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Abstract
Background: Attention is one component of cognitive function that consists of three aspects, such as alerting,
orienting and executive attention. Attention failure is thought to be a major cause of cognitive decline in sleep
deprivation.

Objective: To determine the relationship between sleep quality and attention on students of the Faculty of
Medicine, Universitas HKBP Nommensen.

Method: This study was an observational analytic study using a cross-sectional design. Study population was
active students of the Faculty of Medicine, Universitas HKBP Nommensen. The sample was 62 respondents who
met the inclusion and exclusion criteria. Data was collected by giving and filling out the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) questionnaire to assess sleep quality. Then proceed with attention checks using Attention Network
Test (ANT). The relationship between sleep quality and attention was analyzed using Spearman test.

Results: Respondents who have good sleep quality was 34 respondents (54.8%), moderate sleep quality was 24
respondents (38.6%, and poor sleep quality was 4 respondents (6.4%). Median depiction of orienting based on
good sleep quality was 28.00 ms and poor sleep quality was 32.00 ms. Median depiction of executive attention
based on good sleep quality was 142.29 ms and poor sleep quality was 170.00 ms. There was no correlation
between sleep quality with alerting (p = 0.631 and r = 0.062), orienting (p = 0.892 and r = 0.018) and executive
attention (p = 0.085 and r = 0.221).

Conclusion: There is no relationship between sleep quality and attention (alerting, orienting and executive
attention).

Keywords: Sleep Quality, Students, Attention, Cognitive Functions

Abstrak

Latar belakang: Atensi merupakan salah satu komponen dari fungsi kognitif yang terdiri dari tiga aspek, yaitu
alerting, orienting dan executive attention. Kegagalan atensi dipahami sebagai penyebab utama penurunan fungsi
kognitif pada kurang tidur

Tujuan: Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan atensi pada mahasiswa/i Fakultas Kedokteran
Universitas HKBP Nommensen

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan desain cross sectional.
Populasi penelitian adalah mahasiswali aktif Fakultas Kedokteran Universitas HKBP Nommensen. Sebanyak 62
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dengan memberikan dan mengisi
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk menilai kualitas tidur. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan
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atensi dengan menggunakan Aftention Network Test (ANT). Hubungan kualitas tidur dengan atensi di analisis

dengan uji Spearman

Hasil: Responden yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 34 responden (54,8%), kualitas tidur sedang
sebanyak 24 responden (38,6%) dan kualitas tidur buruk sebanyak 4 responden (6,4%). Gambaran nilai median
orienting berdasarkan kualitas tidur baik sebesar 28,00 ms dan kualitas tidur buruk sebesar 32,00 ms. Gambaran
nilai mean executive attention berdasarkan kualitas tidur baik sebesar 142,29 ms dan kualitas tidur buruk sebesar
170,00 ms. Tidak terdapat hubungan kualitas tidur dengan alerting (p= 0,631 dan r = 0,062), orienting (p= 0,892
dan r=0,018) dan executive attention (p= 0,085 dan r = 0,221)

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan atensi (alerting, orienting dan executive

attention)

Kata Kunci: Kualitas Tidur, Mahasiswa, Atensi, Fungsi Kognitif.

Pendahuluan

Fungsi kognitif adalah merupakan aktivitas mental secara sadar
seperti berpikir, mengingat, belajar dan menggunakan bahasa.
Fungsi kognitif juga merupakan kemampuan atensi, memori,
pertimbangan, pemecahan masalah, serta kemampuan eksekutif
seperti merencanakan, menilai, mengawasi dan melakukan
evaluasi.! Salah satu komponen dari fungsi kognitif adalah atensi.
Atensi  merupakan  kemampuan untuk  memfokuskan
(memusatkan) perhatian pada masalah yang dihadapi.2 Hakikat
atensi adalah cara-cara kita untuk memproses sejumlah infomasi
yang secara aktif dan terbatas dari sejumlah besar informasi yang
di sediakan indera, memori yang tersimpan, dan oleh proses
kognitif yang lain.?

