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ABSTRACT

The Relationship Between Coffee Consumption Habits and Sleep Quality in
First Year Students of the Medical Education Study Program,
Faculty of Medicine, University of Lampung

By

Aurora Awindya Nareswari

Background: As many as 30% of students consume coffee more than three times
a week. This level of consumption is considered excessive consumption since it is
close to the level of adult consumption. Consumption of caffeine that exceeds
normal limits can cause problems in sleep quality. The purpose of this study was to
determine the relationship between coffee consumption habits (type of coffee,
consumption time, and amount of consumption) and sleep quality in first-year
students of the Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, University
of Lampung.

Research Method: This study uses a Cross-Sectional method with an observational
analytical research type. The data used in this study are primary data obtained from
the results of filling out the questionnaire. The research sample was 140
respondents. Then, the data was analyzed bivariately using Chi square.

Research Results The results of the bivariate analysis showed that there was a
relationship between the type of coffee and sleep quality (p = 0.030), consumption
time and sleep quality (p = 0.018), and the amount of consumption and sleep quality
(p =0.211).

Conclusion: There is a significant relationship between the type of coffee and the
time of consumption with sleep quality. Meanwhile, there is no significant
relationship between the amount of consumption with sleep quality.

Keywords: coffee, sleep, sleep quality



ABSTRAK

Hubungan Antara Kebiasaan Konsumsi Kopi Dengan Kualitas Tidur pada
Mahasiswa Tahun Pertama Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Oleh

Aurora Awindya Nareswari

Latar Belakang: Sebanyak 30% mahasiswa mengonsumsi kopi lebih tiga kali
dalam seminggu. Tingkat konsumsi ini termasuk konsumsi berlebih karena
mendekati tingkat konsumsi orang dewasa. Konsumsi kafein yang melebihi batas
normal dapat menyebabkan permasalahan dalam kualitas tidurnya. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan kebiasaan mengonsumsi
kopi (jenis kopi, waktu konsumsi, dan jumlah konsumsi) terhadap kualitas tidur
pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

Metode Penelitian: Penelitian ini memakai metode Cross-Sectional dengan jenis
penelitian analitik observasional. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah
data primer yang diperoleh dari hasil pengisian kuesioner. Sampel penelitian
sebesar 140 responden. Kemudian, data dianalisis bivariat menggunakan Chi
square.

Hasil Penelitian: Hasil analisis bivariat didapatkan bahwa antara jenis kopi dengan
kualitas tidur (p = 0,030), waktu konsumsi dengan kualitas tidur (p = 0,018), dan
jumlah konsumsi dengan kualitas tidur (p = 0,211).

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara jenis kopi dan waktu konsumsi
dengan kualitas tidur. Sementara itu, tidak terdapat hubungan bermakna antara
jumlah konsumsi dengan kualitas tidur.

Kata Kunci: kopi, tidur, kualitas tidur
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tidur adalah kegiatan yang dilakukan dan dibutuhkan oleh manusia. Tidur
sangat penting untuk memelihara kesehatan dari baik secara biologis ataupun
psikologis. Tidur bermanfaat untuk memulihkan keadaan tubuh setelah
manusia beraktivitas. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa 15-35% dari
remaja dan dewasa memiliki permasalahan dalam kualitas tidurnya seperti sulit
untuk tidur atau sulit untuk tidur dengan nyenyak sehingga waktu tidurnya

memendek (Budyawati et al., 2019).

Banyak orang mengalami kesulitan untuk tidur, tidak terkecuali pada
mahasiswa. Mahasiswa terkadang mengalami kesulitan untuk tertidur hingga
larut malam dan terbangun di dini hari. Kebanyakan mahasiswa memiliki jam
tidur yang tidak teratur (Sarfriyanda et al., 2015). Awal memasuki perguruan
tinggi merupakan masa yang menantang untuk mahasiwa baru. Mahasiswa
tahun pertama tidak hanya sedang pada tahapan menuju dewasa, tetapi juga
mereka harus menemui tantangan-tantangan baru dalam kehidupannya.
Tantangan tersebut misalnya saja sistem pendidikan yang belum pernah
mereka lalui sebelumnya, materi yang lebih sulit, serta lingkungan yang
berbeda (Rahayu dan Arianti, 2020).

Mahasiswa kesehatan diketahui memiliki agenda kuliah yang padat, sehingga
berakibat timbulnya risiko mengalami kualitas tidur yang buruk. Agenda yang
padat tersebut membuat mahasiswa mengonsumsi kopi agar tidak mengantuk

saat malam. Penelitian terdahulu pada 15 mahasiswa yang diwawancarai,



hanya delapan orang yang mempunyai waktu tidur yang cukup, sementara
tujuh orang lainnya mempunyai kebiasaan tidur di atas jam 12 malam
(Sarfriyanda et al., 2015). Penelitian di Amerika Serikat menunjukkan terdapat
sekitar 75 —98% remaja sedikitnya mengonsumsi satu minuman berkafein
sehari, serta 31% dilaporkan lebih dari dua minuman dalam sehari dimana hal

ini mendekati tingkat konsumsi pada orang dewasa.

Keadaan tersebut dapat disebabkan karena kafein yang terdapat di dalam kopi
itu sendiri diduga mampu menyebabkan hilangnya rasa kantuk (Purdiani,
2014). Kafein digunakan untuk meningkatkan stamina agar dapat mengerjakan
tugas serta untuk menghilangkan rasa kantuk pada jam sekolah. Penelitian
tersebut juga menyebutkan adanya siklus terkait ketergantungan kafein yang
dapat dilihat bahkan di tingkat anak-anak dan remaja (Purdiani, 2014). Sumber
lain menyebutkan sebanyak 30% mahasiswa mengonsumsi kopi lebih tiga kali
dalam seminggu, sementara 70% lainnya mengonsumsi kurang dari tiga kali
dalam satu minggunya (Sawitri dan Yuziani, 2021). Kandungan kafein
bervariasi di antara jenis-jenis kopi dengan jumlah tertinggi terdapat pada kopi
Robusta lalu disusul dengan kopi Arabika. Standar Food and Drug
Administration (FDA) menyatakan bahwa satu cangkir kopi mengandung
setidaknya 60-100 mg kafein dengan batas kafein harian sebesar 400 mg
(Ludwig et al., 2014).

Konsumsi kafein yang melebihi batas normal juga dapat mengakibatkan denyut
jantung abnormal, sakit kepala, perasaan cemas, tremor, gelisah, berkurangnya
daya ingat, insomnia, serta masalah sistem pencernaan (Ozpalas dan Ozer,
2017). Konsumsi kafein juga mengakibatkan seseorang terkantuk pada siang
hari, periode tidur lebih singkat, jam bangun semakin siang, dan kebutuhan
tidur siang remaja meningkat. Terkantuk pada siang hari juga akan
menimbulkan penurunan signifikan pada kemampuan kognitif yang pada
akhirnya akan memberikan efek pada turunnya prestasi akademis siswa
(Purdiani, 2014).



