari sosial, apatis, badan yang terasa tidak nyaman, penurunan
berkomunikasi, penurunan daya ingat, adanya halusinasi, terdapat ilusi pada

pendengaran dan penglihatan, sulit dalam memberi keputusan.’

5.14 Pengukuran Kualitas Tidur

Instrumen yang umumya digunakan untuk mengukur atau menilai
kualitas tidur pada seseorang ialah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
PSQI ini sering digunakan untuk menentukan apakah kualitas tidur dari
individu baik atau buruk. Terdapat beberapa dimensi di dalam instrument
PSQI ini, diantaranya sleep latensi, Subjek tidur, durasi, gangguan pada
tidur, efisiensi dari kebiasaan tidur, obat-obatan yang digunakan, dan
disfungsi tidur di siang hari. Beberapa dimensi tersebut akan dirangkum
dalam beberapa pertanyaan dengan skor penilaian nya masing-masing. PSQI
ini telah diuji kevaliditasannya. Skor yang dominan akan menghasilkan skor 7
di setiap areanya. Setiap domainnya akan memiliki nilai O jika tidak terdapat
masalah hingga 3 terdapat masalah yang berat. Nilai tersebut akan
ditotalkan menjadi nilai skor yang global yakni sekitar 0-21. Pada skor global
ini jika nilai > 5 maka disimpulkan cenderung mengalami gangguan pada tidur
yang signifikan. Pada instrument PSQTI ini terdapat konsistensi internal dan
koefisien reliabilitas (Cronbach's Alpha) 0,83 pada 7 komponen.*® Terdapat
interpretasi yang dianggap sebagai acuan, antara lain:
Skor O : pola tidur baik
Skor 1-7  : pola tidur yang tidak cukup baik
Skor 8-14  : pola tidur yang tidak baik
Skor 15-21 : pola tidur yang sangat tidak baik.
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Tabel 3. Kuesioner Penelitian Kualitas Tidur (PSQI)

1 | Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam?

Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?

Jam berapa anda biasanya bangun pagi?

Berapa lama anda tidur dimalam hari?

Ol | w| N

Seberapa sering masalah-masalah dibawah ini mengganggu tidur Tidak Pernah 1x seminggu 2x seminggu > 3 xseminggu

anda?

a) | Tidak mampu tertidur selama 30 menit sejak Berbaring

b) | Terbangun ditengah malam atau terlalu dini

¢) | Terbangun untuk ke kamar mandi

d) | Tidak mampu bernafas dengan leluasa

e) | Batuk atau mengorok

f) | Kedinginan dimalam hari

g) | Kepanasan dimalam hari

h) | Mimpi buruk

i) | Terasa nyeri

J) | Alasan lain .......

6 | Seberapa sering anda menggunakan obat tidur

7 | Seberapa sering anda mengantuk ketika melakukan
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aktifitas disiang hari

Tidak antusias Kecil Sedang Besar

8 | Seberapa besar antusias anda ingin menyelesaikan

masalah yang anda hadapi

Sangat baik Baik kurang Sangat kurang

9 | Pertanyaan preintervensi : Bagaimana kualitas tidur

anda selama sebulan yang lalu

Pertanyaan postintervensi : Bagaimana kualitas tidur

anda selama seminggu yang lalu
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6. PENCAPATAN AKADEMIK, KUALITAS TIDUR DAN
TINGKAT STRES PADA MAHASISWA KEDOKTERAN

6.1. Desain Penelitian

Penelitian ini adalah jenis penelitian observasional analitik menggunakan
pendekatan desain cross-sectional untuk menganalisa hubungan tingkat
stres dengan kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran pada saat Pandemi
Covid-19. Populasi terjangkau untuk penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas
Kedokteran di salah satu universitas swasta di Sumatera Utara. Sampling
yang dilakukan menggunakan pendekatan total sampling. Gambar berikut
mengilustrasikan kerangka konsep yang dijadikan acuan dalam penelitian ini.

