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ABSTRAK 

Nama : Farisan Azhim 

NPM : 1907110090 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS TIDUR PADA 

MAHASISWA FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH ACEH 

62 Halaman + 13 Tabel + 5 Lampiran  

Kualitas tidur adalah keadaan di mana kesadaran seseorang turun drastis dan 

ada kaitannya dengan tubuh, yang mana otak terus bekerja untuk mengatur 

pencernaan, aktivitas jantung, pembuluh darah dan menjaga kekebalan tubuh, dalam 

memberikan energi pada tubuh. Berdasarkan hasil survei global ditemukan sebanyak 

62% orang dewasa memiliki kualitas tidur yang tidak baik. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan konsumsi kopi, 

penggunaan gawai, stres akademik, dan aktivitas fisik terhadap kualitas tidur pada 

mahasiwa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh. 

Penelitian ini bersifat kuantitatif deskriptif analitik dengan desain cross 

sectional. Populasi dalam penelitian seluruh mahasiswa aktif Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh dengan jumlah 523 mahasiswa dan 

sampel ditentukan dengan menggunakan metode accidental sampling, dilihat dari 

durasi waktu yang telah ditentukan oleh penulis untuk pengisian angket 

menggunakan google form dengan RR yaitu berjumlah 121 responden. Penelitian ini 

di laksanakan pada tanggal 24 Juni - 5 Oktober 2023. Analisis data yang digunakan 

adalah analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square.  

Hasil analisis univariat kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh. Hasil analisis bivariat menunjukkan 

ada hubungan antara konsumsi kopi (p-value 0,000), penggunaan gawai (p-value 

0,002), stres akademik (p-value 0,001), dan aktivitas fisik (p-value 0,000) dengan 

kualitas tidur. 

Disampaikan kepada pihak kampus untuk menambahkan media promosi atau 

sosialisasi tema manajemen waktu dan pentingnya memperhatikan kualitas tidur, 

dan Mahasiswa perlu mengetahui cara manajemen emosi yang baik. 

 

Kata kunci   : Kualitas Tidur, Mahasiswa  

Daftar pustaka  : 51 bacaan (2017-2022)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tidur adalah proses yang sangat penting dan menjadi kebutuhan dasar setiap 

orang. Dengan kegiatan mengistirahatkan tubuh setiap hari dapat mengembalikan 

energi seseorang sehingga dapat menjalankan aktivitas sehari-hari. Proses ini sangat 

bermanfaat terhadap kesehatan, jika proses ini terhambat maka akan menurunkan 

konsentrasi pada seseorang. Pola tidur seseorang dapat berubah-ubah hal ini 

disebabkan oleh tuntutan aktivitas fisik sehari-hari yang berdampak terhadap 

kurangnya kebutuhan untuk tidur. Kebutuhan tidur ditentukan dengan aspek 

kuantitas dan kualitas tidur, seperti lamanya tidur, waktu yang diperlukan untuk 

tidur, frekuensi terbangun dan aspek subjektif seperti kedalaman dan kepulasan tidur 

(Nilifda, Nadjmir and Hardisman, 2016). 

Kualitas tidur dikatakan baik apabila tidak menunjukkan tanda-tanda kekurangan 

tidur dan tidak memiliki masalah dalam tidur. Biasanya kondisi kurang tidur banyak 

dijumpai pada mahasiswa yang dapat menimbulkan berkurangnya konsentrasi 

belajar dan gangguan kesehatan berupa kerusakan pada sistem imunitas tubuh 

sehingga menimbulkan permasalahan metabolisme hingga masalah psikologis. 

Kurangnya tidur pada mahasiswa biasanya dikarenakan mengonsumsi kopi, 

menggunakan gawai hingga larut malam dan beban studi setiap mahasiswa (Rizal et 

al., 2022). 
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Survey dari Royal Phillips mengungkapkan bahwa masyarakat di dunia tidak bisa 

tidur. Hasil survei global 62% orang dewasa memiliki kualitas tidur yang tidak baik. 

Dari 44% mengatakan tidur mereka semakin buruk selama lima tahun terakhir. 

Persentase orang dewasa merasakan kesulitan tidur setiap tahunnya mencapai 20-

40% bahkan 17% diantaranya menderita masalah serius seperti obesitas, depresi, 

kekebalan tubuh menurun, bahkan sampai kesuburan tubuh terganggu. Data 

epidemiologi menjelaskan bahwa terjadi peningkatan jumlah keluhan pasien tentang 

kualitas tidur. Hal ini didukung oleh temuan yang menunjukkan bahwa 15-35% 

populasi remaja dan dewasa mengeluh akan gangguan kualitas tidur yang sering 

dialaminya, seperti gangguan tidur atau gangguan durasi tidur sangat pendek. 

(Mauliyana, Nangi and Anamelania, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Damayanti, Septi Setio; 

Ningrum, Ema Wahyuni;Haniyah, 2021), didapatkan hasil sebanyak 37 mahasiswa 

(50.7%) memiliki kualitas tidur baik, sedangkan sebanyak 36 mahasiswa (49,3%) 

memiliki kualitas tidur yang buruk. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Ardiani and Subrata, 2021), didapatkan hasil sebanyak 58 

mahasiswa (49,15%) memiliki kualitas tidur yang baik, dan sebanyak 60 mahasiswa 

(50,85%) memiliki kualitas tidur yang buruk. 

Sebuah penelitian mengidentifikasi 50% mahasiswa mengalami EDS atau rasa 

kantuk berlebihan, dan 70% mahasiswa mengalami tidur tidak sesuai waktunya. 

Dampak dari kedua hal tersebut dapat mempengaruhi kemampuan belajar, 

gangguan mood dan kecelakaan lalu lintas. Kurang tidur dapat membuat orang 

kurang bahagia, lebih tertekan, fisik lebih lemah, dan merasa sangat lelah secara fisik 



 
 

3 
 

dan mental juga, maka dari itu kualitas tidur yang buruk adalah salah satu penyebab 

kematian. Dikemukakan oleh beberapa peneliti yang menemukan bahwa 1902 dari 

22.444 pria dan 397 dari 10.902 wanita meninggal karena faktor yang berhubungan 

dengan gangguan tidur (Mauliyana, Nangi and Anamelania, 2020). 