Kafein merupakan senyawa yang bekerja dengan merangsang fungsi sistem
saraf pusat. Konsentrasi paling tinggi kafein dalam plasma darah terdapat pada
15 sampai 120 menit setelah dicerna. Kafein berperan sebagai antagonis dari
adenosin. Blokade reseptor A2 menyebabkan blokade reseptor adenosin 1 (A1)
dan peningkatan dopaminergic. Blokade reseptor A1 menyebabkan pelepasan
norepinefrin yang berakibat pada efek stimulan menyebabkan sulit tidur
(Oktaria, 2019).

Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa terdapat pengaruh kopi terhadap
kualitas tidur terutama akibat senyawa kafein yang terdapat di dalamnya
(Ardiani dan Subrata, 2021). Penelitian mengenai topik ini sendiri sebelumnya
belum pernah dilakukan terhadap mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.

Keadaan yang terjadi ini mendasari penulis untuk melakukan penelitian
mengenai apakah kebiasaan mengkonsumsi kopi memiliki hubungan terhadap
kualitas tidur pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian ini akan menggunakan
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang berisikan 19 pertanyaan
untuk mengetahui tingkat kualitas tidur seseorang. Kuesioner ini dipilih karena
praktis, mudah dipahami, serta banyak digunakan di Indonesia dengan nilai
validitas dan reliabilitas tinggi (Idrus et al., 2018). Kuesioner ini berupa
dibutuhkan pendampingan saat pengisian untuk mengurangi kesulitan
responden saat mengisinya. Jumlah konsumsi kopi akan dikategorikan menurut
jumlah cangkir yang dikonsumsi dalam seminggu, jenis kopi, serta waktu

konsumsi kopi.

1.2 Rumusan Masalah

Dari penjelasan pada latar belakang didapatkan rumusan masalah, yaitu
“Apakah terdapat hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi kopi (jenis kopi,
waktu konsumsi, dan jumlah konsumsi) pada mahasiswa tahun pertama

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan kualitas tidurnya?”



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui adanya hubungan kebiasaan mengkonsumsi kopi (jenis kopi,
waktu konsumsi, dan jumlah konsumsi) terhadap kualitas tidur pada
mahasiswa tahun pertama Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mendeskripsikan distribusi mahasiswa dan mahasiswi Program
Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung yang mengkonsumsi kopi.
1.3.2.2 Mendeskripsikan kualitas tidur pada mahasiswa dan mahasiswi
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diinginkan dapat meningkatkan wawasan dan pandangan
terkait hubungan kebiasaan mengkonsumsi kopi terhadap kualitas tidur,
serta juga menjadi prospek sarana penyebaran ilmu pengetahuan
kedokteran terutama pada bidang fisiologi.
1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi bidang studi disiplin kedokteran atau kesehatan diharapkan
informasi dari penelitian ini bisa dijadikan sebagai ilmu
pengetahuan dan referensi pembelajaran.
1.4.2.2 Bagi masyarakat diharapkan produk dari penelitian ini
berkontribusi kepada khalayak umum dalam hal pengetahuan
mengenai efek konsumsi kopi pada kualitas tidur.
1.4.2.3 Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat
dimanfaatkan sebagai pembanding, penunjang ataupun sebagai



komplemen dalam pengembangan pengetahuan mengenai

korelasi kebiasaan minum kopi terutama terhadap kualitas tidur.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tidur

Tidur merupakan kebutuhan mendasar bagi manusia, juga merupakan proses
fisiologis guna mempertahankan kesehatan dan fungsi biologis, psikologis,
sosiologis, dan budaya (Cates et al., 2015). Tubuh akan mengalami prosedur
untuk memulihkan keadaan tubuh sehingga kembali dalam keadaan yang
optimal pada saat istirahat. Kebutuhan tidur manusia beragam menurut usia,
bayi baru lahir memiliki pola tidur lebih banyak dibandingkan dengan orang
dewasa. Bayi memiliki total 16 jam tidur setiap harinya, kemudian kebutuhan
tersebut menjadi membutuhkan 11 jam perhari ketika anak berusia 3 sampai 5
tahun, dan terus turun seperti remaja usia 9 sampai 10 tahun memerlukan

sekitar 10 jam tidur setiap harinya.

Keadaan saat tidur dapat dibagi berdasarkan perilaku dan fisiologis, yaitu non
rapid eye movement (NREM) yang akan dibagi lagi menjadi tiga tahap, yaitu
N1, N2, dan N3 serta rapid eye movement (REM) yang memiliki kekhasan
berupa gerakan mata yang cepat (Santhi dan Mukunthan, 2013). Irama
sirkadian mengatur waktu tidur, dikontrol oleh suatu mekanisme primer yang
berada di inti suprachiasmatic dari hipotalamus. Dasar neuroanatomi dari tidur
NREM terutama berada di nukleus preoptik ventrolateral hipotalamus

sementara tidur REM berada di pons.

Aktivitas parasimpatis akan meningkat dan aktivitas simpatis menurun saat
tidur NREM. NREM berkisar 75% sampai 80% dari total waktu tidur. Tahapan
ini dimulai dengan turunnya tonus pembuluh darah perifer, tekanan darah,

frekuensi napas, laju metabolisme tubuh, serta fungsi vegetatif lainnya. Tidur



NREM seringkali disebut tidur tanpa mimpi. Akan tetapi, pada kenyataannya
pada tahap ini tetap muncul mimpi dan ada kalanya mimpi buruk terjadi.
Mimpi pada tahapan NREM sering tidak bisa diingat dikarenakan tidak terjadi
penyatuan mimpi pada ingatan.

Pada tidur NREM terjadi berbagai sekresi hormonal, misalnya sekresi growth
hormone meningkat selama tidur NREM di satu pertiga pertama kurun tidur
nurmal, sekresi prolaktin naik pada 30 sampai 90 menit sehabis tidur, sekresi
thyroid stimulating hormone (TSH) memuncak pada malam hari dan lalu
menurun saat semakin pagi. Sekresi hormon-hormon lain juga meningkat,

seperti hormon testosteron pada pria dan sekresi hormon melatonin.

Tahap pertama NREM adalah tahapan yang paling ringan dari tidur. Sewaktu
tahapan ini berlangsung, mata tertutup dan dipandang sebagai masa peralihan
antara bangun dan tidur. Seseorang mungkin mengalami gerakan terkejut
secara mendadak pada kaki atau otot lainnya dan merasa seolah-olah terjatuh,
disebut myoclonic hypnic. Tahapan ini dapat berjalan selama kisaran 10 hingga
15 menit. Dilihat dari sisi fisiologis, pada tahap ini napas seseorang akan
menjadi dangkal, irama jantung teratur, tekanan darah turun, serta gerakan
tubuh semakin sedikit. Pada tahap ini juga seseorang dapat terbangun dengan
mudah dan merasa bahwa dirinya tidak tertidur. Durasi tahap pertama NREM

akan semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia.