*  Kualitas tidur menurun

= lIsolasi sosial

Perubahan pola belajar akibat pandemi
Standar kurikulum yang tinggi

KUALITAS
TIDUR

PENCAPAIAN
AKADEMIK

TINGKAT
STRES

*  Koping stresyang kurang
*  Depresi
*+  Cemas

Gambar 6. Kerangka Konsep Penelitian Hubugan Kualitas Tidur dan Tingkat
Stres pada Mahasiswa Kedokteran di Masa Pandemi COVID-19
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Untuk data pencapaian akademik, responden ditanyai mengenai
Indeks Prestasi Kumulatif. Pengumpulan data penelitian kualitas tidur dan
tingkat stress pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dilakukan secara daring
dengan menggunakan kuesioner DASS21 (Depresion Anxiety stres Scale)
dan Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

1. Depression Anxiety stres Scale ( DASS21)
Kuesioner DASS21 adalah alat ukur yang subjektif. DASS21 memiliki 21
butir pertanyaan untuk menilai tingkat stres yang dialami seseorang.

2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Instrument yang umumya digunakan untuk mengukur atau menilai kualitas
tidur pada seseorang ialah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
PSQI ini sering digunakan untuk menentukan apakah kualitas tidur dari
individu baik atau buruk. Terdapat beberapa dimensi di dalam instrument
PSQTI ini , diantaranya sleep latensi, Subjek tidur, durasi, gangguan pada
tidur, efisiensi dari kebiasaan tidur, obat-obatan yang digunakan, dan
disfungsi tidur di siang hari. Beberapa dimensi tersebut akan dirangkum
dalam beberapa pertanyaan dengan skor penilaian nya masing-masing.
PSQI ini felah diuji kevaliditasannya. Skor yang dominan akan
menghasilkan skor 7 disetiap areanya. Setiap domainnya akan memiliki
nilai O jika tidak terdapat masalah hingga 3 terdapat masalah yang berat.
Nilai tersebut akan ditotalkan menjadi nilai skro yang global yakni

sekitar 0-21.

Selain informasi di atas, juga akan ditanyakan mengenai data karakteristik

mengenai jenis kelamin, umur dan semester.
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6.2. Karakteristik Responden
Rangkuman karakteristik mahasiswa kedokteran pada Fakultas Kedokteran
yang merupakan responden untuk penelitian kualitas tidur dan stres dapat

dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Karakteristik Responden Penelitian Kualitas Tidur dan Stres

Gender Usia IPK
Rata-
Jumlah rata  Rata-rata
Semester 2 Gender Pria 14 19 2,91
Wanita 43 19 297
4 Gender Pria 22 20 3,25
Wanita 42 20 3,06
6 Gender Pria 28 21 3,13
Wanita 44 21 3,00
Total 193

Dari keseluruhan responden, mayoritas adalah wanita, yaitu sebanyak
129 responden, dengan jumlah responden pria sebanyak 64 responden.
Berdasarkan semester, responden terbanyak berasal dari semester 6, yaitu
sebanyak 72 responden. Sementara itu, berdasarkan indeks prestasi
kumulatif (IPK), adalah sebagai berikut: semester 6 (pria: 3,13; wanita:
3,00), semester 4 (pria: 3,25; wanita: 3,06) dan semester 2 (pria: 2,91;
wanita: 2,97).
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6.3. Hubungan Antara Pencapaian Akademik dengan Persepsi Stres Pada
Mahasiswa Kedokteran

Dilakukan Uji Korelasi Pearson untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara pencapaian akademik dengan tingkat stres. Hasil Uji
Korelasi Pearson antara pencapaian akademik dan tingkat stres menunjukkan
terdapat hubungan yang kecil, negatif, dan signifikan secara statistik, r = -
0,146, p < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat stres yang
dialami oleh seorang mahasiswa, akan semakin rendah pencapaian
akademiknya. Sebaliknya, semakin rendah tingkat stres yang dialaminya,

semakin tinggi pula pencapaian akademiknya.
6.4. Hasil Penelitian Terkait Persepsi Stres Pada Mahasiswa Kedokteran
Tabel-tabel berikut menampillkan laporan responden mengenai

persepsi stres dan kualtitas tidur pada mahasiswa kedokteran.