Kopi adalah salah satu minuman paling populer dan digemari di seluruh dunia, 

salah satunya di Indonesia. (Muhammad Ishak Ilham, dkk, 2019). Manusia sudah 

mengkonsumsi kopi sekitar kurang lebih 500 tahun. Kopi adalah salah satu minuman 

yang sangat banyak digemari di Amerika Serikat bahkan seluruh dunia. Lebih dari 50% 

orang Amerika minum kopi, dan rata-rata mengkonsumsi sebanyak 2 gelas dalam 

sehari. Konsumsi kopi di  dunia dari tahun 2001-2008  mengalami kenaikan sebanyak 

2%. Menurut Konsultan Internasional Coffee Organization (ICO) Memperkirakan 

pertumbuhan kopi global dalam periode 2005-2015 meningkat 35,5%. Di Indonesia 

sendiri, konsumsi masyarakat akan kopi meningkat pesat sebesar 98% dalam 10 

tahun terakhir. Ada dua jenis kopi, diantaranya kopi arabika dan kopi robusta 

(Purdiani, 2019). Indonesia memiliki tingkat konsumsi 4 hingga 5 juta karung kopi per 

tahun atau sekitar 300.000 ton dari jumlah penduduk 255 juta jiwa. Angka ini sangat 

kontras dengan Jepang yang meskipun tidak menghasilkan kopi, tercatat sebagai 

negara pengkonsumsi kopi tradisional dengan konsumsi 7,5 juta karung per tahun 

dengan jumlah penduduk 126 juta jiwa (Muhammad Ishak Ilham, dkk, 2019). 

Di era globalisasi ini alat komunikasi dan gawai sudah jauh lebih canggih dan 

menyajikan beberapa keuntungan untuk digunakan. Gawai adalah benda canggih 

yang tercipta dari berbagai aplikasi yang dapat mencakup berbagai media, jejaring 

sosial, hobi bahkan hiburan (Kurniawati, 2020). Smartphone dapat dijadikan sebagai 
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sarana terhadap kemajuan teknologi. Gawai juga memudahkan untuk mengakses 

berbagai informasi Pendidikan, digunakan untuk mencari berbagai informasi tentang 

materi yang dianggap sulit dan membutuhkan beberapa referensi yang jelas 

(Kurniawati, 2020). 

Tanggung jawab dan tuntutan kehidupan akademik, serta banyaknya masalah 

yang dihadapi mahasiswa, dapat menjadi bagian dari stres yang sering dihadapi 

mahasiswa. Jumlah mahasiswa yang mengalami stres akademik semakin meningkat 

dari semester ke semester. Stres yang paling sering dialami mahasiswa adalah stres 

akademik. Stres akademik adalah stres psikologis yang terkait dengan frustrasi pada 

kegagalan akademik, ketakutan atau kegagalan, dan bahkan kesadaran akan 

kemungkinan kegagalan. Bagi mahasiswa yang mengalami stres akademik, hal ini 

dapat berdampak positif maupun negatif (B and Hamzah, 2020).  Menurut (Alhogbi, 

2017) Stres akademik yang meningkat menurunkan kemampuan akademik, yang 

memengaruhi nilai rata-rata Anda. Ternyata, terlalu banyak stres dapat 

menyebabkan masalah ingatan dan konsentrasi, serta masalah dalam pemecahan 

masalah dan keterampilan akademik. Selain itu, stres berat juga dapat memicu 

gangguan kesehatan seperti depresi dan kecemasan berlebihan. 

Dampak yang muncul akibat buruknya kualitas tidur seseorang yaitu tidak 

mampu mengembalikan kondisi fisiknya dengan baik, sehingga menimbulkan rasa 

lemas, pusing, mengantuk dan kelelahan. Selain itu, dampak psikologis dari kualitas 

tidur yang buruk yaitu muncul rasa cemas, mudah marah, konsentrasi terganggu, 

hingga stress. Dengan buruknya kualitas tidur ini, seseorang tersebut dapat 

mengalami perubahan studi secara fungsional yang akan mempengaruhi 
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hubungannya dengan orang lain dan fokus belajar seseorang tersebut (ASTRIA, 2018). 

Berdasarkan observasi yang penulis lakukan bahwasanya masih banyak mahasiswa 

yang menghabiskan waktunya dari malam hingga subuh di warung kopi dengan 

bermain gawai, jika kita melihat kondisi itu maka kualitas tidur nya bisa dikatakan 

tidak baik. Setelah itu penulis melakukan studi pendahuluan dengan mewawancarai 

beberapa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Aceh, sehingga penulis mendapatkan hasil bahwa masih banyak mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh yang kualitas tidurnya 

masih tidak baik, dan ada hubungan antara penggunaan gawai terhadap kualitas 

tidur.maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “ Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Salah satu masalah kesehatan saat ini adalah kurangnya kebutuhan tidur, hal ini 

disebabkan karena perubahan gaya hidup. Persentase orang dewasa merasakan 

kesulitan tidur setiap tahunnya mencapai 20-40% bahkan 17% diantaranya 

menderita masalah serius seperti obesitas, depresi, kekebalan tubuh menurun 

bahkan sampai kesuburan terganggu, salah satunya yaitu intensitas penggunaan 

gawai. Berdasarkan studi pendahuluan yang penulis lakukan dengan mewawancarai 

4 mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

bahwasanya 4 mahasiswa tersebut kualitas tidurnya bisa dikatakan tidak baik dan 

merupakan kelompok masyarakat yang paling banyak menggunakan gawai untuk 

kehidupan sehari hari, dampak negatif yang disebabkan dari penggunaan gawai 
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tersebut seperti menurun nya kualitas belajar mahasiswa sehingga mahasiswa 

mengalami tekanan akan tugas yang diberikan. Berdasarkan uraian pada latar 

belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh. 