Tahap kedua NREM berkisar 20 menit lamanya. Gerakan mata akan berhenti
dan aktivitas otak melambat pada tahap ini. Kemudian suhu dan denyut jantung
masing-masing akan menurun. Seseorang yang memasuki fase ini akan tidur
lebih dalam dan terputus dari dunia luar. Seseorang yang memasuki tahap ini
akan lebih susah untuk dibangunkan (Malhotra dan Avidan, 2014).

Tahapan NREM selanjutnya memiliki ciri tidur yang teramat dalam dan sangat
sulit untuk dibangunkan. Tahapan ini disebut dengan slow wave sleep (SWS)
atau tidur gelombang lambat (Malhotra dan Avidan, 2014). Apabila seseorang

terbangun pada tahap ini, biasanya ia akan merasakan kebingungan, hilang arah,



dan pusing selama beberapa saat. Tidur yang tidak memuaskan dapat
disebabkan karena singkatnya waktu tidur pada tahap ini (Santhi dan
Mukunthan, 2013).

Sementara itu, pada tidur REM terjadi kenaikan lebih lanjut pada
parasimpatis serta penurunan simpatis. Tidur REM biasanya berkisar 90
sampai 120 menit setelah mulai tertidur pada orang dewasa. Periode REM
pertama biasanya berlangsung singkat lalu dilanjutkan dengan REM
berikutnya yang menjadi progresif, lebih panjang dan lebih kuat. Tidur REM
pada orang dewasa menempati sepertiga dari total waktu tidur dan dapat
semakin lama pada malam hari. Selama tidur malam pada umumnya, tidur
REM berlangsung 5 hingga 30 menit. Namun, apabila seseorang teramat
mengantuk, tidur REM dapat terjadi dalam durasi singkat atau bahkan tidak
terjadi (Guyton et al., 2014).

Tidur REM merupakan tidur aktif yang umumnya diiringi mimpi dan
kegiatan otak menjadi aktif. Mimpi yang muncul pada tahap REM lebih
berhubungan dengan kegiatan otot tubuh. Mimpi saat tidur REM sering kali
jelas, tidak realistis serta aneh. Tidur REM berguna dalam menjaga fungsi
intelektual karena tidur ini melancarkan aliran darah menuju otak,
meningkatkan kegiatan korteks dan penggunaan oksigen, dan meningkatkan
sekresi epinefrin. Tidur REM yang baik berguna dalam menyusun informasi,

memproses belajar, serta menyimpan ingatan jangka panjang.

2.2 Pengaturan Siklus Tidur-Bangun

Siklus tidur-bangun merupakan suatu pola siklus normal dalam kesadaran
akan lingkungan. Seseorang yang sedang tidur tidak secara sadar mengetahui
kondisi eksternal, berbeda dengan orang yang sedang terjaga. Siklus bangun-
tidur dipengaruhi oleh sistem ARAS (Ascending Reticulary Activity System).
Apabila ARAS meningkat, orang tersebut akan dalam keadaan terjaga.
Begitu pun sebaliknya, apabila ARAS menurun, orang tersebut dalam

keadaan tertidur. ARAS terdiri dari serat-serat ascendens yang berasal dari



formasi retikularis dan membawa sinyal ke atas untuk membangunkan dan
mengaktifkan korteks serebri. Siklus tidur juga dipengaruhi oleh irama
sirkadia pada tubuh (Sherwood, 2014).

2.3 Dampak Kekurangan Tidur

Kekurangan waktu tidur dalam jangka pendek dapat menyebabkan
permasalahan konsentrasi, kualitas hidup bermasalah, produktivitas turun,
bahkan hingga terjadi insiden di lingkungan kerja, di jalan, ataupun di rumah.
Pada jangka panjang, kekurangan waktu tidur dapat menyebabkan
peningkatan morbiditas dan mortalitas akibat kecelakaan lalu lintas serta
gangguan pada sistem kardiovaskular seperti penyakit arteri koroner,
hipertensi, dan gagal jantung. Tidak hanya itu,juga bisa mengakibatkan
obesitas, diabetes mellitus tipe 2, stroke, masalah pada ingatan, dan depresi.

Anak-anak yang tidur kurang dari 10 jam sehari memiliki kemungkinan dua
kali lebih tinggi mengalami obesitas apabila disandingkan anak yang tidur
lebih dari 10 jam seharinya. Penelitian lain juga membuktikan bahwa orang
dewasa yang mempunyai durasi tidur kurang dari 5 jam sehari lebih mungkin
mengalami obesitas dengan body mass index (BMI) yang naik beringinan

dengan jam tidur yang hilang.

Kekurangan waktu tidur akan mengubah regulasi nafsu makan dan terkait
dengan rasa lapar yang kian meningkat. Penelitian terdahulu pada dua belas
pria sehat dengan massa tubuh normal yang kemudian dilakukan limitasi
waktu tidur selamadua hari menunjukkan penurunan leptin, peningkatan

ghrelin, dan peningkatan rasa lapar dan nafsu makan (Medic et al., 2017).

Hubungan terbatasnya waktu tidur dan kenaikan nafsu makan tersebut
berkaitan dengan meningkatnya kadar kortisol total. Kemudian, saat subjek
tersebut diperbolehkan untuk mengkonsumsi pangan dengan kalori tinggi

setelah limitasi tidur itu, subjek akan bertambah lebih berat dan



mengkonsumsi kalori lebih.Dengan demikian, hal ini menjelaskan korelasi

antara kurang tidur dengan kejadian obesitas (Guyton et al., 2014).

Durasi tidur yang sedikit (<5 jam) berkaitan dengan bermacam penyakit
terkait kardiologi dan metabolisme. Mekanisme mendasar antara kaitan
batasan tidur dengan masalah kardiovaskular belum terlalu jelas, tetapi
diduga terkait dengan mekanisme aktivasi mekanisme inflamasi sewaktu
kekurangan tidur yakni protein C-reaktif (CRP) dengan indikator inflamasi
lain yang terkait dengan kenaikan risiko penyakit kardiovaskular sehabis

limitasi tidur tersebut.

Permasalahan ini juga dikaitkan dengan perubahan poros hipotalamus-
hipofisisadrenal akibat kurang tidur serta dapat menaikkan tingkat
keparahan penyakit kronis terkait usia. Tidak hanya itu, limitasi waktu tidur
jugadihubungkan dengan kenaikan tensi darah, ekskresi norepinefrin dan
kenaikan denyut jantung. Semua hal tersebut membuktikan bahwa terjadi
kenaikan aktivitas sistem saraf simpatis akibat kurangnya waktu tidur
(Assefa et al., 2015).