Tabel 5. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Stres

Tingkat Stress
Karakteristik

Normal  Ringan Sedang Total

Responden
f % f % F % F 7%

Jenis Kelamin

Pria 63 984 1 16 0 00 64 1000
Wanita 121 938 7 54 1 0,8 129 1000
Usia

17-21 tahun 176 951 8 43 1 05 185 1000
22-31 tahun 8 1000 O 00 O 00 8 1000
Semester
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2 55 965 2 35 0 00 57 1000
4 61 957 3 48 0 00 64 1000
6 68 953 3 43 1 14 72 1000

Tabel 6. Persepsi Stres Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Yang

Diteliti
Tingkat Frekuensi Persentase (%)
Stres
Normal 184 95,3
Ringan 8 41
Sedang 1 05

Total 193 100,0

Dari data tabel di atas, dapat dilihat bahwa sebagian besar
mahasiswa Fakultas Kedokteran yang diteliti memiliki tingkat stres yang

normal, yaitu 184 orang (95,3%).

6.5. Hasil Penelitian Terkait Persepsi Stres Pada Mahasiswa Kedokteran

Para responden pada penelitian ini juga ditanyai mengenai persepsi
mereka terkait kualitas tidur. Ketika ditanya mengenai apakah mereka
merasa ada perubahan dalam kualitas tidur dalam masa Pandemi COVID-19,
dari 193 responden, 120 (62%) responden menyatakan bahwa mereka

mengalami perubahan dalam kualitas tidur.
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®tidak ®ya

ya -
62%

Gambar 7. Apakah terdapat perubahan dalam pola tidur Anda selama
masa pandemi COVID-19?

Lalu ketika ditanya mengenai apakah persepsi mereka mengenai
kualitas tidur dalam 1 bulan terakhir, sebagian responden, respon responden

dapat dilihat pada gambar 8.

sangaf baik sangat kurang
4% 6%

® sangat kurang

. : ® kurang
baik
26% ® cukup
. kurang

27% | = baik

m sangat baik

Gambar 8. Persepsi Responden Mengenai Kualitas Tidur Dalam 1 Bulan

Terakhir (N = 193)
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Di samping kedua pertanyaan tersebut di atas, responden juga
diminta menyelesaikan kusioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Respons tersebut kemudian dihitung dengan mengacu kepada manual PSQI,
dan dikategorikan ke dalam 2 kategori, buruk dan baik. Dari 193 responden
yang menyelesaikan kusioner fersebut, sebagian besar mahasiswa Fakultas
Kedokteran yang diteliti melaporkan kualitas tidur yang buruk, yaitu
sebanyak 133 orang (68,9%).

Tabel 7. Persepsi Kualitas Tidur Mahasiswa Fakultas Kedokteran Yang

Diteliti
Kualitas Tidur N Persentase (%)
Buruk 133 68,9
Baik 60 311

Total 193 100.0

Tabel 8. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Kualitas Tidur

Kualitas Tidur

Karakteristik Responden Buruk Baik Total

Jenis Kelamin

Pria 41 641 23 359 64 1000
Wanita 92 713 37 28,7 129 1000
Usia

17-21 tahun 129 69,7 56 30,3 185 1000
22-31 tahun 4 500 4 500 8 1000
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Semester

2 40 70,2 17 298 57 1000
4 41 64 23 365 63 1000
6 52 724 20 286 72 1000

Berdasarkan tabel di atas diperoleh hasil bahwa dari 129 responden
wanita kualitas tidur terbanyak adalah buruk yaitu 92 orang (71,3%), dari
185 responden berusia 17-21 tahun kualitas tidur terbanyak adalah buruk
yaitu 129 orang (69,7%), dan dari 70 responden semester 6 kualitas tidur
terbanyak adalah buruk yaitu 52 orang (72,4%).

6.4. Hubungan Antara Kualitas Tidur dan Tingkat Stres Pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran

Untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dan tingkat stres
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran, dilakukan uji korelasi menggunakan
Uji Pearson. Dari hasil uji korelasi Pearson's didapatkan hubungan yang
positif sedang dan signifikan secara statistik antara stres dengan tidur, r =
.356, p < 0.01. Ini menunjukkan bahwa semakin berat tingkat stres, maka
semakin buruk kualitas tidur. Sebaliknya, jika semakin normal tingkat stres

maka akan semakin baik kualitas tidur.