1.3 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan 

konsumsi kopi, penggunaan gawai, dan stress akademik terhadap kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh. 

Terdapat 1 variabel dependen yaitu kualitas tidur dan terdapat 4 variabel independen 

yaitu konsumsi kopi, penggunaan gawai, stres akademik, dan aktivitas fisik. Fungsi 

dari penelitian ini adalah untuk memperjelas luasnya permasalahan yang timbul di 

lapangan, terbatas waktu dan biaya penulis hanya membahas tentang hubungan 

konsumsi kopi, penggunaan gawai, stres akademik, dan aktivitas fisik terhadap 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan konsumsi kopi, penggunaan gawai, stres akademik, dan 

aktivitas fisik terhadap kualitas tidur pada mahasiwa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh. 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan konsumsi kopi terhadap kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Aceh. 

b. Mengidentifikasi hubungan penggunaan gawai terhadap kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Aceh. 

c. Untuk melihat hubungan stres akademik terhadap kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Aceh. 

d. Dan untuk melihat hubungan aktivitas fisik terhadap kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Aceh. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk memberikan informasi 

ilmiah bagi studi kepustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh dan sebagai bahan bacaan dan referensi bagi peneliti 

peneliti selanjutnya. 

2. Manfaat bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna dan menambah wawasan 

mahasiswa agar mengurangi dan lebih paham akan konsumsi kopi, penggunaan 

gawai, stres akademik dan aktivitas fisik terhadap kualitas tidur,  
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3. Manfaat bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan bagi 

peneliti sehingga mampu mendeskripsikan faktor-faktor yang berhubungan 

dengan konsumsi kopi, penggunaan gawai, stres akademik dan aktivitas fisik 

terhadap kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh. 

1.6 Sistematika Penelitian 

Bab I  : Pendahuluan. Dalam bab ini dikemukakan latar belakang, rumusan masalah, 

ruang lingkup penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan 

sistematika penulisan. 

Bab II : Tinjauan Kepustakaan. Dalam bab ini menjelaskan tentang arti artikel, dan 

defenisi yang berhubungan dengan judul penelitian dan kerangka teoritis. 

Bab III  : Kerangka Konsep. Dalam Bab ini dikemukakan kerangka konsep, variabel 

penelitian, definisi operasional, cara pengukuran variabel, dan hipotesis 

penelitian. 

Bab IV : Metode Penelitian. Dalam bab ini mengemukakan jenis penelitian, populasi 

dan sampel, metode pengambilan sampel, lokasi dan waktu penelitian, 

pengumpulan data, pengolahan data, dan analisis data. 
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BAB II 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

2.1  Kualitas Tidur  

2.1.1  Pengertian Kualitas Tidur 

Kualitas tidur adalah suatu bagian yang sangat wajib dari kualitas hidup 

seseorang. Tidur adalah suatu indikator yang dapat digunakan sebagai acuan untuk 

melihat kualitas hidup seseorang. Dengan kata lain, kualitas tidur dapat menentukan 

kualitas hidup, Menurut beberapa penelitian, kualitas tidur adalah keadaan di mana 

kesadaran seseorang turun drastic dan ada kaitannya dengan tubuh, yang mana otak 

terus bekerja untuk mengatur pencernaan, aktivitas jantung, pembuluh darah dan 

menjaga kekebalan tubuh, dalam memberikan energi pada tubuh (ASTRIA, 2018). 

Menurut (Ardiani and Subrata, 2021) kualitas tidur merupakan kepuasaan 

seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan 

perasaan lelah, gelisah, lesu, dan apatis. Hal ini ditandai dengan kehitaman disekitar 

mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, sakit kepala dan sering 

menguap atau mengantuk. Tidur merupakan aktivitas yang diperlukan untuk tubuh 

kita. Tidur adalah modulator penting dari pelepasan hormon, aktivitas kardio vascular 

dan regulasi glukosa dan telah menunjukkan bahwa perubahan dalam kualitas tidur 

atau durasi tidur memilki dampak yang signifikan pada mordibitas (angka kesakitan). 

Orang dewasa memerlukan 7-8 jam tidur dalam permalam. Kualitas tidur meliputi 

aspek kuantitaf dan kualitatif tidur, seperti durasi tidur, waktu yang diperlukan untuk 

bisa tidur, frekuensi terbangun dan aspek subjektif seperti kepulasan tidur.  
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2.1.2 Siklus Tidur 

a. Tidur REM (Rapid Eye Movement) disebut juga tidur aktif. 

Tidur REM adalah tidur dalam keadaan aktif. Tidur REM secara alami sangat 

dalam, tetapi pergerakan bola mata aktif. Tidur pada tahap ini memiliki ciri-ciri mimpi 

aktif, gerakan otot tidak teratur, otot menurun, tekanan darah meningkat, dan lebih 

sulit dibangunkan oleh rangsangan sensorik, tetapi terbangun secara spontan di pagi 

hari. Selain itu, mata menutup dan membuka dengan cepat, dan metabolisme di otak 

meningkat 20%. Tidur REM berlangsung selama 5 hingga 20 menit setiap malam, atau 

rata-rata 90 menit. Mimpi seperti itu sangat penting untuk keseimbangan mental, 

emosi, dan adaptasi (Carley and Farabi, 2016). 

b. Tidur NREM (Non Rapid Eye Movement) juga dikenal sebagai silent sleep 

Tidur NREM yaitu tidur nyenyak dan nyaman. Ketika seseorang tidur dengan 

cara ini, maka gelombang yang ada di otak lebih lambat daripada orang yang tidak 

tidur. Gejala dari tidur NREM ini menyebabkan penurunan mimpi, kantuk, penurunan 

tekanan darah, penurunan pernapasan yang stabil, penurunan metabolisme, dan 

gerakan mata yang lambat (Carley and Farabi, 2016). 

