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ABSTRAK  

 

Putri, Berliantin Kumala* Susilawati** Budiman, M. Elyas Arif***. 2021. 

Hubungan Kualitas Tidur Dan Konsentrasi Belajar Pada Mahasiswa: 

Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

Jember. 

 Pendahuluan : Masalah mahasiswa yang sering dijumpai yaitu kurangnya 

kepedulian terhadap masalah kualitas tidur. Akibatnya timbulnya masalah salah 

satunya yaitu kurangnya konsentrasi. Didunia angka kejadian konsentrasi kurang 

sebanyak  6139 pada umur 16 tahun keatas. Diindonesia angka kejadian 

konsentrasi kurang mencapai 41,9%. Dijawa timur ,angka konsentrasi kurang 

mencapai 40,0%.  Tujuan literatur review untuk menganalisis hubungan kualitas 

tidur dan konsentrasi belajar pada mahasiswa Literature Review. Metode : Desain 

penelitian literature review. Pencarian Database Pubmed, Science Direct, dan 

Google Scholar artikel tahun 2016-2020, seleksi format PICOS dengan kriteria 

inklusi hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi, desain artikel cross-sectional 

dan mengunakan kata kunci kualitas tidur, konsentrasi belajar , mahasiswa  Hasil 

: Kualitas tidur dari 5 artikel, dari 5 artikel menujukan responden  mengalami 

kualitas tidur yang buruk, 5 artikel menujukan responden mengalami konsentrasi 

buruk. Hasil 5 artikel yang telah keseluruhan menuliskan p-value < 0,05. 

Kesimpulan: ada hubungan kualitas tidur dan konsentrasi belajar pada mahasiswa. 

Diskusi : mahasiswa dapat mengatur pola tidur untuk mengurangi dan mencegah 

tejadinya konsentrasi buruk dalam proses belajar pada mahasiswa. 

 

Kata kunci : Kualitas Tidur , Konsentasi Belajar, Mahasiswa 

 

*Peneliti                     : Berliantin Kumala Putri  

**pembimbing I       : Susilawati,S.ST.,M.Kes 

***Pembimbing II    : M. Elyas Arif Budiman, S.Kep., Ns.,M.Kep 
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ABSTRACT 

 

Putri, Berliantin Kumala* Susilawati** Budiman, M. Elyas Arif***. 2021. 

Relationship between Sleep Quality and Study Concentration in Students: 

Literature Review. Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi 

Jember. 

 

 Introduction: Student problems that are often encountered are lack of 

concern for sleep quality problems. As a result, problems arise, one of which is a 

lack of concentration. In the world, the incidence of low concentration is 6139 at 

the age of 16 years and over. In Indonesia, the incidence of concentration is less 

than 41.9%. In East Java, the concentration rate is less than 40.0%. The purpose of 

the literature review is to analyze the relationship between sleep quality and 

learning concentration in Literature Review students..Methods: Literature review 

research design. Search the Pubmed Database, Science Direct, and Google 

Scholar for 2016-2020 articles, selecting the PICOS format with inclusion criteria 

of the relationship between sleep quality and concentration, cross-sectional article 

design and using the keywords sleep quality, study concentration, students 

Results: Sleep quality from 5 articles, from 5 articles indicated that respondents 

experienced poor sleep quality, 5 articles indicated that respondents experienced 

poor concentration. The results of 5 articles that have written a whole p-value 

<0.05. Conclusion: there is a relationship between sleep quality and learning 

concentration in students. Discussion: students can adjust sleep patterns to reduce 

and prevent bad concentration in the student learning process. 

 

Keywords: Sleep Quality, Study Concentration, Students 

 

*Researcher                : Berliantin Kumala Putri 

**Supervisor I            : Susilawati,S.ST.,M.Kes 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 .Latar Belakang 

Konsentasi adalah pemusatan fungsi jiwa terhadap suatu objek seperti 

konsentrasi pikiran, perhatian dan sebagainya (Djamarah, 2017). Slameto 

(2017) mengungkapkan konsentrasi dalam belajar merupakan pemusatan 

perhatian terhadap mata pelajaran dengan mengenyampingkan semua hal 

yang tidak berhubungan dengan pelajaran. Maka dari itu konsetrasi 

merupakan salah satu aspek konsentrasi belajar yang mendukung siswa untuk 

mencapai prestasi yang baik. 

Namun tidak semua siswa dapat berkonsenrasi saat belajar, kondisi siswa 

yang  tidak dapat berkonsentrasi saat belajar dapat dikatakan sebagai siswa 

yang memilki konsentrasi belajar rendah. Menurut Fieldman (2014) 

konsentrasi belajar rendah dapat disebut sebagai ganggun konsentrasi belajar. 

Thursan Hakim (2015) mengemukakan hal serupa dimana konsentrasi belajar 

rendah juga dapat dikatakan sebagai ganggguan konsentrasi belajar. Siswa 

yang mengalami gangguan konsentrasi belajar akan sulit menangkap 

informasi dan intruksi yang disampaikan guru saat kegiatan belajar mengajar, 

gangguan konsentrasi belajar menjadikan siswa tidak fokus pada objek 

pelajaran justru sebaliknya, siswa lebih dominan berfokus pada objek lain 

diluar pelajaran sehingga peluang siswa untuk dapat menerima dan 

memahami informasi serta instruksi guru saat kegiatan belajar menjadi kecil.  
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Konsentrasi belajar dipengaruhi oleh faktor internal dan ekternal. Faktor 

internal meliputi kelelahan fisik  akibat kurang tidur  dan mental, bosan atau 

hal lain yang sedang mengganggu pikiran. Sedangkan faktor ekternal 

meliputi suasana lingkungan sekitar seperti musik yang keras, suara bising, 

orang berlalu lalang, kondisi ruangan belajar sempit, ramai panas dan kurang 

pencahayan yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan (Ratna dan Achmad, 

2015) 

Di Dunia, menurut penelitian Ram dkk (2016) menganalisis dari data 

National Healt and Nutrition Examination Survey mendapatkan bahwa dari 

6139 mahasiswa  (> 16 tahun) di USA, konsentrasi buruk  yang dominan 

terjadi pada  mahasiswa dengan kebiasaan tidur buruk yang dominan terjadi 

pada mahasiswa adalah mendengkur selama tidur (48%), tidak ada istirahat di 

siang hari (26%), kurang konsentrasi (durasi ) tidur (26%). 

 Di Indonesia belum banyak dilakukan studi epidemiologi untuk 

mengetahui prevalensi gangguan kualitas tidur dan konsentrasi  pada Namun 

menurut penelitian Siti khairiyah binti adlas (2017) telah melakukan 

penelitian di falkutas kedokteran universitas batam. Prevelensi  dari 62 orang 

mahasiswa di batam terdapat 35 (56,5%) kualitas tidur yang baik dan 27 

(43,5%), yang kualitas tidur yang buruk, untuk tingkat konsentrasi mayoritas 

mahasiwa yang memiliki tingkat konsentrasi baik sebanyak 36 responden 

(58,1%) dan responden 26 responden (41,9%) memiliki tingkat konsentrasi 

buruk.  

Dijawa, menurut penelitian zainul arifin (2020) telah melakukan penelitian 

di Universitas Muhammadiyah Purwokerto. Prevalensi dari 90 orang 
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mahasiwa  di Purwokerto terdapat 27 orang (30,0%) memiliki kualitas tidur 

baik disertai konsentrasi belajar  yang baik, 5 orang (5,6%) memiliki kualitas 

tidur yang baik disertai dengan konsentrasi yang cukup, dan 8 orang (8,9%) 

memiliki kualitas tidur baik disertai konsentrasi belajar yang kurang. 

Sebaliknya 5 orang dengan (5,6%) memiliki kualitas tidur buruk disertai 

dengan konsentrasi belajar yang baik, 9 orang (10,0%) memiliki kualitas tidur 

yang buruk disertai konsentrasi yang cukup dan sebanyak 36 orang (40,0%) 

memiiki kualitas tidur yang buruk disertai konsentrasi belajar kurang.   

Pada umumnya setiap individu memanfaatkan waktu pada malam hari 

untuk beristirahat setelah seharian beraktivitas. Salah satu cara yang 

digunakan yaitu dengan tidur yang berkualitas. Nasional Sleep Foundation 

menyatakan baawa durasi tidur yang ideal untuk orang dewasa (18-64 tahun) 

adalah 7 sampai 9 jam (Perdana, 2017). 

Menurut Safitri dan Savitri (2018), tidur dengan durasi yang cukup 

memberikan banyak maanfaat bagi tubuh dan otak. Salah satunya yaitu dapat 

meningkatkan daya ingat seseorang. Saat kurang tidur, tanpa disadari orang 

akan kesulitan mengingat kembali berbagai hal apalagi detailnya. Tidur 

berperan penting untuk fungsi kognitif, yaitu belajar dan  mengingat. Ketika 

tidur, otak memproses, memperkuat, dan mengabungkan ingatan sepanjang 

hari. Jika kurang tidur, ingatan-ingatan tersebut tidak bisa disimpan dengan 

benar dalam otak dan bisa hilang. 

Namun, masih banyak orang yang memiliki durasi tidur kurang dari 

semestinya. Sudah menjadi rahasia umum banyak mahasiswa yang memiliki 
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durasi tidur kurang. Pola hidup yang mempengaruhi sulit tidur atau begadang  

antara lain seperti konsumsi kopi, rokok dan alkohol, olahraga, pengaturan 

waktu tidur yang tidak teratur, gadget, tugas menumpuk  dan pikiran.  

Mahasiswa pondok pesantren berada pada masa dewasa muda yaitu pada 

rentang usia 16-30 tahun. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Andriani (2016), menunjukan bahwa banyak dari mahasiswa yag mengatuk 

dan tertidur dipagi hari pada saat pelajaran berlangsung dan aktivitas-aktivitas  

lainnya saat dikampus. Dikarenakan malam harinya mereka disibukan untuk 

menyelesaikan tugas-tugas dari kampus serta kebiasaan sebelum tidur seperti 

mengerjakan tugas, mendengarkan musik dan bermain gadget. Hal ini akan 

menyita  waktu tidur mahasiswa dan mempengaruhi jam tidur serta tidak 

konsentrasi saat belajar. Terlebih lagi pada mahasiswa yang sedang 

menyelesaikan tugas akhir. Hal ini sejalan dengan hasil wawancara yang 

dilakukan oleh peneliti bahwa mahasiswa pondok pensantren sering memulai 

tidur saat larut malam sehingga mempengaruhi bangun pada keesokan 

harinya bahkan mahasiswa memilih untuk menunda waktu tidur tidurnya 

demi untuk belajar, mengaji dan  mengerjakan tugas yang belum terselesaikan 

serta mahasiswa pondok pesantren hampir setiap harinya tidur sekitar 4-5 

jam, sehingga dapapt disimpulkan bahwa mahasiswa pondok pesntren 

memiliki kualitas tidur yang rendah .  

