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ABSTRAK 

 

 

 

HUBUNGAN SARAPAN DAN ASUPAN CAIRAN DENGAN KONSENTRASI 

PADA MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

Oleh 

ALWAN HIBBAN AL HUWAIDY 

 

 

 

Latar Belakang: Konsentrasi merupakan hal yang penting bagi mahasiswa, tetapi 

masih banyak mahasiswa kedokteran yang memiliki konsentrasi yang buruk. 

konsentrasi yang buruk ini dipengaruhi oleh faktor sarapan dan asupan cairan. Metode: 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. penelitian dilaksanakan pada bulan September-November 2024 dengan 

menggunakan foodrecall dan Grid Concentration Test. Populasi penelitian ini adalah 

seluruh mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Jumlah sampel sebayak 100 mahasiswa yang mewakili tiap angkatan yang dipilih 

dengan metode propotionated stratified random sampling. Data pada penelitian ini 

dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa 75 mahasiswa berkonsentrasi baik, 25 mahasiswa berkonsentrasi sedang, dan 

tidak ada yang berkonsentrasi buruk. Sebanyak 17 mahasiswa sarapan, 56 mahasiswa 

sarapan tetapi tidak memenuhi kecukupan gizi, 27 mahasiswa tidak sarpan. Terdapat 

hubungan yang signifikan (p<0,05) antara sarapan dengan konsentrasi. Selain itu, 

sebanyak 41 mahasiswa sudah mencukupi kecukupan cairan harian, sedangkan 59 

mahasiswa belum mencukupi kecukupan. Terdapat hubungan yang signifikan (p<0,05) 

antara asupan cairan dengan konsentrasi. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang 

bermakna dan signifikan antara sarapan dan asupan cairan dengan konsentrasi pada 

mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

Kata Kunci: Asupan Cairan, Konsentrasi, Mahasiswa, Sarapan  
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ABSTRACT 

 

 

 

CORRELATION BETWEEN BREAKFAST AND FLUID INTAKE WITH 

CONCENTRATION IN STUDENTS OF MEDICAL EDUCATION STUDY 

PROGRAM FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

By 

ALWAN HIBBAN AL HUWAIDY 

 

 

 

Background: Concentration is important for students, but many medical students still 

have poor concentration. This poor concentration is influenced by breakfast and fluid 

intake. Methods: This study is an observational analytical study with a cross-sectional 

approach. The study was conducted in September-November 2024 using food recall 

and Grid Concentration Test. The population of this study were all students of Medical 

Education, Faculty of Medicine, University of Lampung. The number of samples was 

100 students representing each class selected using the propotionated stratified random 

sampling method. The data in this study were analyzed using the Chi-square test. 

Results: The results of this study showed that 75 students had good concentration, 25 

students had moderate concentration, and none had poor concentration. A total of 17 

students had breakfast, 56 students had breakfast but did not meet nutritional adequacy, 

27 students did not have breakfast. There is a significant relationship (p <0.05) between 

breakfast and concentration. In addition, 41 students had sufficient daily fluid intake, 

while 59 students had not. There is a significant relationship (p<0.05) between fluid 

intake and concentration. Conclusion: There is a meaningful and significant 

relationship between breakfast and fluid intake with concentration in Medical 

Education students, Faculty of Medicine, University of Lampung. 

 

Keywords: Breakfast, Concentration, Fluid Intake, Students 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Konsentrasi merupakan hal yang penting bagi mahasiswa. Konsentrasi dapat 

memengaruhi prestasi belajar mahasiswa. Aktivitas belajar membutuhkan 

konsentrasi untuk dapat meningkatkan kemampuan kognitif mahasiswa. 

Konsentrasi mahasiswa pendidikan dokter yang baik saat di kampus akan 

meningkatkan kualitas dokter di masa depan. Dokter yang baik akan meningkatkan 

kualitas pelayanan terhadap pasien sehingga dapat meningkatkan kualitas 

kesehatan di Indonesia (Purnawinadi & Lotulung, 2020).  

 

Mahasiswa pendidikan dokter memiliki tugas yang banyak dan jadwal kegiatan 

yang padat sehingga tak jarang mahasiswa mengerjakan beberapa tugas dalam satu 

waktu. Oleh karena itu, konsentrasi sangat dibutuhkan bagi mahasiswa jurusan 

pendidikan dokter agar tugas-tugas dapat diselesaikan dengan baik (Nadira & 

Khairunnisa, 2020). Akan tetapi, penelitian yang dilakukan Djamalilleil et al. 

(2018) menunjukkan 42 dari 76 atau 55% mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Baiturahmah Padang memiliki konsentrasi yang buruk. Konsentrasi 

yang buruk ini akan menurunkan kualitas belajar mahasiswa.  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Made et al. (2017) di Universitas Udayana 

menunjukkan 66 dari 100 orang mahasiswa atau sebanyak 66% memiliki 

konsentrasi yang buruk, dan 34% memiliki konsentrasi yang baik. Hal tersebut 

menunjukkan masih rendahnya tingkat konsentrasi mahasiswa pendidikan dokter. 



2 
 

Konsentrasi mahasiswa dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, di antaranya 

sarapan dan asupan cairan. 

 

Salah satu faktor yang memengaruhi konsentrasi mahasiswa adalah sarapan. 

Sarapan merupakan hal yang penting bagi setiap orang sebagai sumber tenaga 

dalam menjalankan aktivitas seharian. Kegiatan makan dan minum yang masih 

disebut sebagai sarapan adalah yang dilakukan sebelum pukul 9.00 dan dapat 

memenuhi 15-30% kebutuhan gizi harian (Kemenkes RI, 2014). Makan dan 

minum di pagi hari dapat menjadi sumber energi untuk belajar. Mahasiswa yang 

tidak sarapan akan merasa tidak nyaman karena perut masih kosong dan 

kekurangan energi untuk berkonsentrasi sehingga akan memengaruhi prestasi 

belajar (Dwi et al., 2022). 

 

Penelitian yang dilakukan Arraniri & Aprilia (2017) terhadap mahasiswa program 

studi profesi dokter Universitas Andalas menunjukkan hasil 55% atau 33 dari 60 

memiliki kebiasaan sarapan yang tidak teratur. Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Winata (2015) bahwa 40 dari 62 orang atau 64,5% 

responden dari Universitas Muhammadiyah Yogyakarta memiliki perilaku 

sarapan yang kurang baik. Berdasarkan survei awal yang peneliti lakukan pada 

beberapa mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung menunjukkan 

hanya 3 dari 12 responden yang terbiasa sarapan lebih dari 3 kali dalam seminggu. 