Beberapa penelitian terbaru menunjukkan bahwa terdapat
beberapa struktur anatomi otak yang berhubungan dengan tiga
aspek berbeda dari atensi, yaitu alerting, orienting dan excecutive
attention. Alerting didefinisikan sebagai pencapaian dan usaha
untuk mempertahankan keadaan waspada terhadap stimuli yang
akan datang. Struktur anatomi otak yang diasosiasikan dengan
alerting adalah korteks serebri regio frontal dan parietal, serta
thalamus.* Orienting merupakan proses mengarahkan atensi
kepada sumber rangsangan yang bertujuan untuk memperkuat
rangsang tersebut. Struktur anatomi yang berkaitan dengan
orienting adalah bagian otak posterior, termasuk lobus parietal
Superior, temporo-parietal junction, dan area mata frontal.
Executive attention adalah bagian dari atensi yang berfungsi untuk
mengeksekusi hal-hal yang muncul saat seseorang memberikan
atensi. Struktur anatomi otak yang berperan dalam proses
executive attention yaitu area cingulatus anterior dan korteks
prefrontal lateral 45

Faktor - faktor yang dapat mempengaruhi atensi seseorang, yaitu
riwayat cedera kepala, stress, kualitas tidur dan obat-obatan.
Kegagalan atensi dipahami sebagai penyebab utama penurunan
fungsi kognitif pada kurang tidur. Kurang tidur menyebabkan efek
umum pada kesadaran dan atensi atau efek selektif terhadap area
tertentu di otak.6

Tidur didefinisikan sebagai suatu keadaan tak sadar yang dapat
dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik atau dengan
rangsang lainnya. Sementara, kualitas tidur adalah kemampuan
individu untuk dapat tetap tidur, tidak hanya mencapai jumlah atau
lamanya tidur. Kualitas tidur menunjukkan adanya kemampuan
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individu untuk tidur dan memperoleh jumlah istirahat yang sesuai
dengan kebutuhannya.” Kualitas tidur seseorang dikatakan baik
apabila tidak menunjukkan berbagai tanda kekurangan tidur dan
tidak mengalami masalah dalam tidurnya.?

Selain ditentukan dari durasi tidur, kualitas tidur juga ditentukan
dari beberapa faktor seperti onset tidur, efisiensi kebiasaan tidur,
gangguan tidur dan penggunaan obat tidur. Tidur merupakan
keadaan yang sangat penting dalam kehidupan yang memainkan
peran penting dalam perkembangan normal dan fungsi sehari-hari.
Tidur tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik, perilaku dan
perkembangan emosional, tetapi juga berkaitan erat dengan fungsi
kognitif, belajar dan perhatian (atensi).®

Kualitas tidur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
proses atensi seseorang. Pada saat seseorang tidur, maka akan
terjadi proses coupling antara striatum ventral yang berfungsi
memberikan sistem reward kepada tubuh dengan Dorsolateral pre-
frontal cortex (DLPFC) yang mengatur proses atensi. DLPFC
adalah bagian otak yang terakhir berkembang, yaitu pada masa
anak-anak menjelang masa peralihan. Para ahli menyebutkan
bahwa apabila anak-anak memiliki kualitas tidur yang buruk secara
terus-menerus, maka DLPFC mereka tidak akan berkembang
dengan baik atau immature. Fungsi utama dari DLPFC adalah
mengatur dan mengontrol jalannya fungsi kognitif yang mana salah
satunya adalah atensi, apabila DPLFC tidak berkembang, maka
fungsi kognitif pun juga tidak akan maksimal, karena organ
pengatur nya tidak berkembang secara sempurna.0

Fungsi kognitif yang berkaitan dengan akademik seperti
konsolidasi memori, pembelajaran, kemampuan membuat
keputusan, dan berpikir kritis berkaitan dengan jumlah tidur yang
cukup.8 Kekurangan tidur tentu akan mempengaruhi fungsi sistem
saraf pusat. Keadaan terjaga yang berkepanjangan sering
dihubungkan dengan gangguan proses berpikir yang progresif,
dan kadang-kadang bahkan dapat menyebabkan aktivitas perilaku
yang abnormal.”

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ansori tentang
hubungan kualitas tidur dengan atensi pada mahasiswa sarjana
tahap preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung,
didapatkan hubungan yang bermakna dari hasil penelitian tersebut
dengan rasio kemungkinan yang besar.!! Penelitian yang
dilakukan oleh Kevin juga menyatakan bahwa kualitas tidur
mahasiswa pre-klinis pendidikan dokter yang buruk menunjukkan
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hasil ujian yang buruk, dengan efek samping utama dari kualitas
tidur buruk yaitu gangguan kesadaran dan atensi.’2 Hal ini
didukung oleh penelitian Handojo dkk yang menyatakan bahwa
kualitas tidur objektif PPDS (Program Pendidikan Dokter Spesialis)
yang buruk terbukti secara bermakna menurunkan fungsi kognitif
PPDS.¢ Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kim JH dkk yang menyatakan bahwa pengurangan waktu tidur
dikorelasikan dengan adanya atensi yang rendah dan kesulitan
belajar.13 Tetapi hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Syahrul yang menyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh
lamanya tidur dengan fungsi kognitif dan psikomotor setelah 32
jam kerja pada peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif
FKUI yang mendapat tidur minimal 5 jam dengan yang tidur
kurang dari 5 jam pada saat 32 jam kerja."