Berdasarkan penelitian awal di MI AL – Kautsar Durisawo Ponorogo 

(Uliyatul, 2020), banyak siswa yang mengalami insomnia karena kebiasan 

begadang, bermain gadget, dan mengerjakan tugas saat malam hari.  Salah 

satu faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar adalah kualitas tidur yang 
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cukup maka untuk meningkatakn konsentrasi belajar pada siswa dengan 

memberikan   waktu istirahat khusus yang wajib diikuti oleh semua siswa 

yakni pembiasan tidur siang. Waktu yang disediakan untuk beristirahat yaitu 

mulai  jam 1 siang sampai jam 2 siang. maka peserta didik dapat 

meningkatkan  konsentrasi dalam belajar. Karena kualitas tidur yang cukup. 

Solusi lain untuk meningatkan konsentrasi menurut Berman et al, (2016) ada 

bebeberapa cara diantaranya mengunakan metode belajar yang sesuai dengan 

mahasiswa, Meditasi duduk diam fokus dan rilek, sarapan pagi  sebagai 

pasokan energi, tidur cukup selama 8-9 jam, dan lingkungan yang kondusif. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah 

bagaimanakah hubungan antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar 

menurut literature riview. 

   1.3.Tujuan Penelitian 

  1.3.1.Tujuan umum 

 Untuk mengetahui apakah hubungan antara kualitas tidur dengan 

konsentrasi belajar  mahasiswa menurut literature riview 

  1.3.2.Tujuan khusus 

  a. Mengidentifikasi kualitas tidur pada mahasiswa  menurut literature 

riview 

     b. Mengidentikasi konsentrasi belajar pada mahasiswa menurut literature 

riview   
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     c. Menganalisa hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar  pada 

mahasiswa menurut    literature riview 

   1.4 Manfaat  

    1.  Teoritis  

  Dari literature review ini diharapkan dapat memberikan informasi 

dan pengetahuan ilmiah yang bermanfaat untuk meningkat konsentrasi 

belajar. 

2.  Praktik  

a. Manfaat bagi peneliti  

literature riview ini memberikan pengalaman bagi peneliti sendiri 

yaitu penelitian  terkait hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi 

belajar.  

b. Manfaat bagi mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi responden untuk 

menjadi sebuah informasi dan penyuluhan tentang manfaat kulitas tidur 

yang baik dengan konsentrasi. 

c. Manfaat bagi institusi 

Penelitian ini merupakan hal yang berguna bagi institusi 

pendidikan yang bersangkutan mengetahui hubungan antara kulitas tidur 

dengan konsentrasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Konsep Tentang Mahasiswa  

2.1.1  Pengertian Mahasiswa  

 Berdasarkan KBBI, mahasiswa adalah sesorag yang dalam belajar 

disebuah perguruan tinggi. Menurut (Hartaji, 2012) yang 

mengdefisinikan bahwa mahasiwa merupakan seseorang yang 

menjalani pendidikan untuk menimba ilmu diperguruan tinggi yang 

berisi mulai Sekolah Tinggi, Universitas, Akademik, dan lain 

sebagainya. Diperjelas oleh pendapat knofemacher alam (Carsel, 2020) 

mahasiswa merupakan seseorang calon sarjana yang didik diperguruan 

tinggi atau setingkatanya diharapkan mampu menjadi calon yang 

intelktual.  

 

2.1.2 Ciri–Ciri Mahasiswa  

  Mahasiswa dapat dikatakan sesorang individu yang sedang 

menjalani proses menimba ilmu pengetahuan pada suatu perguruan 

ditingkat tinggi baik negeri maupun swasta. Menurut Kartono dalam 

(Carsel, 2020) ada beberapa ciri – ciri pada mahsiswa yaitu : 

a. Mahasiswa memiliki kesempatan untuk menimba ilmu diperguruan 

tinggi yang mereka inginkan sehingga kemampuan mereka dapat 

digolongkan dalam kemampuan intelegensia. 
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b. Didalam dunia kerja mahasiwa dituntut untuk terampil dan mampu 

menjadi sesorang pemimpin. 

c. Didalam dunia kerja, mahasiswa harus mengutamakan kemampuan yang 

professional dan berkualitas. 

  

2.1.3 Perkembangan Mahasiswa  

    Mahasiwa digolongkan dalam tahap remaja awal, yang memiliki umur 

sekitar 18-25 tahun, dapat dilihat dari perkembangan dalam tugas dan dalam 

pemantaun mereka kepada dirinya sendiri (Yusuf, 2012). Menurut (Jahja, 

2015) ada beberapa aspek perkembangan pada masa remaja sebagian 

berikut : 

a. Perkembangan fisik  

Perkembangan ini adalah kapasitas sensori, perubahan pada tubuh, otak 

dan kemampuan motorik. Perubahan yang terjadi tubuh itu sesorang dan 

yang tidak lepas dari remaja adalah perubahan pada organ reproduksi. 

Kematangan ini yang menjadi pembeda antara remaja pada masa kanak-

kanak hingga masa remaja itu sendiri. Perubahan yang signifikan inilah 

seperti sktuktur otak akan meningkatkan kemampuan kognitif remaja 

tersebut.    

b. Perkembangan kognitif  

Perkembangan ini dimaksudkan mampu memikirkan ide-ide untuk 

menunjukan sesuatu yang mereka usahakan, lalu mampu menggabungan 

dengan ide lain sehingga mereka memikirkan sesuatu yang pas untuk 

dibuat sebagian ide atau ciptaan baru.  
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c. Perkembangan kepribadian dan sosial  

Perkembangan ini dimaksutkan bahwa remaja mampu berhubungan 

dengan lingkungan diluar diri mereka dan mampu menerapkan moral 

sosial didalamnya. 

  

2.1.4 Peran Dan Fungsi Mahasiswa  

   Mahasiswa merupakan generasi cerdas yang diharapkan sebagai 

penerus bangsa yang selalu diidentikan dengan perubahan ( Carsel, 2020 ). 

Disinilah pentingnya peran mahasiswa menjadi kader pendorong bangsa 

untuk pembangunan yang cepat. Mahasiwa memiliki peran dan fungsi 

sebagai berikut (Carsel, 2020):  

a.Guardian of value  

Mahasiswa merupkan komunitas intelek yang berada ditengah-tengah 

masyarakat yang berperan sebagai penjaga nilai keadilan, gotong royong, 

kejujuran integritas empati, peduli dan perhatian. Mereka dituntut untuk 

dapat berfikir secara keilmuan pengetahuan, sesusi ilmu yang mereka miliki.  

b.Agent of chage 

Mereka akan berperan menjadi gerakan untuk perubahan dalam lingkungan 

masyarakat yang senantiasa melakukan gebrakan dalam masyarakat 

senantiasa melakukan perubahan yang lebih kreatif dengan berbagai 

pengetahuan, ilmu dan gagasan mereka. 

c.Moral force  

Mereka merupakan insan memiliki ilmu pengetahuan yang diperoleh 

dalam proses pendidikan sehingga diwajibkan untuk memiliki pola pikir 
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yang dewasa pastinya memiliki moral yang baik. Mereka adalah kekuatan 

yang dimiliki negara dan bangsa yang nantinya kelak akan menjadi 

pergerak moral dalam masyarakat.  

d.Sosial control  

Mengontrol sosial merupakan kemampuan yang seharusnya terdapat pada 

mahasiswa. Dapat mengambil cara dalam menyelesaikan masalah yang 

terjadi dalam kehidupan sosial sesuai normal yag ada. 

e.Iron stock  

Mahasiswa diberikan tanggung jawab yang akan meneruskan perjuangan 

yang terdahulu, dengan kemampuan yang mereka miliki berdasarkan 

pengalamanan ataupun dalam dunia pendidikan yang mereka tekuni. 

 

2.2 Konsep Tentang Tidur  

2.2.1 Definisi Tidur  

 Tidur merupakan kondisi dimana persepsi dan reaksi individu 

terhadap lingkungan mengalami penurunan (Mubarak, et all. 2015). 

Kebutuhan tidur yang cukup ditentukan oleh dua faktor yaitu jam tidur 

(kuantitas tidur) dan kedalaman tidur (kualitas tidur). Kualitas tidur dapat 2 

dinilai dari beberapa aspek seperti lamanya tidur, waktu yang diperlukan 

untuk dapat tertidur, frekuensi terbangun, dan beberapa aspek subjektif 

seperti kedalaman dan kepulasan tidur (Nilifda et all, 2016). 

     Tidur merupakan suatu keadaan berulang ulang dan perubahan status 

kesadaran selama proses periode tertentu. Tidur dikarakteristikkan dengan 

aktivitas fisik yang minimal, tingkat kesadaran yang bervariasi, perubahan 
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proses fisiologis tubuh dan penurunan respons terhadap stimulasi ekternal 

(Kaisiati & Rosmalawati, 2016).  

 

2.2.2 Fungsi Tidur  

    Fungsi dan tujuan tidur secara jelas  tidak diketahui, akan tetapi diyakini 

bahwa tidur dapat digunakan untuk menjaga keseimbangan mental, 

emosional, kesehatan, mengurangi strees, meningkatkan konsenstrasi, 

endokrin, dan lain lain. Energi disimpan selama tidur, sehingga dapat 

diarahkan kembali pada fungsi seluler yang penting. Secara umum terdapat 

2 efek fisiologi dari tidur yaitu pertama, efek pada sistem saraf yang 

diperkirakan dapat memulikan kepekaan normal dalam keseimbangan 

diantara berbagai susunan saraf dan kedua efek pada struktur tubuh dengan 

memulihkan kesegaran dan fungsi dalam organ tubuh karena selama tidur 

terjadi penurunan (Aziz, 2016). 

 

2.2.3 Fisiologi Tidur 

    Tidur merupakan pengaturan kegiatan tidur oleh adanya hubungan 

mekanisme serebral yang secara bergantian untuk mengaktifkan dan 

menekan pusat otak agar dapat tidur dan bangun. Tidur merupakan aktifitas 

dan melibatkan sususnan saraf pusat, saraf perifer, endokrin kardiovaskuler, 

dan respirasi musculoskeletal. Tiap kejadian tersebut dapat 

diindetifisikasikan atau direkam dengan electroencephalogram (EEG) untuk 

aktifikas listrik otak, pengukuran tonus otot dengan mengunakan 

elektromiogram (EMG), dan elektokulogram (EOG) untuk mengukur 
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pergerakan mata. Pengaturan dan kontrol tidur tergantung pada hubungan 

antara dua mekanisme selebral yang secara bergantian mengakibatkan dan 

menekan pusat otot, yaitu Reticular Activating System (RAS) dan Bulbar 

Synschronizing Region (BRS). RAS bagian atas batang otak diyakini 

memiliki sel-sel khusus yang dapat mempertahankan kewaspadaan dan 

kesadaran, memberi stimulasi visual, pendengaran, nyeri dan sensori raba, 

serta emosi dan proses berfikir (wahid et al, 2015). 