Hasil tersebut menunjukkan masih sedikit mahasiswa yang memulai hari dengan 

sarapan. 

 

Riset Kesehatan Dasar di Indonesia pada tahun 2018 menunjukkan 31,2% orang 

dewasa sering melewatkan makan di pagi hari (Kemenkes RI, 2018). Bahkan, di 

beberapa penelitian ditemukan bahwa sarapan yang dilakukan beberapa orang 

masih belum dapat memenuhi kebutuhan asupan harian. Penelitian yang dilakukan 

Putra (2018) menunjukkan sebanyak 56% mahasiswa semester 1 sampai 7 

Universitas Ngudi Waluyo masih jarang sarapan. Hasil penelitian yang selaras 
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didapatkan juga pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Riau bahwa 

77,8% mahasiswa jarang sarapan disebabkan berbagai alasan, di antaranya adalah 

tidak sempat sarapan karena perkuliahan dilakukan di pagi hari. Mahasiswa yang 

sarapan pun belum mengonsumsi makanan yang dapat memenuhi kecukupan 

asupan gizi harian (Al-Faida, 2021). 

 

Faktor lain yang dapat memengaruhi konsentrasi adalah asupan cairan. Penelitian 

yang dilakukan Leonita et al. (2024) mengenai asupan cairan pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Tarumanagara menunjukkan 70 orang dari 74 mahasiswa 

atau 94,6% belum memenuhi kebutuhan cairan pada hari kuliah. Pada hari-hari 

kuliah mahasiswa fakultas kedokteran cenderung memiliki kegiatan yang lebih 

padat karena harus mengikuti kegiatan seperti kuliah, praktikum, dan tugas-tugas 

lain. Kesibukan tersebut membuat mahasiswa kurang memperhatikan akan 

kecukupan asupan cairan mereka. Sedangkan, mahasiswa dituntut untuk tetap 

berkonsentrasi agar dapat mengerjakan tugas akademis serta menangkap materi 

perkuliahan dengan baik. Padatnya jadwal tersebut berdampak pada kurangnya 

perhatian mahasiswa terhadap kecukupan asupan cairan mereka (Leonita et al., 

2024). 

 

Asupan cairan merupakan hal yang sangat penting bagi tubuh. Sekitar 60-75% 

tubuh manusia tersusun oleh air. Banyak fungsi-fungsi tubuh yang bergantung 

pada air. Cairan pada tubuh di antaranya berperan dalam melembabkan jaringan 

pada mulut dan mata, mengeluarkan kotoran dan racun dalam tubuh, dan 

mendistribusikan zat gizi dan oksigen ke berbagai organ tubuh terutama otak yang 

nantinya akan memengaruhi proses berpikir dan konsentrasi. Oleh karena itu, 

cairan pada tubuh memiliki pengaruh yang besar bagi mahasiswa terutama dalam  

proses untuk berpikir dan berkonsentrasi (Andani et al., 2016). 
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Berdasarkan uraian di atas, sarapan dan asupan cairan merupakan faktor yang 

dapat memengaruhi konsentrasi mahasiswa. Sarapan dapat menjadi sumber energi 

untuk berkonsentrasi. Selain itu, asupan cairan akan membantu suplai zat gizi dan 

oksigen ke otak sehingga memudahkan untuk berkonsentrasi. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan sarapan dan asupan 

cairan dengan konsentrasi pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian, rumusan masalah yang dapat dibentuk: 

apakah terdapat hubungan sarapan dan asupan cairan dengan konsentrasi  pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah: 

1) Untuk mengetahui gambaran konsentrasi mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2) Untuk mengetahui gambaran sarapan mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3) Untuk mengetahui gambaran asupan cairan mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

4) Untuk menganalisis hubungan sarapan dengan konsentrasi pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

5) Untuk menganalisis hubungan asupan cairan dengan konsentrasi pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah: 

1) Manfaat bagi peneliti 

a) Peneliti mendapatkan pengetahuan tentang hubungan sarapan dan 

asupan cairan dengan konsentrasi pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

b) Peneliti dapat meningkatkan kemampuan menulis serta 

menerbitkan penelitiannya terkait hubungan sarapan dan asupan 

cairan dengan konsentrasi pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2) Manfaat untuk Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

a) Memberikan informasi mengenai hubungan antara sarapan dan 

asupan cairan dengan konsentrasi Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

b) Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan 

acuan bagi pemangku kebijakan untuk membuat aturan atau 

fasilitas yang mendukung peningkatan konsentrasi mahasiswa. 

c) Menambah referensi penelitian dalam bidang kedokteran di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3) Manfaat untuk mahasiswa 

a) Memberikan informasi mengenai hubungan antara sarapan dan 

asupan cairan dengan konsentrasi Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

b) Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi tambahan wawasan agar 

mahasiswa bisa menerapkan gaya hidup yang dapat menunjang 

peningkatan konsentrasi di kelas. 

4) Manfaat untuk peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam melakukan penelitian 

selanjutnya tentang faktor-faktor yang memengaruhi konsentrasi 

mahasiswa. 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1. Konsentrasi 

2.1.1. Definisi Konsentrasi  

Konsentrasi adalah pemusatan pikiran untuk melakukan sesuatu objek. 

Pemusatan itu memiliki sifat tetap, kukuh, kuat, dan tidak mudah 

memindahkan perhatiannya ke objek lain (Fajar, 2020). Menurut Fauzi 

(2023) konsentrasi adalah memfokuskan pikiran terhadap suatu objek 

tertentu dengan menyampingkan hal-hal yang tidak berhubungan 

dengan objek. Aviana dan Hidayah dalam Fauzi (2023) menyatakan 

bahwa konsentrasi merupakan pemusatan perhatian dalam proses 

perubahan tingkah laku dalam bentuk penguasaan dan penggunaan 

pengetahuan yang terdapat dalam berbagai bidang. 