2.4 Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan suatu situasi yang menggambarkan kemampuan
seseorang untuk menjaga siklus tidur dan tidak terjadi gangguan sehingga
seseorang tidak mengalami rasa kantuk yang berlebihan, sakit kepala, sering
menguap, mata bengkak, dan rasa gelisah (Drake et al., 2013). Kualitas tidur
mencakup dimensi kuantitatif serta kualitatif dari tidur, misalnya periode
tidur, waktu yang dibutuhkan untuk mampu tidur, seberapa sering bangun
dari tidur, dan dimensi subjektif lain seperti rasa pulas dan kedalaman tidur

serta rasa segar setelah terbangun (Lohitashwa et al., 2015).

Berbagai faktor menentukan kualitas tidur (seperti usia, jenis kelamin,
habitat, BMI, aktivitas fisik atau olahraga). Merokok berat, sering minum

alkohol dan minum kopi, kurang olahraga teratur, pola makan yang buruk,

10
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dan melewatkan sarapan dikaitkan dengan durasi tidur yang pendek dan
insomnia di kalangan remaja. Efek jangka pendek dari gangguan tidur pada
anak usia sekolah dan remaja bermanifestasi sebagai kelelahan siang hari
hanya sementara efek jangka menengah telah dikaitkan dengan kantuk di

siang hari dan masalah perilaku.

Tabel 1. Faktor Risiko Gangguan Tidur (Sari, 2019).

Faktor Risiko Kelompok Risiko Tinggi
Usia Lansia, paruh baya, dan dewasa muda
Kondisi medis Kardiovaskular (gagal jantung, serangan jantung,

penyakit jantung coroner), gastrointestinal (nocturnal
gastroesophageal reflux), endokrin (diabetes mellitus,
gangguan tiroid), neurologis (demensia, ensefalitis,
Parkinson, stroke), respirasi (PPOK dan asma)

Pengobatan Lipophilic beta-blockers, CNS agents, calcium channel
blockers, diuretic, AED (anti-epileptic drugs), opioid,
NSAID, SNRIs (selective serotonin norephinephrine
reuptake inhibitor), SSRIs (selective serotonin reuptake
inhibitor), antidepresan, dan lainnya

Gangguan pemusatan perhatian telah dikaitkan dengan gangguan tidur pada
anak-anak dan remaja. Bukti menunjukkan hubungan yang kuat antara
kualitas tidur dan kinerja akademik yang buruk dari remaja. Studi
epidemiologi yang dilakukan di Eropa Barat, Amerika Serikat, dan Jepang
telah melaporkan prevalensi gejala terkait gangguan tidur berkisar antara
20% hingga 48%. Siswa yang mengalami sejumlah masalah tidur dapat
berdampak pada kinerja akademik, kesehatan, dan suasana hati mereka.

Kualitas tidur adalah masalah umum di kalangan mahasiswa. Baik faktor
biologis dan sosial berkontribusi terhadap kualitas tidur. Pola tidur remaja
memerlukan perhatian khusus karena dapat memengaruhi lingkungan
akademiknya. Remaja lebih sering mengalami kurang tidur dibandingkan
anak yang lebih muda karena kegiatan sehari-hari mereka dan perubahan
fisik, mental, dan emosional yang mereka alami (Gautam et al., 2021).

Mahasiswi cenderung mengalami kualitas tidur yang lebih baik dan dengan
konsistensi yang lebih dibandingkan mahasiswa. Selain itu, berdasarkan

penelitianyang sama ditemukan bahwa pria membutuhkan jadwal tidur



12

harian yang lebih lama dan lebih teratur untuk mendapatkan kualitas tidur
yang baik (Okano et al., 2019).

Dikutip dari Sinulingga et al.. (2019) menyebutkan bahwa berdasarkan dari
penelitian oleh Mander dan Walker, orang berusia 18-25 tahun dengan
kualitas tidur yang bagus dapat membuat memori jangka pendek pada
hippocampus beralih menjadi memori jangka panjang yang akan diarsipkan
di korteks prefrontal. Hal ini menjadikan ingatan lebih baik dan lama. Tidur
juga membantu meremajakan dan menghasilkan tenaga pada tubuh serta
memengaruhi tingkat kewaspadaan, suasana hati, persepsi, daya ingat, serta

konsentrasi seseorang.

Kualitas tidur yang rendah menjadi indikasi dari berbagai permasalahan
Klinis serta memiliki keterkaitan yang erat antara kondisi fisik, psikologis
dan tidur (Yilmaz et al., 2017). Kualitas tidur dapat disebut baik jika tidak
menampakkan indikasi kurang tidur dan tidak memiliki masalah dalam tidur.
Kualitas tidur yang buruk dapat menimbulkan penurunan kesehatan

fisiologis serta psikologis.

Hasil studi yang dilakukan terhadap 50 mahasiswa kedokteran
memperlihatkan bahwa sebesar 58% responden mengalami kurang tidur
menghambat kemampuan mereka saat ujian. Kekurangan tidur juga
menimbulkan keletihan dan masalah pada tingkat fokus mahasiswa.
Sementara itu, respon psikologis yang biasa didapatkan pada kalangan
mahasiswa berbentuk stres, rasa cemas, dan indikasi depresi (Lohitashwa et
al., 2015).

Kualitas tidur yang buruk dapat membawa dampak pada konsentrasi
seseorang sehingga akan berdampak pula pada hasil belajar. Perbedaan
konsentrasi belajar dipengaruhi oleh kualitas tidur yang buruk. Seseorang
yang kekurangan waktu tidur memiliki kadar Hb menjadi rendah yang
menyebabkan masalah pada proses belajar.
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Di luar efek tidur pada penyatuan memori, kurang tidur dikaitkan dengan
perhatian dan kognisi yang buruk. Studi telah menunjukkan bahwa kurang
tidur tidak hanya meningkatkan kelelahan dan kantuk tetapi juga
memperburuk kinerja kognitif. Faktanya, kinerja kognitif seseorang yang
terjaga selama 17 jam setara dengan yang ditunjukkan oleh seseorang yang
memiliki konsentrasi alkohol dalam darah 0,05%. Penelitian menemukan
bahwa orang yang tidur dengan buruk terus-menerus mengalami kesulitan
siang hari yang jauh lebih banyak dalam hal kelelahan, kantuk, dan kognisi
yang buruk dibandingkan dengan orang yang tidur nyenyak secara terus-

menerus.

Umumnya, tidur dikaitkan dengan prestasi akademik di sekolah. Kurang
tidur dikaitkan dengan kurangnya konsentrasi dan perhatian selama kelas.
Sementara beberapa penelitian melaporkan efek nol, sebagian besar
penelitian yang melihat efek kualitas dan durasi tidur pada kinerja akademik
dikaitkan tidur yang lebih lama dan berkualitas lebih baik dengan kinerja
akademik yang lebih baik seperti nilai sekolah dan upaya belajar. Tidur tidak
teratur berperan dalam akademik. pertunjukan. Ketidakteraturan tidur
didefinisikan sebagai tidak teratur dalam jadwal dan/atau durasi tidur dari
hari ke hari. Ketidakteraturan tidur cenderung paling besar pada remaja dan
dewasa muda yang begadang tetapi dibatasi oleh jadwal pagi yang ketat.
Remaja dengan tidur yang tidak teratur memiliki kinerja lebih buruk di
sekolah (Okano et al., 2019).