c. Kebutuhan tidur berdasarkan usia 

Berdasarkan National Institutes Of Health, rata-rata waktu tidur orang 

dewasa yang dibutuhkan adalah <7 jam/malam. Saat ini, waktu tidur 6-7 jam/malam 

bisa dikatakan sudah baik bagi orang dewasa. Jumlah tidur yang dibutuhkan setiap 

orang berbeda, hal ini dikarenakan aktivitas setiap individu berbeda-beda (Jaka 

Sarfriyanda, et al., 2015). 
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Table 2. 1 Kebutuhan Tidur Berdasarkan Usia 

Umur Tingkat Perkembangan Jumlah Kebutuhan Tidur 

0-1 bulan Bayi baru lahir 14-18 jam/hari 

1-18 bulan Masa bayi 12-14 jam/hari 

18 bulan – 3 tahun Masa anak 11-12 jam/hari 

3-6 tahun Masa prasekolah 11 jam/hari 

6-12 tahun Masa sekolah 10 jam/hari 

12-18 tahun Masa remaja 8,5 jam/hari 

18-40 tahun Masa dewasa 7-8 jam/hari 

40-60 tahun Masa muda paruh baya 7 jam/hari 

60 tahun keatas Masa dewasa tua 6 jam/hari 

Sumber : (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018) 

2.1.3 Dampak Kualitas Tidur 

Dampak dari kualitas tidur dibagi menjadi 2, yaitu diantaranya : 

1. Dampak Negatif 

Tidur adalah salah satu hal penting yang tidak bisa dipisahkan dengan 

kesehatan di tubuh manusia, kurang tidur juga dapat menyebabkan efek samping 

yang sangat sering dialami orang diantaranya yaitu : 

a. Stress 

Stress terjadi karena meningkatnya hormone epinefrin, norepinefrin, dan 

kortisol yang akan mempengaruhi  saraf pusat dan menyebabkan meningkatnya 

kewaspadaan pada sistem saraf pusat (Kesehatan, 2022). 

b. Disfungsi di siang hari 

Ketika orang tidak bisa tidur di malam hari, maka kesehariannya sangat 

mudah terganggu. Kurang tidur juga bisa menyebabkan tubuh seseorang menjadi 

sangat mudah lelah, dan kurang bersemangat (Kesehatan, 2022). 
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c. Penurunan Konsentrasi 

Orang yang memiliki kualitas tidur yang buruk diketahui bahwasanya ia 

memiliki hormone stress, contohnya seperti kortisol yang tinggi. Hal tersebut 

menyebabkan penurunan fungsi otak hippocampus. Hippocampus adalah bagian 

otak yang berfungsi untuk menangkap informasi kemudian menyimpan ke ingatan 

dalam jangka waktu yang sangat lama. Maka seseorang akan menjadi lebih sulit 

untuk fokus (Kesehatan, 2022). 

2. Dampak Positif 

Tidur itu adalah kegiatan yang sangat penting untuk kesehatan tubuh. Maka 

dari itu, tidur sangat penting agar kesehatan fisik dan mental kita senantiasa selalu 

terjaga (RI, 2021). Adapun beberapa dampak positif dari tidur cukup bagi kesehatan, 

yaitu : Meningkatkan sistem kekebalan tubuh, mengendalikan berat badan dan nafsu 

makan, memperkuat daya ingat, meningkatkan konsentrasi dan produktivitas, 

meningkatkan suasana hati (mood), menjaga kesehatan jantung, mengurangi stress, 

mengatur metabolisme dan kadar gula darah dan lainnya. 

2.1.4 Fungsi Tidur 

Tubuh seseorang sangat membutuhkan tidur secara teratur dan rutin untuk 

memulihkan proses biologis di dalam tubuh. Banyak orang bahwasanya tidur dapat 

mengurangi rasa lelah, menstabilkan suasana hati, dan juga mampu 

mempertahankan mekanisme sistem kekebalan tubuh untuk melawan sakit dan 

perbaikan sel. Tidur diyakini berkontribusi dalam pemulihan fisiologis dan pskilogis. 

Selama tidur NREM fungsi biologis tubuh, detak jantung lebih lambat saat tidur 

daripada saat terjaga, hal ini mungkin bermanfaat dalam menjaga fungsi jantung. 
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Tidur yang cukup dapat menghindari diri dari stress, tidur yang berkualitas dapat 

meningkatkan kesehatan sampai kecerdasaan, ketelitian, keaktifan, serta kesehatan 

mental emosional dan suasana hati dapat terus terjaga. Tidur yang berkualitas dapat 

meremajakan kembali fungsi sel-sel tubuh dan memperbaiki fungsi metabolisme 

tubuh, kulit dan mata menjadi lebih cerah serta rambut berkilau (Change et al., 2021). 

2.1.5 Instrumen Pengukuran Kualitas Tidur 

Pengukuran kualitas tidur terdiri dari beberapa instrumen. Berikut kelebihan 

dan kekurangan instrumen kualitas tidur. 

Table 2. 2 Instrumen Pengukuran Kualitas Tidur 

No Instrumen Kelebihan Kekurangan 

1 The Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) 

- Pengisiannya mudah dan 
waktu pengisiannya relatif 
singkat  

- Banyak digunakan dalam 
penelitian kualitas tidur  

- Instrument yang efektif 
mengukur untuk kualitas 
tidur para remaja dan 
dewasa muda  

- Memiliki nilai validitas 
dan reliabilitas yang tinggi 

- Memiliki nilai Cronbach 
alpha’s (0,78). 

- Memiliki senitivitas global 
sebesar (89,6%) dan 
spesifisitas (86,5%). 

- Telah diterjemahkan 
dalam beberapa Bahasa di 
dunia 

Tidak dapat 
menggantikan 
polysomnographic  

2 Sleep Quality Scale 
(SQS) 

- Instrumen tunggal yang 
diambil dari PSQI dalam 
menggambarkan 
gangguan tidur klinis 

- Waktu pengisiannya 
relatif singkat. 