 

Konsentrasi saat belajar adalah suatu kemampuan untuk memusatkan 

perhatian yang sangat berhubungan dengan ingatan dan berguna dalam 

proses belajar terutama pada mahasiswa kedokteran yang memiliki 

beban studi yang berat seperti ujian dan tugas yang padat (Caesarridha, 

2021). Konsentrasi saat belajar memiliki arti segenap kekuatan 

perhatian pada suatu situasi belajar. Selain itu, menurut Fajar (2020) 

konsentrasi saat belajar dapat diartikan memperhatikan pengajar, 

mendengarkan, melihat, dan memusatkan pikiran terhadap apa  yang 

disampaikan pengajar dan merespons stimulus yang diberikan dengan 

mengesampingkan semua hal yang tidak berkolerasi. Konsentrasi yang 
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menurun dapat memberikan efek jangka panjang berupa penurunan 

prestasi belajar. Hal itu bisa terjadi karena hampir seluruh aktivitas 

belajar memerlukan konsentrasi yang tinggi (Al-Faida, 2021). 

 

2.1.2. Manfaat Konsentrasi bagi Mahasiswa 

Menurut Fauzi (2023), manfaat berkonsentrasi bagi mahasiswa adalah 

sebagai berikut. 

1) Mahasiswa akan lebih cepat dan mudah dalam menangkap materi 

yang disampaikan dosen.  

2) Menambah semangat atau motivasi mahasiswa dalam belajar dan 

beraktivitas sehingga proses pembelajaran di kelas dapat 

terlaksana dengan baik. 

3) Suasana pembelajaran semakin kondusif karena tidak  terganggu 

oleh objek fokus yang lain. 

4) Memudahkan mahasiswa mendapatkan pengalaman baru karena 

munculnya hal-hal positif seperti menghayalkan materi yang 

diajarkan dosen. 

 

2.1.3. Faktor yang Memengaruhi Konsentrasi 

Menurut Thrusan Hakim dalam Fauzi (2023), konsentrasi sesorang 

diperngaruhi oleh dua faktor, yaitu internal dan eksternal. 

1. Faktor Internal 

Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri 

seseorang. Faktor internal memiliki peran yang penting dalam 

menentukan apakah seseorang akan berkonsentrasi atau tidak. 

Berikut yang termasuk faktor internal. 

a) Faktor Jasmani 

Faktor ini meliputi faktor Kesehatan badan atau fisik 

secara umum. jasmani yang baik berupa fisik yang prima 

dan terhindar dari penyakit. Sarapan dan asupan cairan 
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yang baik dapat menunjang fisik yang sehat. Selain itu, 

memiliki istirahat yang baik dan tidur yang cukup. Jasmani 

yang baik juga memiliki panca Indera yang baik dan tidak 

menderita gangguan fungsi otak dan saraf.  

b) Faktor Rohani 

Faktor Rohani meliputi kondisi jiwa atau psikis yang 

cukup tenang serta memiliki sifat sabar dan konsisten. 

Rohani yang baik tidak memiliki masalah yang berat, 

mempunyai kemauan yang keras, dan tidak mudah putus 

asa. 

2. Faktor Eksternal 

Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar diri 

seseorang. Faktor tersebut antara lain lingkungan yang tenang dan 

tidak gaduh, udara yang nyaman dan tidak terganggu polusi seperti 

asap atau bau, penerangangan yang cukup, suhu di sekitar yang 

tidak terlalu panas ataupun dingin, serta dukungan dari orang-

orang di sekitar (Fauzi, 2023). 

 

2.2. Sarapan 

2.2.1. Definisi 

Sarapan adalah kegiatan makan dan minum yang dilakukan antara 

bangun pagi sampai jam 9 untuk memenuhi sebagian kebutuhan gizi 

harian (15-30% kebutuhan gizi) dalam rangka mewujudkan hidup sehat, 

aktif, dan produktif  (Kemenkes RI, 2014). Sarapan adalah kegiatan 

mengonsumsi makanan dan minuman yang dilakukan pada pagi hari 

mulai dari bangun tidur sampai dengan pukul 09.00 pagi untuk 

memenuhi nutrisi harian tubuh (Jaya et al., 2022). Mengonsumsi 

makanan atau minuman lebih dari pukul 9.00 pagi bukan lagi disebut 

sebagai sarapan. Sarapan merupakan asupan pertama setelah terjadinya 

metabolisme tubuh selama tidur sehingga diperlukan asupan yang cukup 
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untuk memulai aktivitas di pagi hari. Efek yang dapat ditimbulkan 

apabila seseorang melewatkan sarapan adalah badan gemetar, gairah 

belajar turun, dan cepat lelah (Dhanti et al., 2022).  

 

Menurut Pepadu et al. (2021) sarapan adalah kegiatan makan dan 

minum sebelum memulai aktivitas pada pagi hari. Sarapan memiliki 

kontribusi 25% terhadap kecukupan gizi harian sehingga sangat penting 

bagi mahasiswa agar memiliki sumber tenaga sebelum memulai 

aktivitas perkuliahan. Apabila mahasiswa melewatkan sarapan artinya 

kebutuhan gizi hariannya kemungkinan besar tidak akan tercukupi 

sepenuhnya.  

 

Menurut Putri (2023) sarapan adalah makanan yang dimakan sebelum 

atau tepat di awal hari dan dikonsumsi setidaknya dua jam setelah 

bangun tidur dan biasanya paling lambat pukul 10.00. Akan tetapi, 

banyak mahasiswa yang melewatkan sarapan dengan berbagai faktor 

sehingga dampak langsungnya adalah ketidakmampuan mahasiswa 

untuk fokus dalam menjalankan kegiatan belajar mengajar. Sebaliknya, 

mahasiswa yang membiasakan diri sarapan akan memiliki sumber 

energi yang mencukupi untuk bisa berkonsentrasi di kelas. 

 

2.2.2. Manfaat Sarapan 

1. Meningkatkan Konsentrasi Belajar 

Sarapan dapat meningkatkan konsentrasi dan daya inget sebelum 

tiba waktu makan siang sebagai pengganti tidak terisinya makanan 

pada waktu malam. Sarapan dapat memberikan nutrisi bagi otak 

untuk dapat berkonsentrasi dan berpikir lebih cepat. Sarapan dapat 

meningkatkan fungsi otak untuk berpikir, beraktivitas, dan 

meningkatkan konsentrasi (Anggi, 2022). 
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2. Meningkatkan Asupan Energi dan Gizi Tubuh 

Asupan energi saat sarapan akan membantu memenuhi kebutuhan 

zat gizi dan sebagai adangan energi saat di kampus. Dengan sarapan 

mahasiswa juga memiliki kesempatan lebih banyak untuk dapat 

memenuhi kebutuhan gizi makro seperti karbohidrat, lemak, dan 

protein maupun mikro seperti vitamin dan mineral. Sarapan juga 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pemenuhan total 

kebutuhan gizi harian (Octavia, 2020).  