6.6 Pembahasan
6.6.1 Pencapaian Akademik
Data hasil penelitian pada sampel ini menunjukkan bahwa, secara

keseluruhan, IPK mahasiswa adalah 3,05, SD = 0,38. Besaran IPK tersebut
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terlihat bervariasi tergantung dari semester yang sedang ditempuh,

sebagaimana ditampilkan pada Tabel 4.

6.6.2 Tingkat Stres Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran

Berdasarkan penelitian, sebagian besar mahasiswa Fakultas
Kedokteran melaporkan memiliki tingkat stres yang normal, yaitu sebanyak
184 orang (95,3%). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Pranata, (2021) tentang Pengaruh Stres
Terhadap Kejadian Insomnia Di Masa Pandemi Covid - 19 Pada Mahasiswa FK
UMSU diperoleh hasil stres mahasiswa terbanyak adalah sedang yaitu
(62%) dan juga penelitian Kartini, S (2018) diperoleh stres mahasiswa
terbanyak adalah kategori normal yaitu (44,3%).3%4°

Penyebab stres pada mahasiswa berbeda antara satu individu dengan
yang lain. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan stres dapat dibagi atas
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang berasal dari
dalam diri individu mahasiswa sendiri misalnya kondisi fisik, motivasi, dan
tipe kepribadian dari mahasiswa itu sendiri. Faktor eksternal biasanya
berasal dari luar individu seperti keluarga, pekerjaan, fasilitas, lingkungan,
dosen dan lain-lain.*!

Menurut peneliti masalah yang dihadapi mahasiswa ada masa pandemi
COVID-19 ini selain funfutan- funfutan yang dibebankan dengan model
belajar mengajar secara daring. Proses belajar menggunakan media online
lebih melelahkan dan membosankan, karena mereka tidak dapat berinteraksi
langsung baik dengan dosen maupun teman lainnya. Dengan demikian
mengakibatkan frustrasi bagi mahasiswa, dan bila terus berlanjut dapat
menimbulkan stres. Stres akademik juga dialami oleh mahasiswa yang
menyelesaikan studinya. Tugas-tugas lapangan tidak dapat dilakukan secara
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langsung, membuat mahasiswa harus mengganti topik pembahasan, bahkan
tidak sedikit yang menunda untuk menyelesaikan tugas akhir. Kondisi
tersebut diperparah dengan kondisi keuangan yang dalam beberapa kasus
bermasalah, yang menyebabkan mahasiswa harus mengambil cuti. Dampak

yang terjadi akan mengakibatkan mahasiswa mengalami frustrasi dan stres.

6.6.3 Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Berdasarkan penelitian diperoleh hasil kualitas tidur mahasiswa
Fakultas Kedokteran yang diteliti paling banyak adalah buruk yaitu sebanyak
133 orang (68,9%). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Asshiddigie, (2020) tentang Hubungan
Tingkat Stres, Kualitas Tidur, Tingkat Depresi Dan Penggunaan Gadget
Dengan Prestasi Belajar Mahasiswa Kedokteran diperoleh kualitas tidur
mahasiswa terbanyak adalah buruk yaitu (69,4%) dan juga penelitian Bianca,
(2021) tentang Gambaran Kualitas Tidur Mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana Pada Tahap
Preklinik Dan Klinik diperoleh (74,8%) mahasiswa memiliki kualitas tidur
buruk. 43
Kualitas tidur merupakan fingkat kepuasan seseorang terhadap
tidurnya yang meliputi aspek kuantitatif dan kualitatif tidur seperti lama
tidur, waktu yang diperlukan untuk dapat tertidur, frekuensi terbangun, dan
juga kedalaman serta kepulasan tidur. Seseorang dikatakan memiliki kualitas
tidur yang baik, jika orang tersebut memenuhi kriteria : memiliki waktu
tidur yang lebih banyak di tempat tidur (85%), dapat tertidur dalam waktu <
30 menit, terbangun dari tidur tidak lebih dari satu kali setiap malam, dan
terbangun selama ¢ 20 menit setelah tertidur.** Kualitas tidur yang buruk
dapat memiliki dampak buruk dalam kehidupan sehari-hari seperti cepat
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lelah, memiliki kesulitan untuk tetap fokus & mengambil keputusan, cepat
marah, juga, dampak jangka panjang seperti gangguan jantung dan