- Instrumen ini lebih 
baru jika dibandingkan 
dengan PSQI, sehingga 
belum banyak 
digunakan  dalam 
penelitian untuk 
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- Memiliki nilai validitas 
dan reliabilitas yang 
cukup 

mengukur kualitas 
tidur. 

- Instrumen ini masih 
sedikit digunakan di 
Indonesia sebagai alat 
ukur kualitas tidur 

3 Polysmnography 
(PSG) 

- Pengukuran kualitas tidur 
yang akurat 

- Pengukuran yag akurat 
terhadap kantuk 
dangangguan tidur di 
siang hari 

- Dapat mengetahui 
parameter fisiologis tidur 
seperti fungsi 
pernapasan, 
neuromuscular, jantung 
dan endokrin 

- Biaya nya sangat mahal 
- Metode yang tidak 

praktis dalam 
mengukur kualitas 
untuk tidur suatu 
penelitian 

Sumber : (Rocio de la Vega et al., 2015) 

Pada penelitian ini, penulis menggunakan instrumen PSQI dalam mengukur 

kualitas tidur. Berdasarkan (Rocio de la Vega et al., 2015) menyatakan bahwa 

meskipun PSQI tidak dapat menggantikan polysomnography sebagai instrument 

kualitas tidur yang akurat, akan tetapi PSQI dapat dinilai efektif dalam 

menggambarkan kualitas tidur seseorang. Selain itu, instrument ini juga telah teruji 

validitas dan reliabilitasnya serta cocok untuk mengukur kualitas tidur pada dewasa 

muda. 

2.2 Konsumsi Kopi 

Kopi memiliki kandungan zat kafein. Kafein sendiri merupakan salah satu 

stimulan yang paling umum digunakan di dunia. Dalam hal ini, konsumsi kopi 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas tidur. Mekanisme kafein 

dalam menurunkan kualitas tidur adalah dengan menghambat pelepasan hormon 

adenosine. Kafein menyebabkan pelepasan hormon norepinefrin dan adrenalin, yang 
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dapat membuat orang tersebut merasa gelisah dan sulit tidur. Hal ini dikonsumsi 

terus menerus dan dapat menyebabkan diuresis, takikardia, agitasi dan insomnia. 

Selain itu, kafein juga memiliki efek negatif pada kejiwaan seseorang, terutama pada 

mood dan performa kerja. 

Dalam hal ini, lebih dari 3 cangkir kopi diketahui mengandung kafein yang dapat 

mengganggu kualitas tidur, memperpanjang latensi tidur atau yang biasa disebut fase 

pre sleep, serta meningkatkan frekuensi untuk terbangun di tengah malam. Klasifikasi 

kopi dikatakan tinggi jika dikonsumsi >3 cangkir/hari dan ringan jika dikonsumsi <3 

cangkir/hari (Aulia, 2022). 

2.3 Penggunaan Gawai 

Intensitas adalah patokan yang digunakan untuk mengukur dan 

menggambarkan keadaan serta peristiwa yang memiliki tingkatan intensitasnya.  

Intensitas penggunaan gawai atau gadget bisa terlihat karena yang menggunakan 

gadget dengan durasi yang lama dan tidak intens yang berdurasi selama dua jam (Ex, 

Facto and Cideng, 2017). 

Intensitas terkait dengan pengeluaran energi serta banyaknya kegiatan yang 

dilakukan oleh seseorang dalam waktu yang tertentu yang berkualitas dari tingkat 

kedalaman kemampuan, kekuatan, konsentrasi serta daya terhadap tingkat 

keseringan atau kedalaman cara serta sikap, perilaku. Intensitas penggunaan gawai 

terlihat sangat intens karena perhatiannya lebih pada gawai. Perhatian yang lebih 

adalah pada saat seseorang menggunakan gawai dengan menghabiskan waktu lebih 

dari dua jam dan dilakukan secara berulang kali (Ex, Facto and Cideng, 2017). 
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Intensitas dapat menggambarkan seberapa lama seseorang tersebut 

menggunakan gawai tersebut, intensitas juga menggambarkan dan melihat dari sikap 

serta perilaku seseorang saat menggunakan gawai. Serta melihat emosional pada 

seseorang dalam melakukan kegiatan penggunaan gawai. Emosional yang dapat 

ditunjukkan dilihat dari reaksi seseorang apabila sudah terlalu lama menggunakan 

gadget dalam melakukan kegiatan lain yang tidak berhubungan dengan gadget (Ex, 

Facto and Cideng, 2017). 

Sangat penting untuk mengontrol durasi penggunaan gawai, dalam data tren 

internet dan jejaring sosial diterbitkan pada Januari 2019. Orang Indonesia 

menggunakan gawai setiap hari untuk mengakses internet selama 8 jam, dilihat dari 

penggunaan yang dilakukan orang Indonesia adalah penggunaan gawai dengan 

intensitas tinggi (Humaerah, 2020). 

2.4 Stress Akademik 

Mahasiswa dihadapkan dengan persyaratan yang berbeda dan hambatan di 

dalam kelas. Rintangan dan tuntutan yang mereka hadapi antara lain mata kuliah 

yang harus diselesaikan bersamaan, magang, tugas kuliah dan tesis. Berbagai jenis 

tugas yang mereka hadapi dapat membuat siswa tidak nyaman, terlepas dari kegiatan 

akademik, dan sulit berkonsentrasi (Nia Anggri Noveni et al., 2022). 

Mahasiswa yang mengikuti perkuliahan di suatu universitas dapat menempuh 

studi setelah tiga atau empat tahun dan menyelesaikan studinya dengan 

menyelesaikan skripsi nya, penyusunan skripsi sebagai syarat kelulusan. 