3. Mencegah Penyakit Maag 

Maag atau gastritis adalah penyakit inflamasi akut atau kronis pada 

mukosa lambung dengan ciri-ciri rasa tidak nyaman pada 

epigastrium, mual, muntah, dan sendawa (Rissa & Putri, 2023). 

Penyakit ini termasuk penyakit yang ringan, tetapi dapat berubah 

menjadi lebih berat dan berlangsung cukup lama pada kasus-kasus 

tertentu. Oleh karena itu, sarapan mencegah kosongnya lambung 

lebih lama setelah semalaman tidak mendapatkan asupan makanan. 

Sarapan dapat membuat lambung terisi sehingga menetralisir asam 

lambung. Lambung yang terlalu lama kosong dapat menimbulkan 

rasa perih di lambung (Mawarni, 2018). 

4. Meningkatkan Metabolisme Tubuh 

Sarapan berperan dalam menggantikan makanan waktu malam 

yang tidak terpenuhi. Selain itu, sarapan juga sebagai sumber 

asupan gula yang selanjutnya akan dimetabolisme oleh tubuh 

menjadi energi. apabila tidak mendapat asupan gula, metabolism 

tubuh menjadi tidak maksimal karena dalam waktu semalam tidak 

menerima asupan makanan untuk diolah (Anggi, 2022). 

5. Menurunkan Berat Badan 

Sarapan merupakan hal yang penting untuk orang yang 

menginginkan berat badan ideal. Individu yang melewatkan 

sarapan cenderung akan memilih makan siang dengan porsi lebih 
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banyak. Selain itu, seseorang yang tidak sarapan akan memilih 

menu dengan lemak dan kalori tinggi. Hal ini disebabkan rasa lapar 

dan keinginan dalam otaknya bekerja sama untuk memilih menu 

tersebut. Akibatnya asupan lemak dan kalori berlebih sehingga 

akan meningkatkan berat badan. Oleh karena itu, sarapan dapat 

menurunkan berat badan dan orang yang jarang sarapan memiliki 

risiko obesitas (Cintari et al., 2011). 

6. Menghindari dari Stress 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, remaja yang sarapan memiliki 

performa yang lebih, mempu memperhatikan Pelajaran, berperilaku 

positif, ceria, kooperatif, gampang berteman dan dapat 

menyelesaikan masalah dengan baik. Sedangkan seseorang yang 

tidak sarapan tidak dapat berpikir dengan baik dan cenderung 

merasa malas. Oleh karena itu, sarapan dapat mencegah stress 

terutama saat menjalani perkuliahan di kelas karena mahasiswa 

cenderung berperilaku positif dan tidak frustasi Ketika 

mendapatkan persoalan (Anggi, 2022). 

 

2.3. Asupan Cairan 

2.3.1. Definisi Asupan Cairan 

Asupan cairan adalah jumlah cairan yang dikonsumsi baik yang berasal 

dari minuman maupun makanan. Asupan cairan dibutuhkan untuk 

mencegah dehidrasi. Keseimbangan cairan dalam tubuh dapat terjaga 

apabila jumlah cairan yang masuk sama dengan jumlah cairan yang 

keluar. Apabila jumlah asupan cairan lebih sedikit akan menyebabkan 

dehidrasi. Penilaian asupan cairan dilakukan dengan menghitung 

jumlah cairan yang dikonsumsi dan dibandingkan dengan angka 

kecukupan gizi dari Kementerian Keseheatan Indonesia. Setiap individu 

memiliki kebutuhan asupan cairan yang berbeda (Ayuningtyas, 2019). 
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2.3.2. Manfaat Asupan Cairan 

1. Mengatur Suhu Tubuh 

Suhu tubuh akan naik apabila kadar air dalam tubuh berkurang. 

Kondisi tubuh akan menurun apabila cairan dalam tubuh berkurang. 

Hal ini biasa terjadi jika tubuh tidak segera mendapatkan asupan 

cairan setelah kehilangan cairan. Asupan cairan yang cukup akan 

membantu menyeimbangkan suhu tubuh (Faizal & Hadi, 2019). 

2. Melancarkan Peredaran Darah 

Mengonsumsi cairan dapat membantu menjaga sirkulasi darah. 

Darah mengandung 90% air sehingga asupan cairan sangat 

memengaruhi kekentalan darah. Jika asupan cairan kurang, darah 

akan mengental sehingga peredaran darah menjadi kurang lancar dan 

kerja jantung menjadi lebih berat. Darah memiliki fungsi untuk 

mengedarkan oksigen dan zat gizi yang diperlukan oleh organ yang 

ada pada tubuh. Jika peredaran darah tidak lancar, oksigen dan zat 

gizi tidak akan tersebar dengan maksimal (Lipu & Prihati, 2023).  

3. Memperlancar Fungsi Pencernaan 

Menjaga asupan cairan dalam jumlah  yang cukup dapat membantu 

melancarkan pencernaan. Air dapat membantu melembabkan feses 

dan mendorongnya keluar sehingga memudahkan dalam defekasi. 

Selain itu, asupan cairan yang cukup dapat membantu organ 

pencernaan berfungsi dengan baik sehingga gerakan peristaltik usus 

menjadi lancar dan tidak terjadi konstipasi (Ginting et al., 2015).  

4. Meningkatkan Konsentrasi 

Asupan cairan yang cukup dapat meningkatkan konsentrasi dan 

kemampuan berpikir. Kurangnya cairan ke dalam otak dapat 

menyebabkan seseorang merasakan haus, pusing, serta penurunan 

fokus dan daya ingat. Kurangnya cairan juga membuat peredaran 

darah kurang lancar sehingga otak lebih sedikit mendapatkan gizi dan 

oksigen sehingga tidak dapat bekerja dengan maksimal. Hal itu 
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menunjukkan asupan cairan merupakan hal yang penting untuk 

menunjang konsentrasi seseorang (Andani et al., 2016). 

 

2.3.3. Kebutuhan Asupan Cairan pada Tubuh 

Cairan memiliki fungsi yang vital bagi tubuh di antaranya sebagai 

pelarut, penyusun struktur sel, mengisi ruang antarsendi, katalisator 

proses enzimatis, pengatur suhu tubuh, berperan dalam peredaran darah, 

menjaga keseimbangan metabolisme dan fisiologis tubuh, serta ekskresi 

sisa metabolisme. Keseimbangan air dan elektrolit tubuh akan 

berpengaruh terhadap termoregulasi. Suhu udara yang panas akan 

membuat cairan tubuh lebih banyak keluar. Apabila cairan tubuh tidak 

diganti akan menyebabkan dehidrasi (Sholihah & Utami, 2022). 