Penelitian yang dilakukan oleh Ali dkk menyatakan bahwa
mahasiswa kedokteran memiliki hari dan waktu malam yang lebih
berat karena adanya tuntutan untuk mengerjakan tugas
presentasi, persiapan ujian mingguan dan bulanan serta kegiatan
keorganisasian yang harus diselesaikan dalam waktu terbatas. Hal
ini membuat mahasiswa kedokteran memiliki kualitas tidur yang
buruk sehingga berdampak pada penurunan atensi dan
konsentrasi saat proses belajar, serta disfungsi aktivitas di siang
hari seperti adanya rasa kantuk yang berlebihan di siang hari.'?
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, dilakukan
penelitian untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
kualitas tidur dengan atensi pada mahasiswa/i Fakultas
Kedokteran Universitas HKBP Nommensen.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
menggunakan desain cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan
di Fakultas Kedokteran Universitas HKBP Nommensen Medan
pada bulan Desember 2019. Cara pemilhan sampel yang
digunakan adalah non probability sampling jenis purposive
sampling.'s Penelitian ini melibatkan 62 mahasiswali Fakultas
Kedokteran Universitas HKBP Nommensen yang pada waktu
periode penelitian terdaftar sebagai mahasiswali aktif Fakultas
Kedokteran Universitas HKBP Nommensen Medan yang
memenuhi kriteria penelitian. Kriteria inklusi, yaitu responden yang
bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed
consent, sedangkan kriteria eksklusi, yaitu responden yang tidak
hadir selama penelitian dan sudah pernah melakukan penilaian
atensi sebelumnya.

Metode pengambilan data pada penelitian ini menggunakan data
primer. Pemeriksaan kualitas tidur dengan menggunakan
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan pemeriksaan
atensi dengan menggunakan Software Attention Network Test
(ANT). Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) digunakan
untuk mengukur kualitas tidur yang terdiri dari tujuh komponen
yang menggambarkan tentang kualitas tidur secara subyektif,
waktu mulainya tidur, lamanya tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur,
kebiasaan penggunaan obat-obatan dan aktivitas yang dapat
mengganggu tidur serta aktivitas sehari-hari terkait dengan tidur.
Nomor pertanyaan masing — masing komponen dapat dilihat dalam
tabel 1.
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Tabel 1. Komponen dan Nomor Pertanyaan Kuesioner PSQI

No Komponen Nomor
1 Kualitas Tidur 9

2 Waktu memulai tidur 2,5a
3 Lama tidur 4

4  Efisiensi tidur 1,3,4
5  Gangguan tidur 5b-5j
6  Penggunaan obat untuk membantu tidur 6

7 Aktifitas sehari-hari yang terkait dengan tidur 7,8

Untuk menghitung tiap komponen pada kuesioner PSQI perlu
mengetahui kriteria skor dari tiap jawaban kuesioner. Jika
didapatkan kriteria jawaban tidak pernah maka diberi skor 0, jika
sebanyak 1x maka diberi skor 1, jika 2x diberi skor 2, dan jika
sebanyak =3x diberi skor 3. Jika didapatkan kriteria jawaban tidak
antusias diberi skor 0, jika jawaban kecil diberi skor 1, jika jawaban
sedang diberi skor 2 dan jika jawaban besar diberi skor 3.
Selanjutnya, jika didapatkan kriteria jawaban sangat baik maka
diberi skor 0, jika jawaban baik maka diberi skor 1, jika jawaban
kurang diberi skor 2, dan jika jawaban sangat kurang diberi skor 3.
Untuk pertanyaan nomor 2, jika didapatkan hasil < 15menit diberi
skor 0, 16-30 menit diberi skor 1, 31-60 menit diberi skor 2, dan =
60 menit diberi skor 3. Untuk pertanyaan nomor 4, jika didapatkan
hasil = 7 diberi nilai 0, 6-7 diberi nilai 1, 5 jam diberi nilai 2 dan
kurang dari 5 jam diberi nilai 3. Menghitung komponen 1, dilakukan
dengan melihat skor pernyataan nomor 9, menghitung komponen
ke 2 dilakukan dengan menghitung skor pernyataan nomor 2
ditambahkan dengan nomor 5a. Selanjutnya untuk menghitung
komponen 3, dilakukan dengan menghitung skor pernyataan
nomor 4, menghitung komponen 5 dilakukan dengan menghitung
jumlah skor pernyataan nomor 5b-5j, dengan kriteria skor 0= 0, 1-
9=1,10-18=2,19-21=3.