        RAS merupakan system yang mengatur seluruh kegiatan susunan saraf 

pusat   termasuk kewaspadan dan tidur RAS ini terletak dalam mesanfalon 

dan dibagian atas pons. Selain itu RAS dapat memberikan rasangan visual 

nyeri, pendengaran dan perabaan serta dapat menerima stimulasi dari 

korteks serebri termasuk rasangan emosi dan proses pikir. Ketika dalam 

kesadaran neuro dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti 

neorepineprin. Demikian juga pada saat tidur, diakibatkan oleh adanya 

pelepasan serum serotonim dari sel khusus yang berada di pons dan batang 

otak tengah yaitu BRS (Poterat., al. 2010 dalam Azizah, 2016). 

           Pencahayaan lampu yang terlalu terang dapat menyebabkan 

seseorang sulit tidur. Cahaya lampu dapat mempengaruhi hormone 

melatonin. Hormon ini dihasilkan oleh kelenjar pineal yang berada dekat 

dengan otak manusia. Hormone melatonin ini sangat penting untuk 

menjadikan tidur lebih nyenyak. Tubuh yang terpapar sinar dapat menekan 

produksi melatonin yang dibutuhkan tubuh. Gelombang cahaya dapat masuk 

ke kelopak mata kemudian diterima oleh rentina dan lensa mata, sehingga 

akan merangsang aktivitas otak untuk bekerja dan mengolah informasi yang 
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masuk (Cicik, 2012). Hormone melatonin sangat berperan dalam proses 

tidur dan kualitas tidur sesorang. Kinerja hormone tidur tersebut sangat 

dipengaruhi oleh cahaya. Cahaya yang ada pada sat kita tidur akan 

menghambat produksi melantonin didalam darah. Secara tidak langsung 

cahaya dapat menghambat mekanisme irama sirkandin (jam biologis). Itulah 

sebabnya gangguan tidur pertama kali muncul di saat penemuan bola lampu. 

Dengan adanya cahaya maka kerja irama sirkadian tidak stabil. Tubuh “ 

dipaksa “ mengabaikan perintah tidur dan “ dipaksa” beraktivitas hingga 

larut malam.Tanda awal  gangguan irama sirkadian adalah terganggunya 

proses tidur akibat rendahnya produksi hormone melantonin (Prasadja, 2009 

dalam Rista 2015). 

 

2.2.4 Tahap Tidur 

Gelombang otak yang berbeda–beda, otot dan aktivitas mata akibatkan 

dengan berbagai tahapan tidur. 

Tidur normal terdiri dari 2 tahap yaitu : 

Tidur normal terdiri dari tahap, yaitu : 

 

A. Non Rapiq Eye Movement ( NREM ) 

Selama tidur tahap NREM, tidur berkembang melalui empat tahap 

selama 90 menit siklus tidur yang khas. Kualitas tidur dari tahap 1 sampai 

tahap 4 menjadi semakin dalam. Tidur lebih ringan merupakan karakteristik 

dari tahap 1 dan 2 dimana seseorang menjadi lebih mudah terangsang. Tahap 
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3 dan 4 melibatkan tidur yang lebih dalam (nyenyak), yang disebut tidur 

gelombang lambat (Ineke Pastrisia, 2020). 

Adapun tahapan dari tidur NREM diantaranya: 

a. Tahap 1 : NREM  

1. Merupakan tingkat tidur paling ringan  

2. Tahapan tidur ini berlangsung selama beberapa menit  

3. Penurunan aktivitas fisiologis diawali dengan penurunan secara 

bertahap dari tahap vital dan metabolisme 

4. Rangsangan sensorik seperti suara dapat membangunkan seseorang 

dengan mudah  

5. Setelah terbangun sesorang merasa seolah-olah baru saja bermimpi  

b. Tahap 2 : NREM 

1. Merupakam periode tidur nyenyak  

2. Semakin rilek 

3.  mudah terjaga  

4. Tahap berlangsung 10 - 20 menit  

5. Fungsi tubuh terus lambat  

 

c. Tahap 3 : NREM  

1. Mengawali tahap awal tidur nyenyak  

2. Sulit dibangunkan dan digerakan  

3. Otot menjadi rileks  

4. Tanda tanda vital mengalami penurunan tetapi tetap teratur  

5. Tahap ini berlangsung 15-30 menit  
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d.Tahap 4 : NREM  

1. Tahap ini berlangsung sekitar 15 -30 menit  

2. Merupakan tahap terdalam tidur  

3. Otot menjadi rileks.  

4. Tanda-tanda  vital secara signifikan lebih rendah dibandingkan saat 

bangun tidur.  

5. Jika sudah tertidur, seseorang akan  menghabiskan sebagian besar 

malamnya pada tahap ini. 

6. Berjalan dalam tidur enuresisi (mengompol) terkadang terjadi.  

 

B . Rapid Eye Moverment (REM ) 

Tidur REM merupakan tidur dalam kondisi aktif. Hal tersebut berarti 

tidur REM ini sifatnya nyenyak sekali, namun gerakan bola matanya aktif. 

Tidur pada tahap ini memiliki ciri-ciri mimpi aktif, terjadi pergerakan otot 

yang tidak teratur, tonus otot berkurang, tekanan darah meningkat, dan lebih 

sulit dibangunkan oleh rangsangan sensorik namun spontan terbangun saat 

pagi hari. Selain itu mata cepat tertutup dan terbuka dan metabolisme di otak 

meningkat sebanyak 20%. Tidur REM berlangsung pada tidur malam10 

selama 5-20 menit atau rata-rata 90 menit. Tidur seperti ini sangat penting 

untuk keseimbangan mental, emosi, dan adaptasi (Tarwoto & Wartonah, 

2015).  
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2.2.5 Siklus Tidur  

    Secara normal, pada remaja tidur sekitar 6 jam sehari, 20-25% tidur 

REM, tidur tahap IV nyata berkurang kadang–kadang tidak ada. Mungkin 

mengalami insomnia dan sering terbangun sewaktu tidur pada malam hari 

(Wahid et al ,2016). Siklus tidur yang komplek normalnya berlangsung 

selama 1,5 jam dan setiap orang biasanya melalui 4 hingga siklus selama 7-

8 jam tidur. Siklus tersebut dimulai dari tahap NREM yang berlanjut ke 

tahap REM . Tahap NREM 1-11 berlangsung selama 10 menit, kemudian 

diteruskan ke tahap IV selama kurang lebih 20 menit. Setelah itu, individu 

kembali melalui III dan II selama 20 menit tahap NREM muncul 

sesudahnya dan berlangsung selama 10 menit  (Hidayah et al, 2016). 

    Kualitas juga bisa dikatakan baik apabila seseorang tidak menunjukan 

tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah tidur. Tanpa 

kekurangan tidur dapat dibagi menjadi dua tanda fisik dan tanda psikologis. 

Tanda fisik kekurangan tidur yaitu terlihat aes gelap dibawah mata, 

konjungtiva berwarna kemerahan, bengkak dikelopak mata da mata cekung 

ngatuk yang berlebihan dan ditandai  dengan seringkali menguap, tidak 

mampu berkonsentrasi dan adanya tanda-tanda keletihan seperti penglihatan 

kabur mual pusing. Sedangkan tanda psikologis  kekurangan tidur meliputi 

apatis dan respon menurun, menarik diri, daya ingat berkurang, bingung, 

halusinasi, ilusi penglihatan dan pendengaran kemampuan memberikan 

pertimbangan atau keputusan menurun (Hidayat, 2016 dalam Nur, 2018). 
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2.2.6 Klasifikasi Pola Tidur  

Menurut (Mindell & Owens, 2015) pola tidur diklasifikasikan 

menjadi beberapa bagian yaitu antara lain: 

1. Bayi umur 0 sampai 2 bulan 

Bayi umur 0 sampai 2 bulan membutuhkan waktu tidur selama 14-18 

jam/hari. Tahap REM sebanyak 50%. 

2. Bayi umur 2 sampai 18 bulan 

Bayi umur 2 sampai 18 bulan membutuhkan waktu tidur 12-14 jam/hari. 

Tahap REM sebanyak 20-30%. 

3. Usia toddler 

Anak usia toddler membutuhkan waktu 11-13 jam/hari. Tahap REM 

sebanyak 25%. 

4. Usia preschool 

Anak usia preschool membutuhkan waktu tidur selama 11,5-12 jam/hari. 

Tahap REM sebanyak 20%. 

5. Usia sekolah 

Anak usia sekolah membutuhkan waktu tidur selama 9-10 jam/hari. 

Tahap REM sebanyak 20%. 

6. Usia remaja 

Usia remaja membutuhkan tidur 9 jam/hari. Tahap REM sebanyak 20-

25%. 

7. Usia dewasa muda 

Usia dewasa muda membutuhkan tidur selama 7-9 jam/hari. Tahap REM 

sebanyak  20%. 
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8. Usia dewasa pertengahan 

Pada usia ini, lama tidur yang dibutuhkan selama 6-7 jam/hari. Tahap 

REM sebanyak 20%. 

9. Usia lansia 

Lansia membutuhkan waktu tidur selama 6 jam/hari. Tahap REM 

sebanyak 20-25%. 

 

2.2.7 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur  

Menurut (Wahid et al, 2016) kualitas tidur sesorang di pengaruhi oleh 

beberapa faktor diantaranya : 

a. Status Keesehatan 

     Sesorang yang kondisinya tubuhnya sehat memungkinkan untuk dapat 

tidur dengan nyenyak.  Penyakit dapat menyebabkan nyeri atau distress 

fisik yang dapat menyebabkan gangguan tidur. Individu yang sakit 

membutuhkan waktu tidur yang lebih banyak dari pada biasanya. 

Disamping, siklus bangun tidur selama sakit juga dapat mengalami 

gangguan. Misalnya pada klien yang menderita gangguan pada sistem 

pernafasan. Dalam kondisinya yang sesak nafas, maka seseorang tidak 

mungkin  dapat istirahat dan tidur. 

b. Lingkungan  

Faktor lingkungan dapat membantu sekaligus menghambat proses tidur 

.Tidak adanya stimulus tertentu atau adanya stimulus tertentu atau adanya 

stimulus yang asing dapat menghambat upaya tidur. Sebagai contoh, 

temperature yang tidak nyaman atau ventilasi  yang buruk dapat 
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mempengaruhi tidur sesorang. Menurut Wicaksono, lingkungan yang 

buruk dan lingkungan dengan kurangnya variasi tempat tinggal dapat 

membuat kejenuhan dan mempengaruhi kulitas tidur yang buruk pada 

mahasiswa. 

c. Kelelahan  

Kondisi tubuh yang lebih dapat mempengaruhi pola tidur sesorang. 