Orang dewasa dengan kualitas dan durasi tidur yang buruk dikaitkan dengan
indeks adipositas yang lebih tinggi. Temuan dari penelitian ini serupa dengan
temuan beberapa penelitian yang menunjukkan adanya korelasi antara durasi
tidurdan komposisi tubuh. Sebelumnya dilaporkan bahwa durasi tidur yang
lebih lama dikaitkan dengan BMI dan lemak tubuh yang lebih rendah.
Hubungan ini juga dilaporkan pada anak-anak dan remaja (Muhammad et
al., 2020).



Orang dengan durasi tidur yang lebih rendah, terutama mengurangi tidur
gerakan mata cepat dan tidur gelombang lambat, dikaitkan dengan
penurunan keseimbangan energi, yang mengarah ke peluang penyimpanan
energi yang lebih tinggi. Selain itu, durasi tidur yang lebih pendek telah
dikaitkan dengan penurunan leptin (hormon pemicu rasa kenyang) dan
peningkatan ghrelin (hormon pemicu rasa lapar), yang menyebabkan

peningkatan nafsu makan.

Kurang tidur telah dikaitkan dengan gangguan aktivitas daerah evaluasi
nafsu makan di otak manusia. Kondisi ini, selain peningkatan neuron orexin
dan perubahan hormon pengatur nafsu makan, juga diikuti dengan
meningkatnya keinginan untuk makan, terutama makanan berkalori tinggi.
Dikatakan bahwa nafsu makan bukanlah pendorong tunggal asupan makanan
individu. Beberapa faktor lain mungkin juga berperan seperti faktor sosial

ekonomi, usia, dan ketersediaan makanan (Gonnissen et al., 2013).

2.5 Alat Ukur Kualitas Tidur

2.5.1 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Kualitas tidur dapat dihitung dengan memakai skor Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). PSQI dikembangkan pada tahun 1988 oleh
Buysse yang memiliki menyajikan suatu indikator yang
terstandardisasidan dapat dimanfaatkan mudah oleh Klinisi ataupun
pasien untuk memperkirakan kualitas tidur. Kusioner PSQI
memperkirakan kualitas tidur dalam jangka waktu satu bulan dan
terdiri atas sembilan pertanyaan yang menghitung tujuh komponen
penilaian, yaitu kualitas tidur subyektif (subjective sleep quality),
latensi tidur (sleep latency), durasi tidur (sleep duration), lama tidur
efektif di ranjang (habitual sleep efficiency), gangguan tidur (sleep
disturbance), penggunaan obat tidur (sleep medication), dan gangguan
konsentrasi di waktu siang (daytime dysfunction) (Sukmawati dan
Putra, 2019).

14
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Masing-masing komponen tidur mempunyai skor mulai dari 0 hingga
3, dengan 3 menunjukkan disfungsi paling besar. Skor komponen tidur
ditotalkan untuk menghasilkan skor total mulai dari 0 hingga 21
dengan jumlah skor yang lebih tinggi yang menggambarkan kualitas
tidur yang lebih buruk. Dalam membedakan tidur yang baik dan buruk,
skor PSQI global >5 menghasilkan sensitivitas 89,6% dan spesifisitas
86,5% (Zhong et al., 2015).

2.5.2 Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ)

Kuesioner Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) merupakan
metode penilaian Kkarakteristik kualitas tidur dan kuantitas tidur
seseorang dengan skala rating analog visual. Kuesioner ini memiliki lima
item pertanyaan yang terdiri dari kedalaman tidur, latensi tidur, jumlah
kali terbangun saat tidur, serta kualitas dan efisiensi tidur. Penilaian
dengan kuesioner ini dicapai dengan mengukur di titik mana pasien
menandai dan lalu skor kelima item tersebut akan dijumlahkan. Hasil
penjumlahan tersebut lalu diinterpretasikan dengan menghitung 100
dikurang skor kualitas tidur sehingga didapatkan skor gangguan tidur
yang mempunyai skor rata-rata dari O hingga 100 (tidur sangat tidak
terganggu hingga tidur sangat terganggu) (Ritmala-Castren et al., 2022;
Suparti dan Suroso, 2020)

2.6 Kopi

Kopi merupakan salah satu hasil produksi tanaman kebun yang memiliki
peran krusial sebagai sumber pendapatan negara. Kopi juga menjadi mata
pencaharian untuk lebih dari satu juta petani kopi di Indonesia. Kopi biasa
dijadikan sebagai komoditas olahan berupa minuman dari proses pengolahan

biji kopi.

Produksi kopi di Indonesia memiliki perkembangan yang lumayan pesat,
pada tahun 2007 produksi kopi kisaran 676,5 ribu ton, lalu naik menjadi
691,16 ributon pada tahun 2013. Dengan demikian, terjadi kenaikan 2,17%
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dari tahun 2007 ke 2013. Umumnya, jenis kopi dikembangkan di Indonesia
ialah kopi Arabika dan Robusta (Wachamo, 2017). Kopi Arabika biasa
berkembang di dataran tinggi antara 1000-2000 meter. Sementara itu, kopi

Robusta berkembang di dataran rendah dengan ketinggian 400-700 meter.

Kopi mengandung komponen kimia yang berlimpah di dalamnya, misalnya
saja seperti kafein, klorogenat, karbohidrat, lemak, asam amino, asam
organil, aroma volatil, dan mineral lainnya (Farhaty dan Muchtaridi, 2016).
Kopi tidak mengandung banyak nutrisi, tetapi kaya akan lebih dari ribuan
bahan kimia alami tersebut. Senyawa-senyawa tersebut ada yang berpotensi
menyehatkan, tetapi ada pula yang berpotensi untuk menjadi berbahaya.

Salah satu senyawa yang termasuk pada golongan kedua adalah kafein.

Kandungan kafein bervariasi di antara jenis-jenis kopi. Kandungan kafein
tertinggi pada 1gram kopi berasal dari kopi Robusta sebesar 2,15%,
kemudian kopi Arabika kandungan sebesar 1,77%. Perbedaan kadar kafein
tersebut dapat diakibatkan oleh berbagai faktor, di antaranya massa sampel,

suhu, campuran kopi, dan waktu sangrai (Farhaty dan Muchtaridi, 2016).