Kenyataannya, banyak mahasiswa yang mengalami berbagai kesulitan saat 

mengerjakan tugas akhir atau skripsi sehingga menimbulkan stres bagi mahasiswa. 
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Kesulitan-kesulitan yang sering dihadapi oleh mahasiswa, seperti proses review yang 

berulang, kesulitan mendapatkan referensi, lamanya feedback dosen pembimbing 

selama penyelesaian skripsi, waktu penelitian yang terbatas, dosen pembimbing yang 

sibuk dan sulit dicari. Stres dapat menyerang siapa saja, termasuk mahasiswa. Salah 

satu jenis stres yang sering dihadapi mahasiswa adalah stres akademik. Stres 

akademik dapat terjadi di sekolah atau di lingkungan pendidikan. Stres akademik 

adalah stres yang diakibatkan oleh stresor akademik dalam proses pembelajaran dan 

berkaitan dengan kegiatan pembelajaran (Hulwani and Desreza, 2022). 

Stres akademik adalah jenis stres yang disebabkan oleh peningkatan beban 

kerja kelas, status yang lebih buruk dari yang diharapkan, ekspektasi kelulusan, dan 

ketidaksepakatan yang serius dengan mentor. Stres akademik memicu persepsi 

individu terhadap frustrasi akademik, konflik akademik, tekanan akademik, dan 

kecemasan akademik yang merupakan komponen dari stres akademik. Stres sekolah 

adalah fenomena yang tersebar luas di berbagai tahap sistem pendidikan dan 

berdampak negatif pada kepribadian, emosi, dan kesejahteraan fisik siswa (Maisa et 

al., 2021). Stres akademik mencakup keadaan stres psikologis yang disebabkan oleh 

persepsi individu terhadap masalah akademik fisiologis dan kognitif. Respons 

fisiologis ditandai dengan peningkatan tekanan darah, tremor, berkeringat, nyeri, 

penambahan atau penurunan berat badan, dan kualitas tidur yang buruk (Hulwani 

and Desreza, 2022). 

Stres akademik adalah jenis stres yang dapat disebabkan oleh meningkatnya 

beban kerja kelas, status yang lebih buruk dari yang diharapkan, ekspektasi kelulusan, 

dan ketidaksepakatan yang serius dengan mentor. Stres akademik memicu persepsi 
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individu terhadap frustrasi akademik, konflik akademik, tekanan akademik, dan 

kecemasan akademik yang merupakan komponen dari stres akademik. 

Stres yaitu stres yang disebabkan oleh tuntutan akademik (Bullah, 2022) Aspek stres 

akademik meliputi:  

a. Stres kognitif, dilihat dari fungsi kognitif, disebabkan oleh kesulitan memusatkan 

perhatian pada proses pembelajaran dan memiliki pikiran negatif tentang diri 

sendiri dari lingkungan sekitarnya 

b. Afektif, meliputi perasaan negatif dan rendah diri akibat stres 

c. fisiologis, respon fisiologis terhadap stress yang biasanya terjadi adalah rasa 

mual pada tubuh dan penurunan kebugaran jasmani 

d. Perilaku, termasuk perilaku negatif dan mulai menghindari orang-orang di 

sekitarnya (antisosial). 

2.5 Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik tidak lepas dari pengaruh kebugaran, karena setiap aktivitas yang 

dilakukan secara teratur dan memiliki tingkat aktivitas yang stabil, juga 

mempengaruhi kebugaran. Kebugaran jasmani adalah kemampuan seseorang untuk 

dengan mudah melakukan aktivitas sehari-hari tanpa merasa lelah, serta masih 

memiliki tenaga atau cadangan untuk menikmati waktu luang atau menggunakannya 

untuk keperluan lain (Shofana, et al., 2022). 

Sementara orang biasanya juga membutuhkan istirahat saat tidur untuk 

mendapatkan kembali kebugarannya, atau sekadar perlu mengistirahatkan organ 

tubuh setelah melakukan aktivitas fisik seperti olahraga, saat tidur tubuh mengalami 

proses pemulihan untuk memulihkan stamina di tubuh agar berada dalam kondisi 
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yang optimal. Kebugaran jasmani erat kaitannya dengan aktivitas fisik. Setiap 

manusia memiliki aktivitas fisik yang berbeda, otomatis kebugaran jasmani nya pun 

berbeda. Semakin banyak aktivitas fisik yang dilakukan maka tingkat kebugaran 

jasmani nya semakin tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Erwinanto, 2017) yang menunjukkan adanya korelasi antara aktivitas fisik dengan 

kebugaran jasmani. 

Aktivitas fisik adalah fungsi mendasar dari kehidupan manusia. Untuk 

memenuhi tuntutan hidup, manusia telah berpindah sejak zaman dahulu untuk 

mencari makan, berburu, dan melakukan perjalanan. Setiap gerakan yang dilakukan 

manusia untuk menjalankan kehidupannya disebut aktivitas fisik. Pada penelitian 

(Iqbal, 2017) mengatakan “Physical activity is defined as any bodily movement 

produced by skeletal muscles that results in energy expenditure”. Dari kutipan 

tersebut dapat dikatakan bahwa aktivitas fisik didefinisikan sebagai gerakan tubuh 

yang dihasilkan oleh otot rangka yang mengandung pengeluaran energi. Setiap 

gerakan yang dilakukan manusia menyebabkan pengeluaran energi yang berbeda-

beda sesuai dengan aktivitas yang dilakukan. 

Menurut Bouchard, Blair, dan Haskell pada penelitian (Iqbal, 2017) metabolic 

equivalent (MET) adalah standar satuan yang digunakan untuk mengetahui jumlah 

oksigen yang digunakan tubuh ketika aktivitas fisik.  MET = konsumsi energi (oksigen) 

yang digunakan saat istirahat. Semakin tinggi intensitas atau tubuh bekerja maka 

jumlah MET akan semakin tinggi pula. 