Selanjutnya menghitung komponen 6 dilakukan dengan
menghitung jumlah skor pertanyaan nomor 6. Komponen ke 7
dilakukan dengan cara menghitung skor pernyataan nomor 7 dan
8 dengan kriteria skor0=0,1-2=1,3-4=2,5-6 = 3.

Tahap selanjutnya yaitu menjumlahkan komponen 1-7 dengan
rentang skor 0-7 kualitas tidur baik, 8-14 kualitas tidur sedang, dan
15-21 kualitas tidur buruk. Validitas kuesioner PSQI telah baku dan
telah di publish sehingga tidak perlu melakukan uji validitas dan
reliabilitas Kuesioner PSQI telah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas pada penelitian Arifin, dengan melakukan uji coba
kepada 30 responden dan didapatkan hasil dengan df =n-2 =28
(r tabel 0.361).17

Attention Network Test (ANT) adalah alat yang mampu mengukur
seberapa baik atensi mengalokasikan target sebagai fungsi
alerting, orienting dan executive attention serta seberapa baik
subjek yang diukur mampu menyaring informasi yang
mengganggu target utama. Terdapat 3 sesi dalam ANT, dimana
tiap sesi berlangsung selama 5 menit dan tiap pergantian sesi,
subjek diberi waktu istirahat.

Subjek penelitian yang diukur menggunakan ANT diminta untuk
membedakan orientasi target dengan memberikan respon berupa
memencet tombol pada keyboard secepat mungkin terhadap tanda
panah ke arah kanan atau ke kiri yang dapat muncul secara
langsung dari atas atau bawah titik fiksasi sentral yang berupa
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tanda (+). Tanda panah yang muncul bisa didahului atau tidak
didahului petunjuk mengenai munculnya tanda panah dan flankers.

Efisiensi alerting dihitung dengan cara rerata waktu reaksi dari
tanda panah yang muncul tanpa petunjuk dikurangi rerata waktu
reaksi dari tanda panah yang muncul didahului dua petunjuk di
atas dan di bawah titik fiksasi. Namun demikian, tidak didapatkan
petunjuk lokasi munculnya tanda panah, apakah di atas atau di
bawah titik fiksasi sehingga atensi tetap tersebar rata pada dua
kemungkinan lokasi tanda panah. Efisiensi orienting didapatkan
dengan menghitung rerata waktu reaksi memencet tombol
keyboard pada tanda panah yang sebelumnya memberikan
petunjuk lokasi munculnya tanda panah (spatial cue) dikurangi
rerata waktu reaksi tombol keyboard pada tanda panah yang
sebelumnya muncul petunjuk di titik fiksasi sentral (center cue).
Efisiensi executive attention dihitung dengan cara mengurangi
rerata semua waktu reaksi dari tanda panah yang memiliki flankers
yang searah dengan flankers yang tidak searah, baik yang
sebelumnya didahului oleh petunjuk atau tidak.!8

Validitas ANT telah baku karena adanya gabungan antara flankers
fask atau berbagai jenis anak panah yang muncul. Aftention
Network Test (ANT) memiliki nilai reliabilitas yang baik pada tiga
fungsi atensi yaitu alerting, orienting, dan executive attention
dengan jumlah subjek 40 yang dilakukan pada dua sesi atau
metode test-retest sebesar 0,87. Pada penjabarannya, fungsi
alerting memiliki nilai reliabilitas 0,52, fungsi orienting memiliki nilai
reliabilitas 0,61 dan fungsi executive attention memiliki nilai
reliabilitas 0,77, sehingga tidak perlu melakukan uji validitas dan
reliabilitas.*

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi
frekuensi pada variabel independen dan dependen yang diteliti.
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang dinilai
hubungannya. Metode analisis bivariat yang digunakan dalam
penelitian ini untuk menguji hubungan kualitas tidur dengan atensi.
Sebelum dilakukan analisis bivariat, dilakukan uji distribusi data
melalui uji normalitas Kolmogorov-Smirnov. Apabila distribusi data
normal dapat diuji dengan uiji korelasi Pearson. Apabila distribusi
data tidak normal, dapat diuji dengan menggunakan uji korelasi
Spearman.'6