Sebuah penelitian di Amerika Serikat memperlihatkan bahwa terdapat sekitar
75- 98% remaja sedikitnya mengkonsumsi satu minuman berkafein sehari,
serta 31% dilaporkan lebih dari dua minuman dalam sehari dimana hal ini
mendekati tingkat konsumsi pada orang dewasa. Remaja usia sekolah (12-21
tahun), baik pria maupun wanita memanfaatkan kafein untuk meningkatkan
stamina untuk mengerjakan tugas serta untuk menghilangkan rasa kantuk
pada jam sekolah. Penelitian terdahulu memperlihatkan adanya siklus terkait
ketergantungan kafein yang dapat dilihat bahkan di tingkat anak-anak dan
remaja (Purdiani, 2014). Jumlah konsumsi kopi dapat dikategorikan menurut
jumlah cangkir yang diminum dalam sehari, ringan untuk 1-2 cangkir, sedang
3-4 cangkir, dan berat untuk lebih dari 4 cangkir (Senior et al., 2021). Apabila
dibandingkan dengan standar FDA maka satu cangkir kopi mengandung
setidaknya 60-100 mg kafein dengan batas kafein harian sebesar 400 mg
(Ludwig et al., 2014).
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2.7 Kafein

Kafein (1,3,7-trimethilxantin) merupakan senyawa alkaloid metilxantine
(basapurin) yang berbentuk kristal berwarna putih dan bersifat psikoaktif.
Kafein biasanya menggumpal, tidak memiliki bau, memiliki rasa pahit, dan
memiliki titik lebur pada 235°-237°. Kafein sulit larut dalam air, etanol, dan
eter, tetapi mudah apabila dalam kloroform juga asam encer (Elfariyanti,
Silviana, dan Santika, 2020).

Kafein banyak dan mudah ditemukan di dalam minuman, suplemen, obat,
ataupun permen. menyantap kafein bermanfaat pada menaikkan
kewaspadaan, menghilangkan rasa kantuk, serta menaikkan suasana hati.
Kafein juga membantu kerja fisik tubuh dengan menaikkan sistem imun serta
menaikkan kontraksi otot (Ennis, 2014).

Apabila dikonsumsi secara berlebihan kafein dapat menyebabkan kecanduan
dan dampak negatif lainnya. Konsumsi kafein yang berlebihan dapat
menyebabkan perubahan warna gigi, timbul bau mulut, peningkatan stres
dan tekanan darah jika banyak dikonsumsi pada pagi hari, sulit tidur,
serangan jantung, stroke, infertilitas pada laki-laki, masalah pencernaan, dan
bahkan penuaan dini. Konsumsi kafein secara berlebihan dapat denyut
jantung yang abnormal, sakit kepala, timbul perasaan buncah dan gelisah
tremor, dan ingatan memburuk (Ozpalas dan Ozer, 2017). FDA
menyebutkan untuk orang dewasa, batasan kafein dalam sehari adalah 400

miligram sehari atau sekitar empat sampai lima cangkir kopi.

Kafein merupakan senyawa paling penting pada kopi. Kafein dapat bereaksi
dengan asam, basa, serta logam berat pada asam. Kopi sangrai memiliki
kadar kafein berkisar 85mg/5 ons, kopi instan sebesar 60mg/5 ons, sementara
kopi dekafeinasi 3mg/5 oz (Sabarni dan Nurhayati, 2018). Berdasarkan
jenisnya, kopi dari biji kopi Robusta mengandung kadar kafein lebih tinggi
apabila dibandingkandengan yang berasal dari biji kopi Arabika. Kadar
kafein dalam biji kopi Robusta yang telah disangrai berkisar 2,4%.



Sementara itu, kadar kafein yang terkandung dalam biji kopi Arabika yang
telah disangrai hanya sekitar 1,2% (Agustine et al., 2021).

Kafein merupakan senyawa yang bekerja dengan merangsang fungsi sistem
saraf pusat. Setelah mengkonsumsinya, kafein kemudian diserap dari darah
ke dalam jaringan tubuh. Konsentrasi paling tinggi kafein dalam plasma
darah terdapat pada 15 sampai 120 menit setelah dicerna. Kerja kafein
berkaitan dengan adenosin, yang merupakan sebuah senyawa yang berguna
sebagai neurotransmiter inhibitor dan bisa berikatan dengan reseptor yang
berada di otak. Pada keadaan normal, adenosin menyokong jalannya tidur
dan menghambat aktivitas sistem saraf. Adenosin juga bisa memperlebar
pembuluh darah pada otak sehingga oksigen dapat lebih banyak diserap pada
saat tidur (Zarwinda dan Sartika, 2018).

Kafein memiliki susunan kimia purin yang menyebabkan kafein dapat
berperan sebagai antagonis kompetitif adenosin untuk berikatan reseptornya.
Sifat kafein yang bersifat hidrofobik menyebabkan kafein dapat menembus
blood-brain brarrier. Konsumsi kafein jangka panjang menghambat ikatan
antara adenosin dan reseptor A2 (Berawi dan Nugroho, 2021). Blokade
reseptor A2 menyebabkan blokade reseptor adenosin 1 (A1) dan peningkatan
dopaminergic. Kemudian blokade tersebut menyebabkan pelepasan
norepinefrin yang berakibat pada efek stimulan menyebabkan sulit tidur
(Oktaria, 2019).

2.8 Hubungan Konsumsi Kopi Terhadap Kualitas Tidur

Kopi mengandung kafein yang memegang peran dalam efek stimulan pada
sistem saraf pusat dan metabolisme tubuh sehingga memiliki kaitan erat
dengan kualitas tidur. Konsumsi kopi berdekatan dengan jam tidur dapat
menyebabkan peningkatan risiko gangguan tidur secara bermakna.
Pemakaian kafein sebesar 400 mg pada 30 menit sebelum jam tidur
menyebabkan permasalahan tidur yang berat serta masalah padasistem
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kardiovaskular di waktu tidur karena adanya peningkatan aktivitas simpatik
(Drake et al., 2013).

Kafein pada kopi menghambat reseptor adenosin. Hal ini dikarenakan
adeonosin merupakan antagonis kompetitif adenosin untuk berikatan
reseptornya. Kafein dapat menembus blood-brain barrier, lalu dapat
menghambat ikatan antara adenosin dan reseptor A2 (Berawi dan Nugroho,
2021). Blokade reseptor A2 menyebabkan blokade reseptor adenosin 1 (A1)
dan peningkatan dopaminergic. Kemudian blokade tersebut menyebabkan
pelepasan norepinefrin yang berakibat pada efek stimulan menyebabkan sulit
tidur (Oktaria, 2019). Hambatan reseptor adenosin di otak mengakibatkan
orang yangmerasakan kantuk terbangun akibat hilangnya efek inhibitor
adenosin (Sherwood, 2014).