Semakin lelah sesorang, semakin pendek sirklus REM yang dilaluinya. 

Setelah beristirahat biasanya siklus REM akan kembali memanjang. 

Kelelahan dapat mempengaruhi pola tidur sesorang. Kelelahann tingkat 

menengah orang dapat tidur dengan nyenyak. Sementara pada kelelahan 

yang berlebihan akan menyebabkan periode tidur REM lebih pendek. 

Individu yang sering berganti jam kerja harus mengatur aktivitasnya agar 

bisa tidur pada waktu yang tepat. 

d. Gaya hidup  

Alkohol, rokok, kopi, obat penurun berat badan, jam kerja yang tidak 

teratur, juga dapat menjadi faktor penyebab sulit tidur. 

e. Stres emosional  

Ansietas dan depresi sering kali mengganggu tidur sesorang. Kondisi 

ansietas dapat meningkatkan kadar norepinefrin darah melalui stimulasi 

system saraf simpatis. Kondisi ini menyebabkan berkurangnya siklus 

tidur NREM tahap IV dan tidur REM serta sering terjadi saat tidur.  

f.  Atimulant dan alkohol  

Kafein yang terkandung dalam beberapa minuman dapat merangsang 

SSP sehingga dapat menganggu pola tidur. Sementara konsumsi alkohol 
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yang berlebihan dapat menggangu siklus tidur REM. Alkohol menekan 

REM secara normal, seseorang yang tahan minum alkohol dapat 

menyebabkan insomnia dan lekas marah, ketika pengaruh alkohol telah 

hilang individu sering kali mengalami mimpi buruk . 

g. Diet atau nutrisi  

 Terpenuhi kebutuhannya nutrisi yang cukup dapat mempercepat proses 

tidur. Protein yang tinggi seperti pada keju, susu, daging, ikan dan ikan 

tuna dapat mempercepat proses tidur, karena adanya L-Triptofan yang 

merupakan asam amino dan protein yang dicerna. Sebaiknya minuman-

minuman yang mengandung kafien maupun alkohol akan mengganggu  

tidur. Penurunan berat badan dikaitkan dengan peningkatan total tidur 

dan sedikitnya periode terjaga dimalam hari . 

h. Merokok  

Nikotin yang terkandung dalam rokok memiliki efek stimulasi pada 

tubuh. akibatnya, perokok sering kali kesulitan untuk tidur dan mudah 

terbangun dimalam hari. 

i. Medikasi  

Obat–obatan tertentu juga mempengaruhi kulitas tidur seseorang. 

Hipnotis dapat mengganggu tahap III dan IV  tidur NREM, beta bloker 

dapat menyebabkan  insomnia dan mimpi buruk, sedangkan narkotika 

(misalnya, meperidin hidroklorida dan morfin) diketahui dapat menekan 

tidur REM dan menyebabkan seringnya terjaga dimalam hari  
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Beberapa jenis obat yang dapat menimbulkan gangguan tidur yaitu 

sebagian berikut  

1. Diuretik            : menyebabkan insomnia  

2. Anti depresan   : supresi REM  

3.      Kafein                 : meningkatkan saraf simpatis yang menyebabkan 

kualitas tidur  

4. Beta bloker       : menimbulkan insomnia  

5. Narkotika          : menyupresi REM sehingga mudah mengantuk  

6. Amfetamin        : menurunkan tidur REM  

j. Motivasi  

Motivasi dapat mempengaruhi dan dapat menimbulkan keinginan bangun 

dan menahan tidak tidur sehingga dapat menimbulkan gangguan proses 

tidur. Sebaiknya, perasaan bosan atau tidak adanya motivasi untuk 

terjaga sering kali dapat mendatangkan kantuk. 

 

2.2.8 Klasifikasi Gangguan Tidur  

a. Insomnia  

 Insomnia merupakan gangguan menetap dalam memulai, durasi, 

mempertahankan, atau mempertahankan tidur terjadi, meskipun peluang 

dan kedaan untuk tidur cukup, serta dapat mempengaruhi kegiatan 

sehari-hari (Zucconi dan Ferri, 2014). 

Insomnia dibagi dua primer dan sekunder. Insomnia primer tidak 

memiliki hubungan dengan kondisi kesehatan lainnya dan sekunder yaitu 
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kondisi kesehatan seperti depresi, hearburn, kanker, asma, arthiritis, atau 

akibat penggunaan obat termasuk alkohol atau kafein (Zucconi dan Ferri, 

2014). 

     b. Parasomia  

   Parasomnia merupakan kelompok heterogen yang terjadi pada malam 

hari pada saat tidur atau bangun dan tidur. Kelainan  ini terletak pada 

aurosal yang sering terjadi pada pada stadium transmisi antara bangun dan 

tidur. Gambaran berupa aktivitas otot skeletal dan perubahan system 

otonom. Gejala khas berupa penurunan kesadaran serta diikuti aurosal dan 

amnesia episode tersebut. Sering kali terjadi pada stadium 3 dan 4 

(Japardi, 2012). 

 Kejadian yang dapat terjadi dapat berupa tidur bejalan, terror tidur dan 

gangguan dengan fase REM (Japardi, 2012) 

 

2.2.9 Kualitas Tidur 

     Kualitas tidur adalah  suatu keadaan dimana tidur yang dijalani 

sesorang individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran ketika terbangun. 

Kualitas tidur mencakup aspek kuantitatif seperti  durasi tidur, latensi tidur, 

serta tidur aspek subjektif seperti tidur dalam dan istirahat (Khasanah et al, 

2012). Kualitas tidur seseorang dikatakan baik apabila tidak menunjukan 

tanda–tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya.  

Beberapa penelitian melaporkan bahwa efesiensi tidur adalah 20-25% 

(Wahid et al., 2016) 

Aspek–aspek kualitas tidur  
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A. Nyaman selama tidur ( tidak mengalami  gangguan ) 

B. Waktu tidur malam hari  minimal 6 jam  

C. Tidur  lebih awal dan bangun lebih awal  

D. Merasa segar setelah tidur  

E. Tidak bermimpi buruk  

Kualitas tidur yang baik dapat meningkatkan kapasitas memori karena 

otak akan lebih efektif untuk mengingat apa yang sudah di pelajari. Kualitas 

tidur adalah kemampuan setiap orang untuk mempertahankan keadaan tidur 

dan untuk mendapatkan tahap REM dan NREM yang seharusnya. Kurang 

tidur dapat mengganggu kesehatan fisik dan psikis. Sedangkan dari segi 

psikis, kurang tidur akan menyebabkan timbulnya perubahan suasana 

kejiwaan, sehingga individu tersebut akan menjadi lesu, lambat menghadapi 

rangsangan, dan sulit berkonsentrasi (Berman et al., 2016). 

       Menurut Komarudin, (2018) ada beberapa kebiasaan buruk yang dapat 

membuat kualitas tidur seseorang menjadi kacau yaitu, menggunakan benda 

elektronik sebelum tidur. Bermain smartphone atau benda elektronik lain 

dapat mempengaruhi kuantitas tidur yang berdampak pada memori. Paparan 

cahaya dari smartphone dapat mengganggu produksi melatonin dan dapat 

mengganggu tidur. Selain itu mengonsumsi obat tidur juga dapat 

menyulitkan pola tidur seseorang saat sudah berhenti mengonsumsi obat 

tidur yang dapat mempengaruhi gangguan kognitif, termasuk masalah 

memori dan kesulitan memperoleh informasi. 
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2.2.10 Pengukuran Kualitas Tidur  

Dalam pengukuran kualitas tidur menggunakan komponen yaitu 

mencakup kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efesiensi tidur, 

gangguan tidur, dan disfungsi tidur di siang hari. Hasil akhir pengukuran 

kualitas tidur ada 3 kategori yaitu sangat baik dan kurang baik (Dimas, 

2019) melakukan pengukuran kualitas tidur dengan mengunakan instrument 

Pittsburgh Slepp Quality Indek (PSQI). 

PSQI merupakan instrument efektif yang digunakan untuk mengukur 

kualitas tidur dan pola tidur. Instrumen PQSI dibuat berdasarkan 

pengukuran pola tidur responden dengan rentan tidur satu bulan terakhir. 

Tujuan pembuatan PSQI adalah untuk menyediakan standar pengukuran 

kualitas tidur yang valid dan terpercaya, membedakan antara tidur yang baik 

dan tidur yang buruk, menyediakan indeks yang mudah dipahami oleh 

subjek dan interprestasi oleh peneliti, dan digunakan sebagai ringkasan 

dalam pengkajian gangguan tidur yang bisa berdampak pada  kualitas tidur 

(Busyee, Reynold, Monk, el al., 1989 : 194 dalam 2017). 

 Validitas penelitian PSQI sudah teruji (Busyee, Reynold, Monk, el 

al., 1989 : 194 dalam 2017). Instrumen ini menghasilkan 7 skor yang sesuai 

dengan domain atau area yang  disebutkan sebelumnya. Tiap domain 

nilainya berkisar antar 0 (tidak ada masalah) sampai 3 (masalah berat). Nilai 

setiap komponen kemudian dijumlahkan menjadi skor global antara 0-21. 

Nilai tiap komponen kemudian dijumlahkan menjadi skor global antara 0-

21. Skor, < 5 = baik, > 5 = buruk. PSQI memiliki konsentrasi internal dan 

koefisien realibilitas (cronbach’s Alpha) 0,83 untuk 7 komponen tersebut.  
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2.3 Konsep Tentang Konsentrasi Belajar  

2.3.1 Definisi Konsentrasi Belajar  

 Konsentrasi belajar terdiri atas dua kata, yaitu kata konsentrasi dan kata 

belajar. Kata konsentrasi berasal dari bahasa inggris yaitu concentrate yang 

berarti memusatkan dan concentration yang berarti pemusatan. Menurut 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (2016), konsentrasi adalah pemusatan 

perhatian atau pikiran pada suatu hal. Sedangkan kata belajar merupakan 

bentuk kata kerja dari kata “ajar”. Di  dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia 

(2016), belajar memiliki arti berusaha memperoleh kepandaian atau ilmu. 

 Belajar merupakan suatu kegiatan dalam meningkatkan 

kemampuan intelektual agar mampu menghadapi dunia luar yang sesuai 

dengan tingkat laku yang menjadi pengalaman pada individu itu sendiri 

(Slameto, 2015). 

 Konsentrasi belajar yaitu kemampuan individu dalam melakukan 

kegiatan memfokuskan pandangan dalam pikiran untuk mendapatkan hasil 

dari isi atau tujuan dari pelajaran. Seorang dikatakan mampu berkonsentrasi 

apabila  ia mampu menghilangkan dari pikirannya sesuatu yang tidak ada 

hubungannya ( Slameto, 2015). 