 

Cairan merupakan komponen yang penting karena tubuh manusia rata-

rata tersusun oleh 75% air dan 25% bahan padat. Sacara fisologis, tubuh 

akan kehilangan cairan melalui urin, keringat, maupun feses. Untuk 

menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh, cairan yang telah keluar 

harus segera diganti. Kebutuhan air setiap individu berbeda-beda. Hal 

tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya jenis kelamin, 

usia, berat badan, asupan energi, luas permukaan tubuh, dan energi yang 

dikeluarkan (Sholihah & Utami, 2022). 

 

Kebutuhan cairan individu dapat dilihat pada tabel angka kecukupan 

gizi Kemenkes RI (2019). Kebutuhan cairan pada mahasiswa masuk 

dalam kategori usia 19 sampai 29 tahun dengan asupan cairan 2500ml 

pada laki-laki dan 2350 ml pada perempuan. Tabel AKG dari 

Kementerian Kesehatan inilah yang akan menjadi acuan peneliti dalam 

menentukan tingkat kecukupan asupan cairan pada mahasiswa. 
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2.4. Hubungan Sarapan dengan Konsentrasi 

Sarapan merupakan sumber energi awal terutama glukosa bagi otak yang sangat 

dianjurkan bagi siapapun. Glukosa sangat berpengaruh terhadap kemampuan 

mengingat dan kognitif seseorang karena memberi energi bagi otak. 

Membiasakan diri untuk sarapan di pagi hari akan memberikan nilai tambah 

terhadap kemampuan belajar mahasiswa di kelas. Sebelum memulai 

perkuliahan otak sudah memilki sumber energi sehingga lebih mudah 

berkonsentrasi. Hal tersebut membuat ilmu yang disampaikan dosen lebih 

mudah diterima dan berdampak positif terhadap hasil akademik (Hoata et al., 

2021). 

 

Menurut Fibiyola et al. (2023) terdapat beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi prestasi belajar, faktor tersebut di antaranya faktor internal, faktor 

eksternal, dan faktor pendekatan belajar. Faktor internal terdiri dari aspek 

fisiologis seperti asupan cairan, Kesehatan, dan kebiasaan sarapan pagi. Selain 

aspek fisiologi, aspek psikologi juga memiliki peran terhadap faktor internal. 

Aspek psikologi ini di antaranya intelegensi, bakat, minat, sikap, dan motivasi. 

Dari penjelasan tersebut, kebiasaan sarapan turut andil dalam menunjang 

prestasi belajar mahasiswa karena mahasiswa akan cenderung mudah 

berkonsentrasi dan memperhatikan penjelasan dosen. Mahasiswa yang terbiasa 

sarapan telah satu langkah lebih maju menuju prestasi belajar yang lebih baik 

daripada mahasiswa yang tidak terbiasa sarapan. 

 

Banowati & Adiyaksa (2020) mengungkapkan bahwa banyak hasil penelitian 

yang menunjukkan bahwa kebiasaan sarapan berhubungan dengan konsentrasi 

bahwa seseorang yang terbiasa sarapan mempunyai konsentrasi yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan seseorang yang tidak sarapan. Hal tersebut 

Kembali menegaskan bahwa mahasiswa yang terbiasa sarapan akan memiliki 

konsentrasi yang lebih baik sehingga akan membuat mahasiswa memiliki 

kecerdasan intelektual yang lebih baik. 
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2.5. Hubungan Asupan Cairan dengan Konsentrasi 

Kurangnya asupan cairan dapat mengganggu fungsi kognitif berupa 

menurunnya konsentrasi atau hilangnya fokus. Asupan cairan yang tidak 

terpenuhi mengakibatkan gangguan fungsi neurologis dan kognitif sehingga 

mengurangi kualitas hidup. Otak tersusun atas 85% air sehingga sangat rawan 

apabila tubuh kekurangan cairan. Kurangnya cairan ke dalam otak dapat 

menyebabkan seseorang merasakan haus, pusing, serta penurunan fokus dan 

daya ingat. Oleh karena itu, asupan cairan memiliki peran yang sangat penting 

dalam menunjang konsentrasi mahasiswa terutama ketika sedang belajar di 

kampus (Kusumawardani & Larasati, 2020). 

 

2.6. Karakteristik Responden 

Mahasiswa pendidikan dokter adalah mahasiswa yang mengikuti kegiatan 

akademik yang diselenggarakan untuk menghasilkan dokter yang siap menjadi 

tenaga kesehatan tingkat pertama di masyarakat. Mahasiswa pendidikan dokter 

dituntut memiliki berbagai kemampuan untuk menunjang sistem kesehatan 

nasional. Mahasiswa harus menjalani tahap preklinik dan klinik sebelum 

disumpah menjadi dokter. Dengan beban yang diemban seorang mahasiswa 

pendidikan dokter tersebut, mahasiswa harus memiliki mental yang kuat, 

manajemen waktu yang baik, konsentrasi yang terjaga, dan memiliki 

kemampuan problem solving yang baik (Fairus et al., 2023).  

 

Penelitian yang dilakukan Khairiyah (2016) menunjukkan mahasiswa 

pendidikan dokter memiliki pola makan yang kurang sesuai dengan pedoman 

gizi seimbang Kementerian Kesehatan. Faktor yang menyebabkan kurang 

teraturnya pola makan adalah padatnya kegiatan saat kuliah sehingga waktu 

yang dimiliki untuk makan terutama sarapan terbatas. Selain itu, mahasiswa 

yang tinggal sendirian juga menjadi penyebab pola makan tidak teratur. Saat 

tinggal sendirian, mahasiswa harus menyiapkan makanan sendiri sembari 

mengerjakan tugas-tugas akademik sehingga membuat mahasiswa terlambat 
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makan. Mahasiswa yang tinggal sendiri juga harus memiliki kemampuan 

mengatur keuangan yang baik sehingga terkadang memperhitungkan uang 

untuk membeli makanan. 