2.9 Kerangka Teori

_________________________

Jenis Kopi

Waktu
Konsumsi

Jumlah Konsumsi

il

\ 4

Konsumsi Kopi

D Variabel diteliti

Kandungan
kafein

Peningkatan
Dopaminergic

Bertahan di
pembuluh darah

20

=1 . . N
! 1 Variabel tidak diteliti

A 4

A

Peningkatan Simpatis

Menghambat ikatan
adenosin dan reseptor
A2

Blood-Brain Barrier

y

Berikatan dengan
reseptor adenosin

v

Kualitas Tidur
Buruk

1

' Perasaan
| Gelisah
1

______________

(Drake et al., 2013; Sherwood, 2014)

Gambar 1. Diagram Kerangka Teori.
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2.10 Kerangka Konsep

s N s N
Kebiasaan Konsumsi Kopi

1. Jenis Kopi . .
] Kualitas Tidur
2. Waktu Konsumsi

3. Jumlah Konsumsi
\ Y, \ Y,

Variabel Bebas Variabel Terikat

Gambar 2. Diagram Kerangka Konsep.

2.11 Hipotesis

Berdasarkan tinjauan pustaka yang sudah disajikan, didapatkan hipotesis

dari penelitian adalah sebagai berikut:

HO: Terdapat hubungan antara jenis kopi dengan kualitas tidur terhadap
mahasiswa tahun pertama Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

HO: Terdapat hubungan antara waktu konsumsi dengan kualitas tidur
terhadap mahasiswa tahun pertama Program Studi Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

HO: Terdapat hubungan antara jumlah konsumsi dengan kualitas tidur
terhadap mahasiswa tahun pertama Program Studi Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Ha: Tidak terdapat hubungan antara jenis kopi dengan kualitas tidur
terhadap mahasiswa tahun pertama Program Studi Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Ha: Tidak terdapat hubungan antara waktu konsumsi dengan kualitas tidur
terhadap mahasiswa tahun pertama Program Studi Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
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Ha: Tidak terdapat hubungan antara jumlah konsumsi dengan kualitas tidur
terhadap mahasiswa tahun pertama Program Studi Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.



BAB IlII
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini memakai metode Cross-Sectional dengan jenis penelitian
analitik observasional. Penelitian ini dilakukan tanpa memberikan

perlakukan apapun, hanya mengambil data yang berupa pengisian kuesioner.

3.2 Variabel Penelitian

Didapatkan pula jenis variabel, yaitu:
3.2.1 Variabel Bebas
Variabel bebas pada studi ini ialah jenis kopi, waktu minum kopi, serta

jumlah kopi yang diminum.

3.2.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada studi ini ialah kualitas tidur.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni tahun 2024. Lokasi

penelitian akan dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah mahasiswa tahun pertama

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang terdiri dari 188 mahasiswa
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yang kemudian akan dipilih secara acak. Jumlah sampel lalu akan dihitung

dengan menggunakan rumus Slovin, yaitu:

N
n= ——
1+ Ne?
Keterangan:

n = Jumlah sampel

N = populasi
e = margin of error

Margin of error yang akan digunakan dalam penelitian ini ialah sebesar 5%.
Pemilihan tingkat presisi tersebut dilakukan dengan mempertimbangkan
jumlah populasi yang kurang dari 1000. Dengan demikian, untuk menentukan
jumlah sampel pada penelitian ini dilakukan perhitungan sebagai berikut:

188
n= ——
1+188x0,052
188
n =
1+0,47
188
n=—
1,47

n = 127,8 dibulatkan menjadi 128

Jadi, dibutuhkan 128 partisipan untuk penelitian ini. Kemudian untuk
mencegah drop out ditambahkan 10% sehingga menjadi 141 partisipan.
Pengambilan sampel data lalu diambil dengan cara memakai teknik simple

random sampling.

3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian, yaitu:
3.5.1 Kriteria Inklusi
3.5.1.1 Mahasiswa/mahasiswi aktif tahun satu Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung

3.4.1.2 Bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini
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3.5.2 Kriteria Eksklusi
3.5.2.1 Sedang mengonsumsi zat atau obat-obatan sedatif
3.5.2.2 Sedang mengonsumsi obat-obatan anti depresan, anti psikotik,

ataupun anti ansietas

3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

3.6.1 Alat tulis
Alat tulis yang dipersiapkan berupa pena. Pena akan diberikan bersama
dengan lembar persetujuan dan kuesioner terkait. Pena tersebut akan
digunakan untuk mengisi lembar persetujuan serta kuesioner yang
berkaitan dengan penelitian ini.

3.6.2 Lembar persetujuan (informed consent)
Lembar persetujuan terdiri dari pernyataan bahwa responden yang
terpilih bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini secara sukarela.
Lembar ini akan diberikan bersama dengan kuesioner yang berkaitan
dengan penelitian. Lembar persetujuan berisi data diri responden serta
tanda tangan responden dan saksi sebagai bukti bahwa responden
bersedia.

3.6.3 Kuesioner kebiasaan minum kopi
Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan. Kuesioner ini menggunakan
kuesioner oleh Sinulingga, yang telah divalidasi oleh Sinulingga (2019)
pada penelitian Hubungan Kebiasaan Minum Kopi dengan Peningkatan
Tekanan Darah pada Masyarakat di Desa Ponjian Pegagan Julu X
Sumbul Kabupaten Dairi Tahun 2019. Hasil data menunjukkan
didapatkannya koefisien Cronbach’s Alpha pada kebiasaan minum kopi
adalah 0,908 sehingga dinyatakan reliabel karena nilainya lebih besar
dari 0,80.

Validitas kuesioner telah diuji menggunakan uji Pearson Product

Moment dengan nilai r hitung > r tabel dengan ketetapan r tabel= 0,361
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dimana didapatkan hasil setiap pertanyaannya sebesar pl (0,894), p2
(0,880), p3 (0,902), p4 (0,919), p5 (0,901), p6 (0,905), p7 (0,896), p8
(0,890), p9 (0,896), p10 (0,902). Hasil uji tersebut menunjukkan bahwa
seluruh pertanyaan tersebut valid (Sinulingga, 2019).

3.6.4 Lembar kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index berisi 24 pertanyaan.
Kuesioner ini memiliki nilai validitas a. Tingkatan kualitas tidur dibagi
menjadi baik dan buruk, diukur dengan pilihan jawaban dengan skor 0-
3.

Uji reliabilitas terhadap kuesioner telah dilakukan dan nilai koefisien
Cronbach’s Alpha yang didapat 0,85. Dengan demikian, hal ini
menunjukkan bahwa instrument PSQI Bahasa Indonesia memiliki
konsistensi internal yang dapat diterima dan reliabilitas tinggi (nilai o >
0,60). Uji validitas juga telah dilakukan dengan didapatkan hasil
sebesar 0,89. Peneliti juga telah melakukan uji reabilitas Kembali dan
diapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,606. Hasil tersebut
mendekati angka 1 sehingga instrument PSQI Bahasa Indonesia dinilai

reliabel dalam menilai kualitas tidur.