 

2.3.2 Indikator Konsentrasi Belajar  

Indikator konsentrasi belajar yang digunakan merupakan hasil 

modifikasi dari gabungan tujuh indikator konsentrasi belajar menurut 

Engkoswara (Aprilia, dkk, 2014) dan dua indikator konsentrasi belajar 
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menurut Slameto (Nuramaliana, 2016: 25), sehingga keseluruhan indikator 

konsentrasi belajar yang digunakan berjumlah sembilan indikator yaitu: 

1. Adanya penerimaan atau perhatian pada materi pelajaran. 

2. Merespon materi yang diajarkan. 

3. Adanya gerakan anggota badan yang tepat sesuai dengan petunjuk guru. 

4. Mampu mengaplikasikan pengetahuan yang diperoleh. 

5. Mampu menganalisis pengetahuan yang diperoleh. 

6. Mampu mengemukakan ide atau pendapat. 

7. Kesiapan pengetahuan yang didapat segera muncul bila diperlukan. 

8. Berminat terhadap mata pelajaran yang dipelajari. 

9. Tidak bosan terhadap proses pembelajaran yang dilalui. 

 

2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Konsentrasi  

 Konsentrasi dipengaruhi oleh faktor internal dan ekternal. Faktor 

internal meliputi kelelahan fisik  akibat kurang tidur  dan mental, bosan atau 

hal lain yang sedang mengganggu pikiran. Sedangkan faktor ekternal 

meliputi suasana lingkungan sekitar seperti musik yang keras, suara bising, 

orang berlalu lalang, kondisi ruangan belajar sempit, ramai panas dan 

kurang pencahayan yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan (Ratna dan 

Achmad, 2015) 

 

 2.3.4  Cara Membangun Konsentrasi Belajar   

  Menurut (Surya, 2015) cara membangun konsentrasi belajar antara 

lain sebagian berikut : 
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a. Lingkungan belajar harus kondusif  

Belajar itu membutuhkan segala sesuatu pemikiran yang fokus, 

seperti pada lingkungan yang mendukung ia berfokus. Diharapkan 

lingkungan yang bersih, aman, kondusif dan nyaman. 

b. Kesiapan belajar  

Kesiapan dalm belajar juga dibutuhkan agar proses pembelajaran 

itu tidak terganggu dari rasa lapar, tertekan dan lain sebagainya yang 

menyangkut segala sesuatu yang berhubungan dengan fisik dan psikis 

seseorang. 

c. Meningkatkan semangat dalam belajar seperti menguatkan minat dan 

motivasi   untuk mengembangkan ide dalam pemikiran. 

d. Mengembangkan metode belajar yang baik.  

e. Belajar aktif. 

 

2.3.5 Cara Meningkatkan Konsentrasi Belajar  

a. Mempunyai metode belajar  

Menetukan metode belajar merupakan salah satu cara untuk 

meningkatkan konsentrasi belajar karena didalamnya berisi cara atau 

jalan yang harus dilalui untuk mencapai hasil yang diinginkan dalam 

belajar (Slameto, 2013). 

b. Meditasi 

 Hasil penelitian Ningsih, Surata & Daharsana (2014), meditasi 

digunakan meningkatkan konsentrasi. Meditasi adalah duduk diam dan 
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membutuhkan konsentrasi yang tinggi untuk rileksasi pikiran yang 

membebani. 

c.Sarapan pagi  

Sarapan pagi adalah pasokan energy terbesar otak. Ketika 

bangun pagi gula darah tubuh rendah, tanpa sarapan yang cukup otak 

akan sulit berkonsentrasi (Arifin, Prihanto, 2015). 

d. Tidur yang cukup  

 Tidur yang cukup dapat meningkatkan kapasitas memori karena 

otak akan lebih efektif untuk mengingat apa yang sudah di pelajari. 

Kualitas tidur adalah kemampuan setiap orang untuk mempertahankan 

keadaan tidur dan untuk mendapatkan tahap REM dan NREM yang 

seharusnya. Kurang tidur dapat mengganggu kesehatan fisik dan psikis. 

Sedangkan dari segi psikis, kurang tidur akan menyebabkan timbulnya 

perubahan suasana kejiwaan, sehingga individu tersebut akan menjadi 

lesu, lambat menghadapi rangsangan, dan sulit berkonsentrasi (Berman et 

al., 2016). 

 

2.3.6  Cara Pengukuran Konsentrasi  

Pengukuran tingkat konsentrasi dengan tes stroop. Efek stroop 

merupakan proses demonstrasi dalam memperhatikan reaksi serta waktu 

dari suatu percobaan. Proses yang terjadi dalam konsentrasi tersebut seperti, 

bila nama warna misalnya merah, biru, atau hijau dicetak dengan warna 

yang berbeda, dan tidak melambangkan warna. Kata merah dicetak dengan 

warna biru, warna biru dicetak hijau. Penamaan warna yang telah dicetak 



29 
 

dengan warna yang tidak sama dengan sebelumnya memberikan waktu lebih 

lama dan rentan mendapatkan kesalahan dalam penyebutan. Efek 

tersebutlah yang disebut efek stroop (Darmayanti,2015). Tes tersebut dapat 

digunakan untuk mengukur perhatian atau atensi selektif, fleksibilitas 

kognitif dan kecepataan pemprosesan dan digunakan sebagai alat dalam 

fungsi eksekutif (Damayanti,2015). 

Ada dua teori yang dapat dijelaskan efek stroop, yaitu : 

1. Kecepatan pengolahan teori, gangguan terjadi karena kata-kata yang 

dibaca lebih cepat dari warna bernama. 

2. Teori perhatian selekif, gangguan terjadi karena penamaan warna 

membutuhkan perhatian lebih dari membaca kata-kata 

 

2.3.7 Hubungan Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi Belajar  

Kebutuhan tidur yang cukup ditentukan oleh dua faktor yaitu jam tidur 

(kuantitas tidur) dan kedalaman tidur (kualitas tidur). Kualitas tidur dapat 2 

dinilai komponen  dari beberapa aspek seperti lamanya tidur, waktu yang 

diperlukan untuk dapat tertidur, frekuensi terbangun, dan beberapa aspek 

subjektif seperti kedalaman dan kepulasan tidur (Nilifda et all, 2016 ).  Jika 

salah satu dari komponen diatas tersebut terganggu, maka akan memiliki 

efek terhadap kesehatan fisik, kesehatan mental serta kesejahteraan hidup. 

Salah satunya dari dampaknya yaitu penurunan konsentrasi. 

Pencahayaan lampu yang terlalu terang dapat menyebabkan seseorang 

sulit tidur. Cahaya lampu dapat mempengaruhi hormone melatonin. Hormon 

ini dihasilkan oleh kelenjar pineal yang berada dekat dengan otak manusia. 
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Hormone melatonimn ini sangat penting untuk menjadikan tidur lebih 

nyenyak. Tubuh yang terpapar sinar dapat menekan produksi melatonin 

yang dibutuhkan tubuh. Gelombang cahaya dapat masuk ke kelopak mata 

kemudian diterima oleh rentina dan lensa mata, sehingga akan merangsang 

aktivitas otak untuk bekerja dan mengolah informasi yang masuk (Cicik, 

2012). Hormone melatonin sangat berperan dalam proses tidur dan kualitas 

tidur sesorang. Kinerja hormone tidur tersebut sangat dipengaruhi oleh 

cahaya. Cahaya yang ada pada sat kita tidur akan menghambat produksi 

melantonin didalam darah. Secara tidak langsung cahaya dapat menghambat 

mekanisme irama sirkandin (jam biologis). Itulah sebabnya gangguan tidur 

pertama kali muncul di saat penemuan bola lampu. Dengan adanya cahaya 

maka kerja irama sirkadian tidak stabil. Tubuh “ dipaksa “ mengabaikan 

perintah tidur dan “ dipaksa” beraktivitas hingga larut malam. Tanda awal  

gangguan irama sirkadian adalah terganggunya proses tidur akibat 

rendahnya produksi hormone melantonin (Prasadja, 2009 dalam Rista 

2015). Karena kualitas tidur yang berkurang menyebabkan hormone 

serotonin mengalami penurunan karena diproduksi selama tidur. Hormon 

serantonin berfungsi sebagai neurotransmitter, pengatur mood, kognitif, 

motorik. Jika tubuh kekurangan hormon serotonin ini bisa mengakibatkan 

efek terhadap kemampuan dalam konsentrasi, berbahasa, mengerti apa yang 

sedang kita baca, dan memahami serta menyimpulkan apa yang sedang kita 

dengar. Jika  tidur terganggu, maka terganggu juga pula suasana hati, fungsi 

tubuh serta hubungan sosial dengan orang sekitar. Konsentrasi dan 

pemahaman sesorang dipengaruhi oleh neurotransmitter serotoin dimana 
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konsentrasi akan berkurang jika kurang tidur. Maka dari itu, untuk 

mendapatkan konsentrasi serotonin yang adekuat dan seimbang ,sangat 

diperlukan kulitas tidur yang cukup (Sagung Seto, 2015). 

 

2.4 Kerangka Teori  

Tinjauan pustaka memuat tentang teori-teori dan konsep-konsep 

dari  variabel yang akan diteliti dan keterkaitan antar variabel tersebut 

serta  generalisasi hasil penelitian yang disusun secara sistematis dan 

menyeluruh  sehingga menjadi acuan untuk membangun suatu kerangka 

berfikir yang akan  disusun dalam kerangka teori (Masturoh & Anggita, 

2018). Kerangka teori  merupakan visualisasi hubungan antara berbagai 

variabel untuk menjelaskan  sebuah fenomena (Wibowo, 2014). Hubungan 

antara berbagai variabel  digambarkan dengan lengkap dan menyeluruh 

dengan alur dan skema yang  menjelaskan sebab akibat suatu fenomena. 

Sumber pembuatan kerangka teori adalah dari paparan satu atau lebih teori 

yang terdapat pada tinjauan pustaka.  

Pemilihan teori dapat menggunakan salah satu teori atau memodifikasi 

dari berbagai teori, selama teori yang dipilih relevan dengan keseluruhan 

substansi  penelitian yang akan dilakukan (Masturoh & Anggita, 2018). 
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Gambar 2.1 kerangka teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kualitas tidur  

Dampak kekurangan 

tidur yang tidak cukup : 

1. Stress 

2. Kelelahan  

3. Kehilangan 

konsentrasi  

4. Disfungsi di siang 

hari  

Mahasiswa  

Jenis tahap  tidur ( Susanto,  

2017): 

1. NREM  

2. REM  

Kebiasaan mahasiswa:  

1. Begadang  

2. Mengerjakan tugas 

sampai larut  malam  

3. Bermain HP  

4. Merokok  

Faktor yang mempengaruhi 

kualitas tidur ( wahid et al, 

2016) : 

1. Status kesehatan  

2. Lingkungan  

3. Kelelahan  

4. Gaya hidup 

5. stress emosional  

6. stimulus 

7. diet  

Konsentrasi  

Klasifikasi  tidur pada 

mahasiswa  atau dewasa muda : 

 membutuhkan tidur selama 7-9 

jam/hari.  