diabetes.®

6.6.5 Hubungan Pencapaian Akademik Dengan Tingkat Stres Pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran

Dari penelitian didapatkan hubungan yang kecil, negatif dan signifikan
secara statistik antara pencapaian akademik dan tingkat stres. Hasil ini
sejalan dengan yang dilaporkan oleh Sutjiato dkk.*® yang juga menemukan
hubungan negatif antara pencapaian akademik dengan tingkat stres. Beban
stres yang berlebih dapat berakibat pada kualitas performa belajar
mahasiswa, seperti penurunan antusias untuk menghadiri perkuliahan.
Perubahan pola interaksi dosen dengan mahasiswa yang terjadi pada masa
COVID-19 berpotensi meningkatkan beban psikologis yang dialami
mahasiswa di Fakultas Kedokteran, yang kemudian meningkatkan beban
stres yang mereka alami. Dampat dari perubahan tersebut dapat terlihat

salah satunya pada pencapaian akademik mahasiswa.

6.6.6 Hubungan Stres Terhadap Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran

Berdasarkan penelitian didapatkan hubungan yang positif sedang dan
signifikan secara statistik antara depresi, kecemasan dan stres dengan
Kualitas tidur. Ini menunjukkan bahwa semakin berat tingkat depresi, stres
yang dialami serta kecemasan maka semakin buruk kualitas tidur.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Kartini, S (2018) tentang Hubungan Antara Tingkat Stres
Terhadap Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Angkatan 2016 Fakultas
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Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar diperoleh hasil terbukfi
terdapat hubungan stres terhadap kualtias tidur mahasiswa.*

Keadaan stres yang dialami individu mempengaruhi kemampuan
individu untuk tidur atau tetap tertidur. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa tingkat stres sedang dan berat sangat lekat dengan jam tidur rendah
dan berpengaruh dengan kejadian mimpi buruk dan gangguan tidur. Stres
emosional dapat menimbulkan perasaan tegang dan putus asa pada individu,
perasaan tersebut dapat menyebabkan individu sulit tidur atau sering
terbangun saat tidur.*’ Pada saat stres terjadi peningkatan hormon
epinefrin, norepinefrin, dan kortisol yang mempengaruhi susunan saraf pusat
dan menimbulkan keadaan terjaga dan meningkatkan kewaspadaan sistem
SSP. Hal ini juga dapat mempengaruhi kualitas tidur individu.*®

Selain itu perubahan hormon tersebut juga mempengaruhi siklus tidur
NREM dan REM sehingga dapat membuat orang sering terbangun pada
malam hari dan bermimpi buruk. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan
Hidayat dan Augesti (2010) menyebutkan bahwa stres berkontribusi untuk
menaikkan persentase kasus penderita kualitas tidur buruk. Hal ini
dikarenakan pada saat stres, tubuh meningkatkan kadar kortisol di sirkulasi
darah yang menyebabkan berubahnya pola tidur seseorang, penurunan

jumlah waktu tidur, dan meningkatkan latensi tidur seseorang.*®
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7. PENUTUP

Adapun kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah
tingkat depresi mahasiswa Fakultas Kedokteran yang diteliti paling banyak
adalah normal yaitu sebanyak 170 orang (88,1%), tingkat cemas paling
banyak adalah normal yaitu sebanyak 153 orang (79,3%) dan tingkat stres
normal yaitu sebanyak 184 orang (95,3%), serta kualitas tidur buruk yaitu
sebanyak 133 orang (68,9%). Dari hasil uji korelasi Pearson's didapatkan
hubungan yang positif sedang dan signifikan secara statistik antara stres
dengan tidur, r = .356, p < .001. Ini menunjukkan bahwa semakin berat
tingkat stres, maka semakin buruk kualitas tidur, dan sebaliknya.

Peneliti menyadari penelitian ini masih belum sempurna, oleh karena
itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan mengukur pencapaian
akademik dan tingkat kecemasan serta untuk mengetahui hubungan antara
tingkat stres dengan kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran dengan

jenis penelitian kualitatif.
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