 

Mahasiswa pendidikan dokter memiliki stressor yang lebih tinggi dibandingkan 

mahasiswa yang lain. Gangguan kesehatan mental mahasiswa pendidikan 

dokter sering dilaporkan saat ini. Mahasiswa pendidikan dokter memiliki 

tuntutan akademik yang lebih tinggi serta masa studi yang lebih panjang 

daripada mahasiswa lain. Hal tersebut dapat menimbulkan gejala tekanan 

psikologis, anxietas, depresi, dan kelelahan pada mahasiswa pendidikan dokter 

(Rahmayani et al., 2019). 
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2.7. Kerangka Teori  
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   : Tidak Diteliti 

   : Berhubungan  

  
   Sumber: Kusumawardani & Larasati, 2020; Syahrani, 2023 
 

 

2.8. Kerangka Konsep 
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2.9. Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

H0: Tidak terdapat hubungan sarapan dengan konsentrasi  mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

H1: Terdapat hubungan sarapan dengan konsentrasi  mahasiswa Program 

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

H0: Tidak terdapat hubungan asupan cairan dengan konsentrasi mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

H1: Terdapat hubungan asupan cairan dengan konsentrasi mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional yang mengkaji hubungan sarapan dengan 

konsentrasi dan hubungan asupan cairan dengan konsentrasi pada mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

Penelitian observasional merupakan penelitian yang tidak memberi perlakuan 

terhadap subjeknya. Penelitian ini hanya mengamati hubungan antara faktor 

risiko yang memengaruhi konsentrasi dengan konsentrasi mahasiswa. 

Penelitian analitik menguji hipotesis untuk menentukan hubungan antara dua 

variabel atau lebih. Penelitian berfokus pada perbedaan dua kelompok untuk 

menunjukkan paparan atau faktor tertentu seperti sarapan dan asupan cairan 

dapat menyebabkan hasil konsentrasi yang berbeda dari satu kelompok yang 

lain (Prayoga, 2023).  

 

Cross sectional merupakan desain penelitian yang mempelajari resiko dan efek 

dengan cara observasi. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan secara 

bersamaan atau satu waktu. Penelitian cross sectional memberikan gambaran 

pada suatu populasi tentang paparan atau faktor risiko dan hasil pada 

sekelompok subjek. Tujuan penelitian ini memberikan informasi tentang 

prevalensi jumlah kasus dalam suatu populasi pada periode tertentu (Abduh et 

al., 2022).  
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3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung karena 

objek penelitian berada di instansi tersebut sehingga memudahkan dalam 

pengambilan data. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan September-

November 2024. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2021, 

2022, 2023 dan 2024 yang berjumlah 842 orang. 

 

3.3.2. Sampel 

1) Kriteria Sampel 

a) Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

angkatan 2021, 2022, 2023, dan 2024. 

2. Mahasiswa yang bersedia menjadi responden 

penelitian dan menyetujui lembar informed 

consent. 

b) Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa yang mengalami gangguan pola makan 

seperti bulimia. 

2. Mahasiswa yang mengalami penyakit sindrom 

nefrotik. 

3. Mahasiswi yang sedang mengalami dismenore 

4. Mahasiswa yang sudah menjadi responden 

presurvei 
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2) Besar Sampel 

Dalam 

𝑛 = (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

Keterangan: 

𝑛 = besar sampel penelitian 

𝑍𝛼 = kesalahan 5%, hipotesis dua arah, sehingga 𝑍𝛼 = derivat baku 

alfa = 1,96 dengan tingkat kemaknaan 95% 

𝑍𝛽 = kesalahan 20%, derivat baku beta dengan kekuatan uji 

penelitian (power) 80% = 0,842 

𝑃1 = Proporsi pada berisiko atau kasus 

𝑃2 = Proporsi pada kelompok tidak terpajan atau kontrol 

𝑄1 = 1 − 𝑃1 

𝑄2 = 1 − 𝑃1 

𝑃 = Proporsi total 

𝑄 = 1 − 𝑃 

𝑃1 − 𝑃2 = Perbedaan proporsi minimal yang dianggap bermakna= 

0,2 

P2 = Berdasarkan penelitian (Ola & Kumala, 2023)didapatkan 46% 

(0,46). 

𝑃1 = 𝑃2 + 0,2 = 0,46 + 0,2 = 0,66 

𝑄2 = 1 − 𝑃2 = 1 − 0,46 = 0,54 

𝑄𝐼 = 1 − 𝑃1 = 1 − 0,66 = 0,34 

𝑃 =
𝑃1 + 𝑃2

2
=

0,66 + 0,46

2
= 0,56 

𝑄 = 1 − 𝑃 = 1 − 0,56 = 0,44 

Hasil perhitungan: 

𝑛 = (
1,92√2 0,56 0,44 + 0,84√0,66 0,34 + 0,46 0,54

0,66 − 0,46
)

2
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𝑛 = (
1,92√0,49 + 0,84√0,47

0,20
)

2

 

𝑛 = (
1,92 0,7 + 0,84 0,68

0,20
)

2

 

𝑛 = (
1,915

0,20
)

2

 

𝑛 = 91 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

 

Untuk menghindari sampel yang drop out jumlah sampel 

ditambah 10% menjadi 100 orang.  

 

3) Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling yang digunakan adalah proportionated stratified 

random sampling di mana mahasiswa yang memenuhi syarat 

eligibilitas dikelompokkan berdasarkan angkatan. Selanjutnya 

dari setiap kelompok dipilih secara acak menggunakan random 

table generator dengan jumlah yang diambil sebanding dengan 

besarnya jumlah kelompok (Sutriyawan, 2021). 

 

Tabel 1 Jumlah Populasi dan Sampel 
No. Angkatan Jumlah 

Mahasiswa 

Jumlah 

Sampel 

1. 2021 207 207

842
× 100 = 25 

2. 2022 246 246

842
× 100 = 29 

3. 2023 191 191

842
× 100 = 23 

4. 2024 198 198

842
× 100 = 23 

Total 842 100 
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3.4. Identifikasi Variabel 

3.4.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah sarapan dan asupan cairan 

mahasiswa. 

 

3.4.2. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah konsentrasi mahasiswa. 
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3.5. Definisi Operasional 
Tabel 2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Sarapan Konsumsi 

makanan 

dan 

minuman 

setelah 

bangun tidur 

hingga 

sebelum 

pukul 9.00 

pagi untuk 

memenuhi 

20% 

kebutuhan 

gizi harian 

(Kemenkes 

RI, 2014). 

Food Recall sarapan 

2x24 jam, yaitu 

weekday dan 

weekend.  

 

Menghitung 

kecukupan energi dari 

sarapan. Dibutuhkan 

data jumlah energi 

dari sarapan dan 

angka kecukupan gizi 

harian.  

 

Energi sarapan 

didapatkan dari hasil 

food recall. 