Adapun empat dimensi yang menjadi fokus pada aktivitas fisik yaitu: tipe, 

frekuensi, durasi, dan intensitas. Kemudian tipe aktivitas fisik juga terbagi menjadi 3 
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tipe aktivitas fisik yang dapat dilakukan untuk mempertahankan kesehatan tubuh, 

yaitu: 

a. Ketahanan (endurance) 

b. Kelenturan (flexibility) 

c. Kekuatan (strength) 

2.6 Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

Berdasarkan teori (Ardiani and Subrata, 2021) terdapat sebelas faktor yang 

mempengaruhi kulitas tidur pada mahasiswa, diantara nya yaitu : Faktor yang 

pertama konsumsi kopi, Faktor kedua penggunaan gula, Faktor yang ketiga jenis 

minuman kopi, Faktor yang keempat konsumsi minuman kafein lainnya, Faktor yang 

kelima konsumsi rokok, Faktor yang keenam konsumsi alkohol, Faktor yang ketujuh 

kondisi lingkungan, Faktor yang ke delapan indeks masa tubuh, Faktor yang ke 

kesembilan riwayat penyakit, Faktor yang ke kesepuluh kelelahan psikis, Dan faktor 

yang terakhir adalah aktivitas fisik. 

2.6.1  Hubungan Konsumsi Kopi Terhadap Kualitas Tidur pada Mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Kopi termasuk minuman terbanyak di konsumsi di dunia karena memiliki efek 

stimulan dan rasa yang unik. Masyarakat percaya dengan mengkonsumsi kopi dapat 

menghilangkan rasa kantuk pada malam hari. Para penikmat kopi di Indonesia sangat 

beragam, baik pria maupun wanita, baik remaja hingga dewasa. Ada dua jenis kopi, 

diantaranya kopi arabika dan kopi robusta. Kasus ini mengakibatkan meningkatnya 

coffee shop di berbagai kawasan contohnya seperti daerah perkotaan, 
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perkampungan bahkan seperti lingkungan perkantoran, kampus dan residensial 

(Noparianda, 2019). 

Kopi merupakan minuman yang mengandung kafein, kafein ialah senyawa 

kimia alkaloid yang terkandung alami pada minuman yang banyak di konsumsi di 

seluruh dunia. Kafein memiliki manfaat positif jika di konsumsi pada dosis rendah 

yakni ≤ 400mg. Beberapa manfaat tersebut seperti meningkatkan kegembiraan, rasa 

damai, dan energi semangat sehingga tubuh tidak mudah merasa lelah. Berdasarkan 

Food Drug Administration kadar kafein yang dibutuhkan seseorang sekitar 100-200 

mg/hari. Namun konsumsi kafein dalam dosis tinggi dapat memberikan dampak 

negative berupa sakit kepala, detak jantuk lebih cepat, rasa cemas yang berlebihan, 

gelisah, tremor, gangguan pada saluran pencernaan dan insomnia (Badiiah, Furqaani 

and Sari, 2022). 

Insomnia dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Jika dibiarkan, akan 

berdampak pada aktifitas sehari-hari. Insomnia ditandai dengan adanya 

ketidakmampuan memenuhi kebutuhan tidur. Insomnia merupakan suatu gejala 

ketika seseorang mengalami kesulitan untuk tidur, selalu mengalami tidur yang 

singkat, dan sering terbangun ketika tidur. Durasi tidur yang tidak lebih dari 7 jam 

berpotensi menjadi sebuah faktor risiko berbagai penyakit dan adanya gangguan 

tidur. Populasi yang paling berisiko mengalami gangguan kualitas tidur salah satunya 

adalah mahasiswa (Badiiah, Furqaani and Sari, 2022). 

Mahasiswa dalam mengkonsumsi kopi memiliki tujuan masing masing, 

tergantung perilaku konsumsi mahasiswa tersebut. Mahasiswa mengkonsumsi kopi 

dibentuk oleh adanya kebutuhan, baik itu dalam bentuk pemenuhan kebutuhan 
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fisiologi, rasa aman, rasa memiliki, harga diri atau aktualisasi diri yang menuju 

keperilaku konsumsi mahasiswa itu sendiri. Gangguan tidur pada mahasiswa dapat 

menyebabkan penurunan konsentrasi belajar sehingga berpotensi menimbulkan 

gangguan kesehatan lainnya yang disebabkan istirahat yang kurang dengan aktfitas 

yang tinggi. Kualitas tidur tidak memiliki efek signifikan pada kinerja kognitif dan 

dipengaruhi beberapa faktor diantaranya stress (Wahyu Kijang Ramadhan, Santun 

Bhekti Rahimah and Ellyi Marliyani, 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Putri et al., 2021) menunjukkan hasil analisis 

uji Chi-Square tidak ada hubungan konsumsi kopi dengan kualitas tidur menunjukkan 

nilai significancy 0,90 (p >0,05). Pada penelitian ini peneliti menyadari masih ada 

keterbatasan dalam penelitian yaitu konsumsi kopi perlu dijelaskan seperti jumlah 

kopi yang di konsumsi, ukuran atau takaran dalam pembuatan kopi. 

2.6.2  Hubungan Penggunaan Gawai Terhadap Kualitas Tidur pada Mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Penggunaan gawai yang berlebihan mempengaruhi masalah kesehatan, 

termasuk kualitas tidur, sehingga perlu dijadikan untuk bahan perhatian agar perilaku 

penggunaan gawai dapat diperbaiki (Subhan, 2019). 