Validitas kuesioner telah diuji menggunakan uji Pearson Product
Moment dengan nilai r hitung > r tabel dengan ketetapan r tabel =
0,1386 dimana didapatkan hasil setiap pertanyaannya sebesar pl
(0,617), p2 (0,613), p3 (0,666), p4 (0,919), p5 (0,498), p6 (0,211), p7
(0,564). Hasil uji tersebut menunjukkan bahwa seluruh pertanyaan

tersebut valid.

Penentuan penilaian dan skoring sebagai berikut.
0 = Sangat Baik
1 = Cukup Baik
2 = Agak Buruk
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3 = Sangat Buruk

Skor tersebut kemudian dijumlahkan semua mulai dari komponen 1
sampai dengan 7 untuk menyimpulkan kualitas tidur secara keseluruhan
dengan hasil ukur, yaitu:

1. Baik :<5

2. Buruk :>5

(Alim, 2015; Oktaviani, 2018)

3.7 Metode Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini merupakan data primer, yang
mana data didapatkan secara langsung dengan memakai kuesioner yang
telah dirangkai terlebih dahulu. Langkah dalam pengumpulan data sendiri
ialah sebagai berikut:

3.7.1 Menginformasikan mengenai tujuan penelitian serta meminta
persetujuan atas kesediaannya berpartisipasi dalam penelitian ini
kepada responden.

3.7.2 Apabila responden bersedia, maka responden akan diberikan
lembaran formulir kuesioner dalam printout dan responden akan
diminta untuk menjawab pertanyaan yang telah disediakan.

3.7.3 Setelah responden mengisi dan mengumpulkan jawabannya, peneliti
akan melakukan analisis pada data tersebut dan melakukan uji
statistik.

3.7.4 Peneliti menyusun laporan dan menyajikan hasil penelitian tersebut.
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3.8 Diagram Alur Penelitian

Pembuatan Proposal Penelitian

!

Seminar Proposal

Pengurusan Ethical Clearance pada tim etik

|

Persiapan instrumen penelitian

!

Informed consent

Penjelasan cara mengisi dan pembagian kuesioner secara langsung

4

Melakukan input dan mengolah data

A4

Analisa data

4

Interpretasi hasil penelitian

Gambar 3. Diagram Alur Penelitian.

3.9 Definisi Operasional

Definisi operasional memiliki tujuan untuk menetapkan skala pengukuran
pada setiap variabel sehingga uji hipotesis dengan statistik dapat dilakukan
secara akurat. Variabel pada penelitian, yaitu konsumsi kopi sebagai

variabel bebas, kualitas tidur sebagai variabel terikat, lalu mahasiswa tahun
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pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung sebagai subjek

penelitian. Dengan demikian, dari uraian yang telah disajikan, definisi

operasional variabel pada penelitian ini dapat diuraikan dalam tabel

berikut:
Tabel 2. Definisi Operasional.
No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1. Jumlah Jumlah  kopi  Kuesioner 1. 1-2 cangkir/hari Ordinal
Konsumsi yang 2. 34 cangkir/hari
dikonsumsi 3. >5 cangkir/hari
dalam satu
minggu
(Ramadhan,
2022)
2. Jenis Kopi Jenis kopi  Kuesioner 1. Cappucino dan Nominal
yang diminum Latte
(Rizal dan 2. Americano
Afriandi, 3. Kopi jenis lain
2022; Ardiani
dan Subrata,
2021)
3. Waktu Jarak  waktu  Kuesioner 1. Sesaat sebelum Ordinal
Konsumsi konsumsi tidur
dengan waktu 2. 9 jam sebelum tidur
tidur 3. 12 jam sebelum
(Drake et al.., tidur
2013;
Kerpershoek
etal.., 2018)
4.  Kualitas Kualitas tidur ~ Kuesioner 1. Kualitas Tidur baik Ordinal
Tidur berdasarkan apabila skor PSQI
skor PSQI <S.
(Sukmawati 2. Kualitas tidur buruk
dan Putra, apabila skor PSQI
2019; Zhong >5.

et al.., 2015))
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3.10 Metode Analisis Data

Metode analisis data dilakukan dalam dua bagian, yaitu:
3.10.1 Analisis Univariat

Setiap variabel penelitian (variabel bebas dan terikat) dijelaskan
secara deskriptif masing-masing dalam bentuk distribusi frekuensi
dan persentase variabel.

3.10.2 Analisis Bivariat

Kedua variabel diuji dengan memakai uji Chi-square untuk
mengetahui hubungan antara satu variabel dengan variabel yang lain
secara linier. Uji Chi-square digunakan karena mencari hubungan
variabel kategorik dengan kategorik. Syarat dari uji Chi-square
sendiri, yaitu sampel harus besar (n > 30), tidak ada sel dengan nilai
frekuensi kenyataan atau nilai sel sebesar O serta nilai expected harus
> 5. Jika syarat tersebut tidak terpenuhi, maka dapat digunakan uji
Fisher untuk tabel 2x2, uji Mann-Whitney untuk tabel 2xk, dan uji
Kruskal-Wallis untuk tabel nxk

Rumus Chi-square:

, _ L(f0—fe)?
X = —f o
Keterangan:
x2 = Nilai Chi-Square
fo = Frekuensi hasil yang diamati (observed value)

fe = Frekuensi yang diharapkan (expected value)

Penelitian ini menggunakan nilai p sebesar 0,05. Nilai p merupakan
besar nilai probabilitas yang didapatkan dari konversi nilai statistik dari
hasil penelitian dalam kondisi hipotesis nol diterima. Dengan demikian,
apabila p>0,05 hipotesis nol diterima sedangkan p<0,05 hipotesis nol
ditolak.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

5.2

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada mahasiswa tahun pertama

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung,

didapatkan simpulan, yaitu:

1.
2.

Terdapat hubungan bermakna antara jenis kopi dengan kualitas tidur.
Terdapat hubungan bermakna antara waktu konsumsi dengan kualitas
tidur.

Tidak terdapat hubungan bermakna antara jumlah konsumsi dengan
kualitas tidur.

Sebanyak 115 dari 140 mahasiswa dan mahasiswi tahun pertama Program
Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang
mengonsumsi kopi, dimana jenis kopi yang banyak dikonsumsi adalah
americano, waktu konsumsi terbanyak sesaat sebelum tidur, dan mayoritas
mengonsumsi kopi sebanyak 1-2 cangkir setiap harinya

Sebagian besar mahasiswa dan mahasiswi Program Studi Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung memiliki kualitas tidur

yang buruk yaitu sebanyak 56,4%.

Saran

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut:

1.

Peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan variabel lain yang berkaitan
dengan kualitas tidur.

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas ruang lingkup populasi
penelitian sehingga dapat dijadikan sebagai pembanding dan dapat

menggambarkan hasil penelitian sepenuhnya.
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3. Masyarakat diharapkan untuk memperhatikan batasan konsumsi Kopi
sehingga tidak mempengaruhi kualitas tidurnya.
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