Kecukupan energi 

harian didapatkan dari 

angka kecukupan gizi 

(Kemenkes RI, 2019). 

 

Langkah: 

1. Menentukan 

kategori angka 

kecukupan gizi 

berdasarkan jenis 

kelamin, usia, dan 

berat badan. 

2. Menentukan angka 

kecukupan energi 

masing-masing 

responden. 

3. Menentukan 

jumlah energi dari 

sarapan mengacu 

pada Tabel 

Komposisi Pangan 

Indonesia.  

4. Menentukan TKE 

masing-masing 

responden 

(Kemenkes RI, 2019). 

Formulir 

Food 

Recall dan 

timbangan 

0. Tidak 

sarapan  

 

1. Sarapan 

sebelum 

pukul 

09.00 tapi 

20% energi 

harian 

tidak 

tercukupi.  

 

2. Sarapan 

sebelum 

pukul 

09.00 

dengan 

20% energi 

harian 

tercukupi 

(Kemenkes 

RI, 2019) 

Ordinal 

Asupan 

Cairan 

Jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 

baik yang 

berasal dari 

minuman 

maupun 

Food Recall jumlah 

cairan yang 

dikonsumsi 2x24 

jam, yaitu weekday 

dan weekend.  

 

Formulir 

Food 

Recall dan 

timbangan 

0. Kurang: 

80% 

asupan 

cairan 

harian 

tidak 

terpenuhi 

Ordinal 
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Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

makanan 

setelah 

bangun tidur 

hingga 

sebelum 

pukul 9.00 

pagi. 

Menghitung 

kecukupan asupan 

cairan. Dibutuhkan 

data jumlah asupan 

cairan dan angka 

kecukupan gizi 

harian.  

 

Langkah: 

1. Menentukan 

kategori angka 

kecukupan gizi 

berdasarkan jenis 

kelamin, usia, dan 

berat badan. 

2. Menentukan angka 

kecukupan asupan 

cairan masing-masing 

responden. 

3. Menentukan 

tingkat kecukupan 

asupan cairan 

masing-masing 

responden 

(Kemenkes RI, 

2019). 

1. Cukup: 

80% 

asupan 

cairan 

harian 

terpenuhi 

(Kemenkes 

RI, 2019)  

Konsentrasi Konsentrasi 

adalah 

pemusatan 

pikiran 

untuk 

melakukan 

sesuatu 

objek (Fajar, 

2020). 

Mencari angka secara 

berurutan pada 

kumpulan angka acak 

dari 0-100 pada Grid 

Concentration Test 

(Harris D.V dan 

Harris B.L, 1998). 

Formulir 

Grid 

Concentrat

ion Test  

0. Buruk: 

responden 

menemuka

n angka 

berurutan, 

sebanyak 

0-10. 

1. Sedang: 

responden 

menemuka

n angka 

berurutan, 

sebanyak 

11-15.  

2. Baik: 

responden 

menemuka

n angka 

berurutan, 

sebanyak > 

15.  

(Harris 

D.V dan 

Harris B.L, 

1998). 

Ordinal 
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3.6. Pengumpulan Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer 

adalah data yang diperoleh peneliti langsung dari sumber pertama. 

Pengambilan data primer menggunakan enumerator sebanyak 6 orang untuk 

mendapatkan data terkait variabel-variabel bebas dan terikat sebagai berikut:  

1. Konsentrasi 

Penilaian tingkat konsentrasi responden dilakukan dengan menggunakan 

Grid Concentration Test. Responden diminta untuk mengurutkan angka 

acak pada formulir Grid Concentration Test sebanyak-banyaknya dengan 

waktu satu menit. Jumlah angka yang dapat diurutkan akan menentukan 

tingkat konsentrasi responden.  

2. Sarapan 

Pencatatan sarapan responden dilakukan dengan dengan metode food 

recall 2 hari dan dirata-rata. Responden akan diwawancarai mengenai 

makanan yang telah dikonsumsi sejak bangun pagi hingga pukul 9.00 pagi. 

Makanan yang dikonsumsi akan dicatat di formular food recall. Berikut 

langkah-langkah dalam mengumpulkan data sarapan: 

a) Melakukan food recall pada responden. 

b) Melakukan penimbangan berat badan. 

c) Menentukan 20% angka kecukupan energi harian pada AKG 

berdasarkan kategori jenis kelamin, usia, dan berat badan. 

d) Menghitung total energi yang diperoleh responden dari sarapan dengan 

mengacu pada Buku Foto Makanan oleh Kementerian Kesehatan dan 

Tabel Komposisi Pangan Indonesia oleh Kementerian Kesehatan. 

e) Membandingkan apakah responden memenuhi kecukupan 20% energi 

harian atau tidak. 

3. Asupan Cairan 

Pencatatan asupan cairan responden dengan dengan metode food recall 2 

hari dan dirata-rata. Responden akan diwawancarai mengenai cairan yang 

dikonsumsi 24 jam sebelumnya. Jumlah asupan cairan akan dicatat di 
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formulir food recall. Berikut langkah-langkah pengumpulan data asupan 

cairan: 

a) Melakukan food recall pada responden. 

b) Menentukan angka kecukupan asupan cairan harian pada AKG 

berdasarkan kategori jenis kelamin, usia, dan berat badan. 

c) Menentukan apakah asupan cairan tercukupi atau tidak dengan batas 

toleransi 20% dari AKG asupan cairan. 

4. Berat Badan 

Pengukuran berat badan dilakukan dengan menggunakan timbangan GEA 

Medical dengan ketelitian 0,1 kilogram. Data berat badan digunakan untuk 

menentukan kategori angka kecukupan gizi responden. 

 

3.7. Instrumen Penelitian 

1. Formulir data diri dan inform consent 

Formulir ini berisi identitas responden berupa nama, NPM, program studi, 

usia, jenis kelamin, berat badan, serta persetujuan menjadi responden. 

2. Formulir food recall 

Formulir ini berisi riwayat makanan dan minuman yang dikonsumsi pada 

hari tersebut mulai dari bangun tidur sampai pukul 9.00 untuk menilai 

konsumsi sarapan serta menilai asupan cairan 24 jam pada hari 

sebelumnya. Formulir ini mencatat jenis dan jumlah makanan dan 

minuman yang dikonsumsi. 