Indikator konsentrasi : 

1.Adanya penerimaan pada materi 

pelajaran. 

2. Merespon materi yang 

diajarkan. 

3. Adanya gerakan anggota badan 

yang tepat sesuai dengan 

petunjuk guru. 

4. Mampu mengaplikasikan 

Hormone 

melantonin  

Serotin  
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Sumber : Maya Fadila (2017), Zainul Arifin (2016) dan miranti kania (2016) 

Keterangan :                           : Variable yang diteliti  

                : Variable yang tidak ditelit 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Protokol dan Regristasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review 

mengenai hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar . Protokol 

dan evaluasi dari literature review akan menggunakan  PRISMA 

checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah  ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2020).  

3.1.2 Database Pencarian  

Literature review yang merupakan rangkuman 

menyeluruh  beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema 

tertentu.  Pencarian literature dilakukan pada bulan September sampai 

November  2020.   

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

sekunder  yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi 

diperoleh  dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti 

terdahulu.  Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal 

bereputasi baik  nasional maupun internasional dengan tema yang sudah 

ditentukan  ( Nursalam, 2020 ). Pencarian literature dalam literature 

review ini  menggunakan tiga database dengan kriteria kualitas tinggi 

dan sedang, yaitu Pubmed, Scient  Direct dan Google Scholar.  
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3.1.3 Kata kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan 

untuk  mempeluas atau menspesifikasikan pencarian, sehingga 

mempermudah  dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. 

Kata kunci dalam  literature review ini disesuaikan dengan Medical 

Subject Heading  (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut:  

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review  

 

Hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar  

 

Hubungan kualitas tidur            konsentrasi belajar             pelajar 

Kualitas tidur                                  konsentrasi belajar              

mahasiswa 

OR                                                              OR             OR 

Sleep                                              concentration study          college 

student  

 

   3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

           Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan 

PICOS  framework, yang terdiri dari:  

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di 

analisis  sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 
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b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap 

kasus  perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan  studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan 

dalam literature review 

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang 

digunakan  sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok  kontrol dalam studi yang terpilih.  

d.   Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu  yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature  review.  

e.  Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel 

yang  akan di review 

Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review  

Kriteria inklusi eklusi 

Populasi Mahasiswa  orang tidak aktif  

menempuh pendidikan 

tinggi  

Intervension Tidak ada intervensi Ada intervensi   

Comparasion  Ada faktor 

pembanding  

Tidak ada faktor 

pembanding  

Outcames Ada hubungan antara 

kualitas tidur dengan 

konsentrasi belajar  

Tidak Ada hubungan 

antara kualitas tidur 

dengan konsentrasi 

belajar 

Study design  

 

Kuantitatif dengan 

pendekatan Cross 

sectional  , 

kualitatif 

Publication years Antara tahun 2016 

sampai 2020 

Dibawah  tahun 2016 

Language Indonesia dan inggris  Selain bahasa 

Indonesia dan inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 9) dengan Checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas 

dari  study. Penilaian kriteria diberi nilai „ya‟, „tidak‟, „tidak jelas‟ atau 

„tidak  berlaku‟,  dan setiap kriteria dengan skor „ya‟diberi satu point dan 

nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan 

dijumlahkan.  Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat 

dilakukan oleh  para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi 

kriteria critical  appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh 

peneliti, studi  dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan 

studi yang  berkualitas rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil 

dan  rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, sembilan studi mencapai 

skor  lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis.  

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen 

pada  metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 

2020):  

    a. Teori : Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas 

yang  kurang  

    b.  Desain : Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

    c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel,  sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah 

pengambilan  sampel  
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   d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi 

jumlah,  pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya  

   e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki 

sesitivitas,  spesivikasi dan validas-reabilitas  

     f. Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis 

yang  sesuai dengan standar. 

 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

    Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di 

tiga  database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan 

dengan  MeSH, peneliti mendapatkan  (300) artikel yang sesuai dengan 

kata kunci  tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian 

diperiksa  duplikasi, ditemukan terdapat (10) artikel yang sama sehingga 

dikeluarkan  dan tersisa (290) artikel. Diskrining kembali sesuai dengan 

PICOS  mendapatkan (37) artikel, kemudian dilakukan penilaian critical 

appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema 

literature  review mendapatkan 5 artikel. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan  kelayakan terhadap kriteri inklusi dan eksklusi didapatkan 

sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil 

seleksi  artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur. 
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 Gambar 3.1 Diagram Alur  

 

 

 

 

 

   

 

 

    

          

 Gambar 3.2 Diagram Alur Literature Riview berdasarkan PRIMA 2009 

(Polit and Beck ,2013 dalam Nursalam ,2020 ) 

 

 

Pencarian artikel dengan kata  kunci 
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(n=  290  ) 
 

Jurnal didentifikasi( n =  290 ) 

Jurnal full text diidentifikasi ( n =  37  ) 

Jurnal yang sesuai dan dinilai 

kelayakannya ( n =5 ) 

Jurnal yang sesuai ( n = 5 ) 

 

Dikeluarkan ( 10 = ) jurnal yang 

duplikat  

Dikeluarkan ( n = 263 ) 

Population : tidak fokus pada mahasiswa  

dengan  konsentrasi belajar ( n = 130) 

Intervention : tidak relevan pada kulitas 

tidur ( n = 70  ) 

Comparasion :adanya perbandingan  ( n =  

15 ) 

Outcome : tidak ada hubungan kualitas 

tidur dengan  konsentrasi belajar ( n = 45 ) 

Study Design : Qualitative Research ( n =   

3 ) 

Dikeluarkan ( n =  32 ) 

Penilaian kualitas kelayakan 

dengan appraisal yang kurang dari 

50% 
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BAB IV  

HASIL DAN ANALISA  

 

4.1  Karakteristik Studi  

 Hasil penelusuran jurnal pada penelitian berdasarkan topik literature 

review ini ”Hubungan Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi Belajar 

Mahasiswa” didapatkan 5 jurnal penelitian dimana seluruhnya berjenis 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian adalah mengunakan 

pendekataan cross sectional. Secara keseluruhan penelitian membahas 

tentang Hubungan Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi Mahasiswa, dan 

rentang tahun artikel jurnal yang diambil yaitu tahun 2016 -2021. Dan berikut 

ini hasil analisa jurnal yang ditampilkan dalam bentuk tabel berikut : 
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Tabel 4.1 Daftar  hasil pencarian jurnal 

No Penulis 

dan tahun 

Nama 

jurnal  

Judul Metode  Hasil 

1 Made ari 

sastrawan , 

putu 

adhiartha 

griadhi  

2017  

Jurnal 

Medika 

Volume 6 

No 8, 

Agustus 

2017 

ISSN : 

2303-1395 

Hubungan 

antara kualitas 

tidur dan daya 

konsentrasi 

mahasiswa 

program  studi 

pendidikan 

dokter falkutas 

kedokteran 

universitas 

udayana 

Desain      : analitik croos sectional  

Sampel :100 orang mahasi swa 

semester 1 dengan cara 

simple random sampling  

Intrumen : kuesioner Pittsburgh sleep 

quality index ( PSQI) 

menilai kualitas tidur  dan 

melakukan pengukuran 

continuous performance 

task (CPT)  dalam menilai 

daya konsentrasi  

Analisa    : Uji chi-cquare  

Variable  :- Independen :  kualitas tidur   

-Dependen: dayakonsentrasi  

Mahasiswa semester 1 

Dari 100 responden menunjukan 23 orang 

(23%) memiliki kualitas tidur yang baik dan 

77 orang (77%) memiliki kualiatas tidur yang 

buruk. Untuk daya konsentrasi, terdapat 

34orang (34%) memiliki konsentrasi yang 

baik dan 66 orang (66%) memiliki 

konsentrasi yang buruk.  Uji chi square 

hubungan kualitas dan daya konsentrasi 

mahasiswa didapat nilai p < 0,05. 

Menunjukan hubungan signifikan antara 

kualitas tidur dan daya konsentrasi belajar 

,sehingga hipotensi penelitian ini dapat 

diterima.  

2 Dewi puji 

dan mega 

lestari 

tahun 

2017   

Jurnal 

volume 5, 

nomer 1 

juni 2017 

Hubungan 

antara kualitas 

tidur dengan  

konsentrasi 

belajar 

mahasiswa / 

program studi 

Desain        : cross sectional 

Sampel       :74 responden seluruh  

                   mahasiswa semester VI  

dengan cara total sample 

Instrument : koesioner Pittsburgh sleep 

quality index (PSQI) 

menilai kualitas tidur dan 

Terdapat 74 responden menunjukan 25 

responden memiliki kualitas tidur baik dengan 

hasil 22 responden memiliki konsentrasi baik 

dan 3 responden memiliki konsentrasi belajar 

yang kurang baik.  Sedangkan 49 responden 

memiliki kualitas tidur yang buruk, 17 

responden memiliki konsentrasi belajar  baik 
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ilmu 

keperawatan 

(PSIK) 

semester VI 

STIKES 

muhammadiya

h Palembang  

kuesioner belajar dari 

penelitian ira saputri  

Analisa     : uji chi-cquare 

Variable   : -Independen : kualitas tidur 

- Dependen :  konsentrasi 

mahasiswa tingkat VI 

dan 32 responden memiliki konsentrasi buruk.   

konsentrasi Uji chi square ada hubungan 

kualitas dan daya konsentrasi mahasiswa 

didapat nilai p value 0,000 ( p value < 0,05  

artinya ho ditolak dan ha diterima, 

Menunjukan hubungan signifikan antara 

kualitas tidur dan daya konsentrasi belajar  

mahasiswa program studi ilmu keperawatan. 