Penelitian hubungan kualitas tidur dengan atensi pada
mahasiswali Fakultas Kedokteran Universitas HKBP Nommensen
ini telah melewati penilaian dan mendapat persetujuan Keterangan
Lolos Kaji Etik (Ethical Clearance) dengan  No.
125/KEPK/FK/XII/2019 dari Tim Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas HKBP Nommensen dalam upaya
melindungi hak asasi dan kesejahteraan subjek penelitian
kedokteran/kesehatan.

Hasil
Karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel
2.
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Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Umur Frekuensi %
17 tahun 2 3.2
18 tahun 24 38.1
19 tahun 16 25.8
20 tahun 14 22.6
21 tahun 3 4.8
22 tahun 1 1.6
25 tahun 1 1.6
26 tahun 1 1.6

Total 62 100

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat
pada tabel 3.

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi %
Laki-laki 32 50.8
Perempuan 30 49.2
Total 62 100

Gambaran kualitas tidur subjek penelitian dapat dilihat pada tabel
4,

Tabel 4. Gambaran Kualitas Tidur

Kualitas Tidur Frekuensi %
Baik 34 54.8
Sedang 24 38.6
Buruk 4 6.4
Total 62 100

Gambaran alerting, orienting dan executive attention dapat dilihat
pada tabel 5.

Tabel 5. Gambaran Alerting, Orienting dan Executive Attention

Atensi Frek Min Max Mean SD
Alerting 62 3 127 4926 28.364
Orienting 62 -8 166 3282 26.127
Executive Attention 62 47 410 14452 57.603
Total 62

Gambaran alerting, orienting dan executive attention berdasarkan
kualitas tidur dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Gambaran Alerting, Orienting, Executive Attention
Berdasarkan Kualitas Tidur

Kualitas Tidur

Variabel Baik Sedang Buruk
Alerting 47.06 53.88" 39.25*
Orienting 28.00 31.00 32.00
Executive Attention 142.29* 143.33" 170.00*

*menunjukkan data terdistribusi normal

Uji normalitas data digunakan untuk mengetahui apakah populasi
data berdistribusi normal atau tidak dengan menggunakan uiji
Kolmogorov-Smirnov karena sampel >50. Uji normalitas data
dengan uji Kolmogorov-smirnov dapat dilihat pada tabel 7.
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Tabel 7. Uji Normalitas Data dengan Uji Kolmogorov-Smirnov

Variabel p value
Kualitas tidur 0.000
Atensi berdasarkan alerting 0.200
Atensi berdasarkan Orienting 0.000
Atensi berdasarkan Executive Attention 0.062

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa populasi data tidak
berdistribusi normal karena salah satu dari variabel tersebut
memiliki nilai (p<0,05) sehingga menggunakan uji non parametrik
yaitu uji spearman.

Hubungan kualitas tidur dengan atensi dapat dilihat pada tabel 8.
Tabel 8. Hubungan Kualitas Tidur Dengan Atensi

Variabel p value
Kualitas tidur dengan atensi 0.104

r
0.208

Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat bahwa tidak terdapat hubungan
kualitas tidur dengan atensi (p=0.104) dengan nilai (r=0.208).

Hubungan kualitas tidur dengan alerting, orienting dan executive
attention dapat dilihat pada tabel 9.

Tabel 9. Hubungan Kualitas Tidur Dengan Alerting, Orienting
dan Executive Attention

Variabel p value r
Kualitas tidur dengan alerting 0.631 0.062
Kualitas tidur dengan orienting 0.892 0.018
Kualitas tidur dengan executive attention 0.085  0.221

Berdasarkan tabel 9 Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara kualitas tidur dengan alerting (p=0,631 dan
r=0,062), orienting (p= 0,892 dan r=0,018) dan executive attention
(p= 10,085 dan r=0,221).

Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
menggunakan desain cross sectional. Metode pengambilan data
pada penelitian ini menggunakan data primer dengan responden
adalah seluruh mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas
HKBP Nommensen Medan angkatan 2017, 2018 dan 2019 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 62 responden.
Pengukuran kualitas tidur mahasiswa/i dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner kualitas tidur Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) dan pengukuran atensi menggunakan Attention
Network Test (ANT).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 6 menunjukkan bahwa
responden yang memiliki kualitas tidur baik dengan gambaran nilai
median pada orienting sebesar 28,00 millisecond dan kualitas tidur
buruk dengan gambaran nilai median pada orienting sebesar 32,00
millisecond. Responden yang memiliki kualitas tidur baik dengan
gambaran nilai mean executive attention sebesar 142,29
millisecond dan kualitas tidur buruk dengan gambaran nilai mean
pada executive attention sebesar 170,00 millisecond. Dari hasil
penelitian ini menggambarkan bahwa responden yang memiliki
kualitas tidur buruk memiliki atensi yang buruk juga. Hal ini terlihat
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dari nilai median pada orienting dan nilai mean pada executive
attention yang lebih tinggi pada kualitas tidur buruk dibandingkan
dengan nilai median pada orienting dan nilai mean pada executive
attention yang lebih kecil pada kualitas tidur baik.'® Hal ini sesuai
dengan penelitian Hanifa yang menyatakan bahwa pada kualitas
tidur baik akan menghasilkan 100% fungsi kognitif yang baik,
sedangkan kualitas tidur buruk menghasilkan 80% fungsi kognitif
yang baik.'®

Penelitian sebelumnya yang menggunakan Attention Network Test
menyatakan bahwa hingga saat ini skor executive attention
merupakan skor yang paling baik digunakan dan dilanjutkan
dengan skor orienting, sedangkan skor alerting kurang dianjurkan.
Oleh karena itu, akan lebih baik apabila menggunakan skor
executive attention daripada menggunakan skor yang lainnya,
terlepas dari kekuatan atau kurangnya populasi subjek yang
diteliti.20

Dari penelitian ini juga didapatkan bahwa tidak terdapat korelasi
antara kualitas tidur dengan atensi pada mahasiswa/i Fakultas
Kedokteran Universitas HKBP Nommensen Medan berdasarkan
alerting, orienting dan executive attention. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa kegagalan atensi
dipahami sebagai penyebab utama penurunan fungsi kognitif pada
kurang tidur. Kekurangan tidur menimbulkan efek umum, seperti
kurangnya kesadaran dan atensi atau efek selektif terhadap area
tertentu di otak Teori Abel, dkk juga membuktikan bahwa
penurunan kualitas tidur akan berdampak pada proses konsolidasi
memori dan atensi. Proses ini sangatlah penting pada proses
pembelajaran karena diproses inilah memori baru diperkuat
menjadi memori jangka panjang.2! Hal ini terbukti dengan adanya
penelitian yang dilakukan oleh Handojo, dkk yang menyatakan
bahwa kualitas tidur objektif PPDS (Program Pendidikan Dokter
Spesialis) yang buruk terbukti secara bermakna menurunkan
fungsi kognitif PPDS.6 Begitu pula dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kim JH dkk, yang menyatakan bahwa adanya
pengurangan waktu tidur dikorelasikan dengan adanya atensi yang
rendah dan kesulitan belajar.13

Pada penelitian ini secara statistik tidak terdapat hubungan antara
kualitas tidur dengan atensi berdasarkan alerting (p= 0,631),
orienting (p= 0,892) dan executive attention (p= 0,085). Tetapi hal
ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Syahrul yang
menyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh lamanya tidur dengan
fungsi kognitif dan psikomotor setelah 32 jam kerja pada peserta
PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FKUI yang mendapat tidur
minimal 5 jam dengan yang tidur kurang dari 5 jam pada saat 32
jam kerja. Hasil ini terjadi karena sebaran data yang tidak sama,
hanya 4 responden yang mendapatkan kualitas tidur buruk. Oleh
karena itu, disarankan agar melakukan penelitian dengan
responden yang lebih banyak bagi peneliti selanjutnya.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dengan
atensi berdasarkan alerting (p=0,631 dan r=0,062), orienting (p=
0,892 dan r=0,018) dan executive attention (p= 0,085 dan r=0,221).

Perlu dilakukan penelitian selanjutnya mengenai hubungan
kualitas tidur dengan atensi dengan responden yang lebih banyak.
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Kemudian disarankan bagi institusi pendidikan untuk lebih
memperhatikan aspek istirahat dari mahasiswa/i dengan
mengajarkan tentang sleep hygiene dan cara menjaga kualitas
tidur yang baik, serta disarankan bagi masyarakat untuk lebih
memperhatikan dan menjaga kualitas tidurnya sehingga dapat
memiliki tingkat atensi yang lebih baik agar produktivitas sehari-
hari menjadi lebih meningkat.
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