3. Timbangan GEA Medical 

Berat badan merupakan jumlah keseluruhan dari cairan, lemak, otot, dan 

mineral tulang di dalam tubuh manusia. Berat badan responden dapat 

diketahui dengan melakukan penimbangan menggunakan timbangan GEA 

Medical yang dinyatakan dalam satuan kilogram (Kg) dengan ketelitian 0,1 

kilogram. Cara pengukurannya sebagai berikut: 

a) Meletakkan timbangan pada tempat yang datar. 

b) Memastikan timbangan telah terkalibrasi. 
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c) Meminta subjek melepaskan alas kaki, asesoris yang digunakan, dan 

pakaian luar seperti jaket agar tidak menambah berat badan subjek. 

Subjek menggunakan pakaian seringan mungkin agar hasil yang 

didapatkan semakin valid. 

d) Meminta subjek naik ke atas timbangan kemudian berdiri tegak di 

tengah timbangan dengan pandangan lurus ke depan. 

e) Mencatat hasil pengukuran. 

4. Formulir Grid Consentration Test 

Formular ini diadopsi dari D.V. Harris dan B.L. Harris dalam 

Puspaningrum (2013) yang digunakan untuk menilai tingkat konsentrasi 

responden. Penilaian tersebut dengan meminta responden mengurutkan 

angka dari terkecil menuju terbesar dari angka acak pada formulir ini dalam 

waktu satu menit. Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas 

oleh  Puspaningrum (2013) dengan hasil uji validitas berupa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok skor tinggi dan kelompok skor 

rendah dan uji reliabilitas menunjukkan nilai koefisien Cronbach Alpha 

sebesar 0,96. Hal ini menunjukkan kuesioner ini dapat dipercaya atau 

reliabel. 

5. Angka Kecukupan Gizi 

Angka kecukupan gizi diperoleh dari Kemenkes RI (2019) Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019 tentang 

Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan Untuk Masyarakat Indonesia. 

Tabel 3 Angka Kecukupan Gizi 
Usia Laki-Laki Berat 

Badan (kg) 

Tinggi Badan 

(cm) 

Energi (kkal) Air (ml) 

16-18 Tahun 60 168 2650 2300 

19-29 Tahun 60 168 2650 2500 

Usia Perempuan Berat 

Badan (kg) 

Tinggi Badan 

(cm) 

Energi (kkal) Air (ml) 

16-18 Tahun 52 159 2100 2150 

19-29 Tahun 55 159 2250 2350 
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3.8. Diagram Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

3.9. Pengolahan Data 

Analisis data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:  

1) Editing (Pemeriksaan), yaitu proses memeriksa data hasil grid 

concentration test, food recall, dan berat badan yang telah dikumpulkan 

apakah telah sesuai dengan tujuan penelitian. Peneliti melakukan 

pemeriksaan terhadap kelengkapan dan kejelasan jawaban dari responden.  

Penyusunan proposal penelitian 

Seminar proposal 

Penyelesaian perizinan penelitian 

Briefing enumerator sebelum pengambilan data 

 

Pengisian Pengisian lembar inform consent, 

formulir grid consentration test, dan food recall 

Pengukuran berat badan 

Pengolahan data dan analisis data 

Hasil dan kesimpulan 

Seminar hasil 

Gambar 3 Alur Penelitian 
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2)  Coding (Pengodean), yaitu kegiatan pengodean yang dilakukan dengan 

mengubah data yang berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau 

bilangan.  

3)  Entry (Memasukkan), yaitu kegiatan memasukkan data yang telah 

dilakukan pengodean ke dalam program komputer.  

4)  Cleaning (Pembersihan), yaitu kegiatan pengecekan kembali data yang 

telah di entry untuk mengetahui ada tidaknya kesalahan pengodean ataupun 

ketidaklengkapan data.  

5)  Saving (Penyimpanan), yaitu penyimpanan data untuk siap dilakukan 

analisis data 

 

3.10. Analisis Data 

Data pada penelitian ini dianalisis dengan menggunakan software SPSS. 

Data dilakukan analisis univariat untuk melihat distribusi frekuensi dari 

masing-masing variable. Data kemudian dilakukan analisis bivariat, yaitu 

hubungan sarapan dengan konsentrasi dan hubungan asupan cairan dengan 

konsentrasi. Analisis yang digunakan adalah uji Chi-square. Apabila tidak 

memenuhi syarat penggunaan Chi-square berupa angka harapan yang 

kurang dari 5 melebihi 20%, data akan dilakukan penggabungan kategori 

agar memenuhi syarat tersebut. Nilai akan dikatakan bermakna/signifikan 

jika nilai p<0,05 dan nilai akan tidak bermakna jika p>0,05. 

 

3.11. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik (ethical clearance) dari 

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang tertuang dalam 

surat keputusan Nomor 5451/UN26.18/PP.05.02.00/2024. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut. 

1. Sarapan pada responden adalah sebanyak 27% tidak sarapan, 56% 

mengonsumsi makanan atau minuman, tetapi tidak memenuhi 20% 

kecukupan energi harian, serta sebanyak 17% sarapan. 

2. Asupan cairan pada responden adalah sebanyak 59% memiliki asupan 

cairan kurang dan 41% memiliki asupan cairan yang cukup. 

3. Konsentrasi pada responden adalah tidak ada yang memiliki konsentrasi 

buruk, sebanyak 25% memiliki konsentrasi sedang, dan 75% memiliki 

konsentrasi yang baik. 

4. Terdapat hubungan antara sarapan dengan konsentrasi pada mahasiswa 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

5. Terdapat hubungan antara asupan cairan dengan konsentrasi pada 

mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

  

5.2. Saran 

1. Saran bagi Mahasiswa 

Mahasiswa diharapkan dapat menerapkan pola makan yang baik dengan 

membiasakan sarapan sebelum memulai kegiatan di kampus atau aktivitas 

lain. Selain itu, mahasiswa juga disarankan dapat mencukupi kecukupan 

cairan harian karena telah terbukti dapat meningkatkan konsentrasi. 
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2. Saran bagi Universitas Lampung 

Pihak Universitas Lampung diharapkan menyediakan air putih gratis 

seperti dispenser di  kelas untuk membantu mahasiswa agar dapat 

mencukupi kecukupan asupan cairan harian sehingga dapat meningkatkan 

konsentrasi mahasiswa di kampus. Selain itu, pihak Universitas Lampung 

dapat membuat kebijakan agar kantin dibuka lebih awal sebelum kegiatan 

kampus dimulai sehingga lebih memudahkan mahasiswa untuk sarapan. 

3. Saran bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan jumlah sampel yang 

lebih banyak sehingga hasil penelitian lebih akurat. 
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