3 Andriani 

2016 

Jurnal 

scientia 

volume 4 no 

1  maret  

2016  

ISSN. 2550-

0414 

Hubungan 

kuanlitas tidur 

terhadap 

konsentrasi  

belajar pada 

mahasiswa 

akademi 

kebidanan 

internasional 

pekanbaru 

pada tahun 

2016 

Desain       : cross sectional  

Sampel      : 95 responden dengan kuota 

sampling  

Instrument: koesioner Pittsburgh sleep 

quality index ( PSQI) 

menilai kualitas tidur  dan 

kuesioner konsentrasi 

Analisa      : chi square  

Variable  : -Independen :  kualitas tidur  

-Dependen   :   konsentrasi 

mahasiswa  

Dari 95 responden terdapat kualitas tidur 

buruk sebanyak 76 orang (80% ) sedangkan 

konsentrasi belajar rending sebanyak 62 orang 

(65,3%). Menurut chisquare ada hubungan 

antra kualitas tidur dengan konsentrasi belajar 

dengan p value 0,036 < 0,05 

4 Zainul 

Arifin 

,Etlidawati 

2020 

Jurnal 

human care 

volume 5 

No 3 , juni 

2020: 650-

660 

ISSN 

:2528-

Hubungan 

antara kualitas 

tidur dengan 

konsentrasi 

belajar pada 

mahasiswa 

keperawatan 

universitas 

Desain         : Cross sectional  

Sampel    : 90 responden (semester 

I,III, V & VII) yang masih 

aktif  dengan probalility 

sampling  

Instrument  : kuesioner  

Analisa        : uji  chi –square  

Variable   : - independen : kualitas 

Ditemukan Responden 100 , kelamin 

perempuan 62 orang (68,9%) dan laki- laki 

sebanyak 28 orang (31,1%).diperoleh 

sebanyak 27 orang (30,0%) memiliki kualitas 

tidur yang baik disertai dengan konsentrasi 

belajar yang baik ,5 orang (5,6%) memiliki 

kualitas tidur baik disertai dengan konsentrasi 

belajar yang cukup ,dan 8 orang (8,9%) 
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66510 muhammadiya

h purwokerto 

tidur 

-Dependen: konsentrasi 

belajar pada mahasiswa  

 

memiliki kualitas tidur yang baik dengan 

konsentrasi belajar kurang. Sebaliknya 5 

orang (5,6%) memiliki kualitas tidur buruk 

dengan konsentasi baik, 9 orang 

(10,0%)memiliki kualitas tidur buruk disertai 

kosentrasi yang cukup dan sebanyak 36 orang 

(40,0%) memiliki kualitas tidur buruk disertai 

konsentarasi yang buruk. Hasil uji chi-square 

menunjukan ada hubungan  signifikan antara 

kualitas tidur dengan konsentrasi belajar p –

value = 0,000 ( p < 0,05 ) 

5 Kristiaan 

B. van der 

heijden , 

2017  

Jurnal j 

sleep res 

(2018) 

27.165-174 

DOI 

:10.111/ jrs 

.12596 

Choronic sleep 

reduction is 

associated with 

academic 

achievement 

and study 

concentration 

in higher 

education 

students.(penur

unan tidur 

kronis 

dikaitkan 

dengan 

prestasi 

akademik dan 

konsentrasi 

Desain         : croos sectional  

Sampel        : 95orang  

Instrument  : PSQI  dan nilai akademik 

ujian terakhir semester 

2015 -2016  melalui 

situs web  

Analisa        :  Korelasi pearson  

Variable    :-Independen : penurunan 

tidur kronis   

-Dependen : prestasi 

akademik dan 

konsentrasi belajar 

Responden terdiri dari 95 siswa diperguruan 

tinggi adanya hubungan penurunan tidur 

terhadap akademik dan konsentrasi hasil 

menunjukan p- value = < 0,05  
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belajar 

mahasiswa 

perguruan 

tinggi 
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      4.2 Karakteristik Responden Studi  

Responden pada penelitian ini ada dari berbagai mahasiswa 

dibeberapa wilayah. Konsentrasi belajar mahasiswa ada yang baik dan 

maupun yang buruk konsentrasi. Yang memiliki karakteristik sebagai 

berikut : 

4.2.1 Pendidikan  

Tabel 4.2.1 karakteristik responden studi berdasarkan pendidikan 

yang ditempuh  

No Penelitian Tahun 

penelitian 

Pendidikan yang 

ditempuh  

1 Made sastrawan, putu 

adhiartha griadhi  

2017 Dokter  

2 Dewi puji dan mega lestari  2017 Keperawatan  

3 Andriani 2016 Kebidanan  

4 Zainul Arifin, Etlidawati  2020 Keperawatan  

5 Kristiaan B. van der heijden  2017 Dokter   

 

Berdasakan karakteristik responden pendidikan diartikel 

menunjukan responden menempuh penddidikan kesehatan.  Hal ini 

karena terlalu sibuk mengerjakan tugas perkulihaan saat malam hari 

sehingga menekan waktu tidur sehingga dewasa muda akan tidur lebih 

larut dan bangun lebih cepat pada waktu kuliah (Andrian, 2017). 

4.2.2 Gaya Hidup  

Berdasarkan gaya hidup yang kurang baik ditemukan satu artikel yang 

memiliki kebiasaan sebelum tidur seperti kebiasaan mengkomsumsi 

makanan yang tidak sehat, komsumsi alkohol, merokok, keluar hingga 
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larut malam, bermain gadjet (Andriani, 2016). Pola hidup yang tidak 

sehat ini bisa memperpendek waktu yang tersedia untuk tidur dan 

kebutuhan fisiologi, maka sering kali mengatuk berlebihan karena 

mengalami sejumlah perubahan yang sering kali mengurangi waktu tidur 

dan akibatnya konsentrasi berkurang (Dewi, 2017). 

 

4.2.3 Lingkungan  

Berdasarkan dari dua artikel yang dianalisa, karakteristik responden 

rata- rata yang tinggal dikosan lebih banyak mengalami kualitas tidur 

yang buruk (Made,2017; Adriani, 2016).Menurut (Wahid et al,2016) 

Faktor lingkungan dapat membantu sekaligus menghambat proses tidur 

.Tidak adanya stimulus tertentu atau adanya stimulus yang asing dapat 

menghambat upaya tidur. Sebagai contoh, temperature yang tidak 

nyaman atau ventilasi  yang buruk dapat mempengaruhi tidur sesorang. 

Menurut Wicaksono, lingkungan  yang buruk dan lingkungan kosan 

dengan kurangnya variasi tempat tinggal dapat membuat kejenuhan dan 

mempengaruhi kulitas tidur yang buruk pada mahasiswa. 

4.3 Analisa  

4.3.1 kualitas tidur pada mahasiswa  

Review dari lima artikel yang diambil ditemukan kualitas tidur pada 

mahasiswa dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.3.1 kualitas tidur  
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No Hasil temuan  Kualitas Tidur  

  Frekuensi 

baik 

Presentase 

Baik 

Frekuensi 

buruk  

Persentase  

Buruk 

1 (Made dan Putu, 

2017) 

23 23% 77 77% 

2 ( Dewi dan Mega, 

2017) 

25 33,8% 49 66,2% 

3  (Adriani, 2016) 19 20,0% 76 80,0% 

4 (Zainul dan 

Etlidawati, 2020) 

40 44,4% 50 55,4% 

5 (Kristiaan B. van 

der heijden, 2017) 

23 30,3% 53 69,7% 

Berdasarkan tabel 4.4 terdapat 3 artikel menunjukan sebagian besar 

responden menujukan kualitas tidur kurang (69,7% -80%) (Kristiaan,2017; 

Made, 2017; Adrianti, 2016) .sedangkan dua artikel menujukan kualitas 

tidur yang baik sebanyak (33,8% -44,4%) oleh ( dewi,2017;zainul,2020). 

4.3.2 Konsentrasi Pada Mahasiswa  

Review dari lima artikel yang diambil ditemukan kejadian konsentrasi 

pada mahasiswa dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.3.2 kejadian konsentrasi pada mahasiswa  

No Hasil temuan   Konsentrasi     

  Frekuensi 

Baik  

Baik % frekuensi 

Cukup   

Cukup 

%  

Frekuensi 

Buruk  

Buruk

% 

1  (Made dan Putu, 

2017) 

34 34% - - 66 66% 

2  (Dewi dan 

Mega, 2017) 

39 52,7% - - 35 47,3% 

3  (Adriani, 2016) 33 34,7% - - 62 65,3% 

4 (Zainul dan 

Etlidawati, 2020) 

32 35,6% 14 15,6% 44 48,8% 

5  (Kristiaan B. 

van der heijden, 

2017) 

34 44,7% - - 42 55,3% 
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Berdasarkan tabel 4.4 terdapat dua artikel besar responden  memiliki 

konsentrasi yang kurang (65%-66%) oleh  (andriani, 2016; made, 2017). 

sedangkan 3 artikel menujukan konsentrasi baik sebesar (35% -44,7%) 

menurut (Zainul,2020; Dewi, 2017; Kristiaan 2017).   

          

4.3.3 Analisa Pengaruh  Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi Belajar       

       Hasil riview dari artikel ditemukan hubungan  kualitas tidur dengan 

konsentrasi belajar dapat dilihat hasil analisa nilai  5 artikel tersebut, 

bahwa 100 % seluruhnya menuliskan hasil nilai p-value < 0,05 yang 

menujukan ada hubungan dari kualitas tidur dengan konsentrasi belajar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Kualitas Tidur Pada  Mahasiswa  

Setelah menulusuri lima artikel menunjukan tentang kualitas tidur buruk hasil 

penelitian  (Dewi, 2017) ; (Zainul, 2020) ; (Kristiaan,2017) ; (Made, 2017); 

(Adrianti, 2016). Menurut Mubarak, et all. 2015 berpendapat Tidur merupakan 

kondisi dimana persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungan mengalami 

penurunan Kebutuhan tidur yang cukup ditentukan oleh dua faktor yaitu jam 

tidur (kuantitas tidur) dan kedalaman tidur (kualitas tidur). Kualitas tidur dapat 2 

dinilai dari beberapa aspek seperti lamanya tidur, waktu yang diperlukan untuk 

dapat tertidur, frekuensi terbangun, dan beberapa aspek subjektif seperti 

kedalaman dan kepulasan tidur (Nilifda et all, 2016). Tetapi pada mahasiswa 

terjadi perubahan dalam hal kuantitas dan kualitas seiring banyaknya tugas yang 

harus dikerjakan.  

Penelitian dari made (2017) hasil sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Kristiaan,2017), Kualitas tidur dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor baik 

berasal dari dalam maupun dari luar diri seseorang. Beberapa fakor tersebut 

diantaranya adalah penyakit, kelelahan, strees emosional,motivasi, gangguan 

lingkungan, gaya hidup, stimulus dan alcohol, diet, merokok dan lain 

sebagainya. Usia remaja dan dewasa muda sering memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi makanan yang tidak sehat, konsumsi alcohol,merokok, keluar 

hingga larut malam, menonton film dan kebiasaan bermain game hingga 
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begadang dan lain sebagainya tentunya mempengaruhi kualitas tidur individu 

bersangkutan. Selain itu kondisi mental remaja dan dewasa muda yang 

cenderung labil sering memicu terjadinya stress yag dapat mempengaruhi 

kualitas tidur.terlebih lagi mahasiswa semester 1 memiliki kondisi penyesuaian 

terhadap lingkungan belajar dari SMA ke system perkulihan. Kondisi ini 

tentunya dapat menjadi stresor pada mahasiswa bersangkutan yang berdampak 

pada kualitas tidur. 

Penelitian dari Dewi (2017), menjelaskan kondisi istirahat dan tidur, tubuh 

melakukan proses pemulihan untuk mngembalikan staminan tubuh hingga 

berada dalam kondisi optimal. Tapi banyak mahsiswa mengalami pola tidur 

yang kurang baik diantranya , perubahan pola tidur disebabkan oleh tuntutan 

perkulihan, kegiatan sosial setelah dan pekerjaan paruh waktu yang menekankan 

waktu untuk tidur, sehingga menyebabkan dewasa muda akan tidur lebih larut 

dan bangun lebih cepat pada waktu perkulihan. Akibatnya adanya tuntutan gaya 

hidup tersebut,  maka akan memperpendek waktu yang tersedia untuk tidur dan 

kebutuhan fisiologis, maka sering kali mengantuk berlebihan karena mengalami 

sejumlah perubahan  yang sering kali mengurangi watu tidur. 

Penelitian menurut andrianti (2016) kualitas tidur buruk itu dipengaruhi 

jadwal atau aktivitas padat perkulihan, tempat tinggal seperti dikosan memiliki 

waktu istirahat yang terganggu akibat penghuni kos lainnya yang banyak 

disekitar lingkungan kos-kosan dan tidak adanya pengawasandari orang tua hal 

ini berbeda dengan mahasiswa yang tinggal dengan orang tua karena lebih 
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teratur dan tidak banyak gangguan untuk istirahat karena lingkungan tinggal 

akan lebih nyaman tanpa kebisingan. 

Banyak dari mahasiswa yang mempuh jenjang pendidikan yang mengantuk 

dan tertidur dipagi hari pada saat pelajaran berlangsung dan aktivitas-aktivitas  

lainnya saat dikampus. Dikarenakan malam harinya mereka disibukan untuk 

menyelesaikan tugas-tugas dari kampus serta kebiasaan sebelum tidur seperti 

mengerjakan tugas, mendengarkan musik dan bermain gadget. Hal ini akan 

menyita  waktu tidur mahasiswa dan mempengaruhi jam tidur serta tidak 

konsentrasi saat belajar. Terlebih lagi pada mahasiswa yang sedang 

menyelesaikan tugas akhir. 

5.2 Konsentrasi  Mahasiswa 

Setelah menulusuri lima artikel menunjukan responden memiliki 

konsentrasi buruk (Zainul, 2020; Kristian, 2017; Dewi, 2017. Made, 2017; 

Adrianti, 2016).Penelitian  dari emapt artikel  Zainul (2020), Dewi ( 2017) 

,Made (2017),andrianti (2016)  mengungkapkan konsentrasi dalam belajar 

merupakan pemusatan perhatian terhadap mata pelajaran dengan 

mengenyampingkan semua hal yang tidak berhubungan dengan pelajaran. Maka 

dari itu konsetrasi merupakan salah satu aspek konsentrasi belajar yang 

mendukung siswa untuk mencapai prestasi yang baik. Namun tidak semua siswa 

dapat berkonsenrasi saat belajar, kondisi siswa yang  tidak dapat berkonsentrasi 

saat belajar dapat dikatakan sebagai siswa yang memilki konsentrasi belajar 

rendah. Menurut Fieldman (2014) konsentrasi belajar rendah dapat disebut 
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sebagai ganggun konsentrasi belajar. Thursan Hakim (2015) mengemukakan hal 

serupa dimana konsentrasi belajar rendah juga dapat dikatakan sebagai 

ganggguan konsentrasi belajar. Siswa yang mengalami gangguan konsentrasi 

belajar akan sulit menangkap informasi dan intruksi yang disampaikan guru saat 

kegiatan belajar mengajar, gangguan konsentrasi belajar menjadikan siswa 

mengalami gangguan konsentrasi belajar . Faktor yang menghambat konsentrasi 

antara lain ekternal meliputi suasana lingkungan sekitar seperti musik yang 

keras, suara bising, orang berlalu lalang, kondisi ruangan belajar sempit, ramai 

panas dan kurang pencahayan yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan 

(Ratna dan Achmad, 2015). 

Penelitaian Kristian, (2017), daya konsentrasi dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang berasal dari luar maupun dalam diri sesorang. Faktor dari 

luar erat kaitannya dengan keadaan lingkungan sekitar. Adanya rangasangan 

yang mencolok, suara keras, keramian dan lainsebagainya tentunya dapat 

menggangu daya konsetrasi sesorang. Sedangkan faktor dari dalam diri meliputi 

usia, kondisi psikologi dan kondisi fisiologi. Adanya konsentrasi pada saat 

belajar akan membuat sesorang merasa senang mengikuti proses pembelajaran 

sehingga materi yang diterima akan mudah untuk memhami. Sesorang yang 

memiliki konsentrasi yang baik tidak akan mudah mengalihkan perhatiannya 

pada hal lain yang tidak ada hubungannya engan materi tersebut. Sesorang 

dengan konsentrasi belajar yang baik akan memperoleh hasil yang maksimal dan 

baik buruknya prestasi yang dicapai sesorang juga dipengaruhi oleh konsentrasi 

belajranya. 
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Siswa yang mengalami gangguan konsentrasi belajar akan sulit menangkap 

informasi dan intruksi yang disampaikan guru saat kegiatan belajar mengajar, 

gangguan konsentrasi belajar menjadikan siswa tidak fokus pada objek pelajaran 

justru sebaliknya, siswa lebih dominan berfokus pada objek lain diluar pelajaran 

sehingga peluang siswa untuk dapat menerima dan memahami informasi serta 

instruksi guru saat kegiatan belajar menjadi kecil. Untuk itu diperlukan upaya 

untuk meningkatkan konsentrasi diantaranya mengatur kualitas tidur yang baik, 

meditasi , sarapan pagi , mengunakan metode pelajaran yang mudah dipahami . 

 

5.3 Hubungan kualitas Tidur Dengan Konsentrasi Belajar Pada Mahasiswa 

Berdasarkan lima artikel tersebut, bahwa selurnya menuliskan hasil nilai p-

value < 0,05 yang menujukan ada hubungan dari kualitas tidur dengan 

konsentrasi belajar.Kebutuhan tidur yang cukup ditentukan oleh dua faktor yaitu 

jam tidur (kuantitas tidur) dan kedalaman tidur (kualitas tidur). Kualitas tidur 

dapat 2 dinilai komponen  dari beberapa aspek seperti lamanya tidur, waktu yang 

diperlukan untuk dapat tertidur, frekuensi terbangun, dan beberapa aspek 

subjektif seperti kedalaman dan kepulasan tidur (Nilifda et all, 2016 ).  Jika salah 

satu dari komponen diatas tersebut terganggu, maka akan memiliki efek terhadap 

kesehatan fisik, kesehatan mental serta kesejahteraan hidup. Salah satunya dari 

dampaknya yaitu penurunan konsentrasi. 

Pencahayaan lampu yang terlalu terang dapat menyebabkan seseorang 

sulit tidur. Cahaya lampu dapat mempengaruhi hormone melatonin. Hormon 

ini dihasilkan oleh kelenjar pineal yang berada dekat dengan otak manusia. 
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Hormone melatonimn ini sangat penting untuk menjadikan tidur lebih nyenyak. 

Tubuh yang terpapar sinar dapat menekan produksi melatonin yang dibutuhkan 

tubuh. Gelombang cahaya dapat masuk ke kelopak mata kemudian diterima 

oleh rentina dan lensa mata, sehingga akan merangsang aktivitas otak untuk 

bekerja dan mengolah informasi yang masuk (Cicik, 2012). Hormone 

melatonin sangat berperan dalam proses tidur dan kualitas tidur sesorang. 

Kinerja hormone tidur tersebut sangat dipengaruhi oleh cahaya. Cahaya yang 

ada pada sat kita tidur akan menghambat produksi melantonin didalam darah. 

Secara tidak langsung cahaya dapat menghambat mekanisme irama sirkandin 

(jam biologis). Itulah sebabnya gangguan tidur pertama kali muncul di saat 

penemuan bola lampu. Dengan adanya cahaya maka kerja irama sirkadian 

tidak stabil. Tubuh “ dipaksa “ mengabaikan perintah tidur dan “ dipaksa” 

beraktivitas hingga larut malam. Tanda awal  gangguan irama sirkadian adalah 

terganggunya proses tidur akibat rendahnya produksi hormone melantonin 

(Prasadja, 2009 dalam Rista 2015). Karena kualitas tidur yang berkurang 

menyebabkan hormone serotonin mengalami penurunan karena diproduksi 

selama tidur. Hormon serantonin berfungsi sebagai neurotransmitter, pengatur 

mood, kognitif, motorik. Jika tubuh kekurangan hormon serotonin ini bisa 

mengakibatkan efek terhadap kemampuan dalam konsentrasi. 

Konsentrasi berkurang sehingga akan mengakibatkan kita kurang paham  

bahasa yang sedang kita baca, dan memahami serta menyimpulkan apa yang 

sedang kita dengar. Jika  tidur terganggu, maka terganggu juga pula suasana 

hati, fungsi tubuh serta hubungan sosial dengan orang sekitar. Konsentrasi dan 
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pemahaman sesorang dipengaruhi oleh neurotransmitter serotoin dimana 

konsentrasi akan berkurang jika kurang tidur. Maka dari itu, untuk 

mendapatkan konsentrasi serotonin yang adekuat dan seimbang ,sangat 

diperlukan kulitas tidur yang cukup. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

BAB VI 

PENUTUP 

1.1 Kesimpulan  

1.1.1 Kualitas Tidur  

Hasil analisa kualitas tidur pada mahasiswa berdasarkan literature 

review dari lima artikel sebagian besar responden mengalami kualitas tidur 

yang buruk  

1.1.2 Konsentrasi Belajar  

Hasil analisa konsentrasi belajr pada mahasiswa berdasarkan 

literature review dari lima artikel menunjukan sebagian besar lebih dari   

setengah responden mengalami konsentrasi kurang 

1.1.3  Hubungan Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi Belajar  

Hasil analisa hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar 

pada mahasiswa berdasarkan literature review dari lima artikel 

keseluruhan menulisakan hasil dari  nilai p-value 0,05 yang artinya 

menujukan ada hubungan dari kualitas tidur dengan konsentrasi belajar 

mahasiswa  
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6.2 Saran  

6.2.2 Bagi Keluarga  

Keluarga khusunya yang memiliki anak perlu melakukan pengaturan 

tidur yang benar dan tepat untuk mencegah dan mengatasi  konsentrasi 

yang kurang. 

6.2.2 Bagi Tenaga Pendidik  

  Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan 

diharapkan daapt menerapkan gaya hidup sehat dengan mengatur kualitas 

tidur sehat pada mahasiswa sebagai upaya untuk mencegah dan mengatasi 

konsentrasi kurang pada mahasiswa. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian lagsung (original 

research) terkait pengaturan kualitas tidur untuk mencegah dan 

mengurangi konsentrasi yang kurang pada mahasiswa. 
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