Teknologi informasi dan komunikasi di dunia berkembang pesat. Bentuk 

teknologi informasi dan komunikasi yang banyak digunakan masyarakat saat ini 

adalah gawai. Pada tahun 2014 terdapat 1,85 miliar pengguna gawai dan pada tahun 

2017 terjadi peningkatan sebesar 2,32 miliar orang di seluruh dunia. Pada tahun 

2020, jumlah pengguna gawai di seluruh dunia diperkirakan mencapai 2,87 miliar 

orang. Gawai adalah media elektronik dengan fungsi dan kegunaan yang berbeda-
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beda. Saat ini banyak sekali jenis gawai antara lain handphone, smartphone, 

komputer, tablet dan laptop/netbook. Gawai menjadi alat yang sangat diperlukan 

dalam telekomunikasi modern. Di banyak negara, lebih dari setengah populasi 

menggunakan gawai dan pasarnya juga berkembang pesat. Pada 2017, diperkirakan 

6,9 miliar orang menggunakan gawai, Penggunaan gawai oleh anak juga memiliki 

dampak positif dan negatif. Diantaranya dampak positif penggunaan gawai 

memudahkan anak untuk mengasah kreativitas dan kecerdasannya. Dampak 

psikologisnya adalah anak menjadi individu pendiam yang suka menyendiri, 

mengancam cyber bullying dan menikmati dunia di gawai tersebut, membuat mereka 

lupa akan keasyikan bermain bersama teman lama dan keluarga, sedangkan dampak 

kesehatan, kesehatan otak, mata terganggu, gangguan kesehatan tangan, paparan 

radiasi dan gangguan tidur (Destina, Anita Sari and Octavia, 2022). 

 Beberapa proses yang diakibatkan oleh penggunaan media elektronik 

khususnya smartphone pada malam hari dapat menimbulkan efek negatif seperti 

berkurangnya durasi dan kualitas tidur. Proses pertama adalah ketika seseorang asik 

menggunakan smartphone, mereka cenderung menunda untuk tidur. Kemudian 

pancaran cahaya dari layar smartphone yang dapat mempengaruhi tidur, karena 

cahaya yang dipancarkan oleh layar smartphone mengandung cahaya biru yang 

memiliki sifat seperti sinar matahari pagi, sehingga mengubah ritme fase sirkadian 

tidur seseorang. Dan pengoperasian yang terakhir yaitu smartphone yang diletakkan 

di kamar tidur dapat mengganggu tidur, karena suara pesan atau panggilan masuk 

menyebabkan seseorang terbangun di malam hari. Jelas, ini akan berdampak negatif 

pada perkembangan pertumbuhan dan kesehatan. Salah satu masalah kesehatan 
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tersebut adalah kurang tidur. Kebutuhan tidur setiap orang bervariasi berdasarkan 

usia dan perlu memenuhi kebutuhan tidur mereka untuk melakukan aktivitas normal. 

Pola tidur yang buruk dapat menyebabkan gangguan keseimbangan fisiologis dan 

psikologis. Efek fisiologis seperti penurunan aktivitas sehari-hari, kelelahan, daya 

tahan tubuh menurun dan tanda-tanda vital tidak stabil (Sembiring and Harahap, 

2021). 

2.6.3  Hubungan Stress Akademik Terhadap Kualitas Tidur pada Mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Stres adalah suatu kondisi yang muncul akibat perubahan lingkungan yang 

diterima sebagai hal yang menantang, mengancam, atau mengganggu keseimbangan 

seseorang. Selain itu, stres juga dapat diartikan sebagai reaksi atau respon tubuh 

terhadap stres psikososial (tekanan mental atau stres kehidupan). Pada prinsipnya 

stress tidak selalu berdampak negatif, karena stress terkadang dapat bermanfaat dan 

mendorong manusia untuk berperilaku positif. Stres yang berdampak positif sering 

disebut dengan eustres, stres yang berdampak negatif sering disebut dengan distres. 

Stres bukan hanya sekedar stimulus atau respon, karena setiap orang dapat 

memberikan respon yang berbeda terhadap stimulus yang sama. Adanya perbedaan 

karakteristik individu menyebabkan perbedaan respon terhadap stimulus yang 

datang (Maisa et al., 2021). 

Setiap orang dapat mengalami stres, tanpa memandang usia, ras atau jenis 

kelamin. Stres menjadi beberapa penyebab, yaitu: 
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1. Frustrasi yang muncul ketika usaha individu untuk mencapai suatu tujuan 

menemui hambatan atau gagal. Hambatan tersebut dapat berasal dari 

lingkungan maupun dari individu itu sendiri. 

2. Konflik dan stres muncul ketika orang harus memilih antara dua dorongan 

atau kebutuhan yang berlawanan atau harus ada pada waktu yang 

bersamaan. 

3. Stres tekanan juga memanifestasikan dirinya ketika orang berada di bawah 

tekanan atau paksaan untuk mencapai hasil tertentu dengan cara tertentu. 

Sumber tekanan mungkin lingkungan atau internal individu yang terkena 

dampak. 

4. Ancaman, Mengantisipasi seseorang dari hal atau situasi yang berbahaya atau 

tidak menyenangkan dapat menyebabkan stres. Faktor penyebab stres 

disebut stressor. Pada dasarnya kondisi stres yang mereka hadapi adalah 

sama, namun tingkat penilaian stresnya berbeda-beda pada setiap individu 

(Hulwani and Desreza, 2022). 

Stres akademik adalah stres yang berkaitan dengan kegiatan pendidikan dan 

disebabkan oleh tuntutan akademik, yang terjadi ketika orang mengalami tekanan 

emosional ketika mereka tidak dapat mengatasi tuntutan akademik. Penyebab stres 

siswa adalah ujian, ujian, takut gagal, terlalu banyak pekerjaan rumah dan persaingan 

untuk mendapatkan nilai bagus. Efek stres akademik antara lain kecemasan, mudah 

tersinggung, sulit berkonsentrasi, pandangan negatif terhadap masa depan, 

kebiasaan makan yang buruk, dan perilaku berisiko (alkohol, narkoba, dan aktivitas 

seksual berisiko) (Tari, Kamayani and S, 2022). 
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Stres juga dapat menyebabkan gangguan tidur seperti tidur gelisah, bangun 

tengah tidur dan bangun pagi. Stres akademik merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas tidur mahasiswa. Kualitas tidur ditentukan oleh durasi tidur, 

frekuensi terbangun dan kedalaman tidur. Indikator terpenuhinya kebutuhan tidur 

seseorang adalah keadaan tubuh saat bangun tidur dalam keadaan istirahat dan tidak 

lelah. 

Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan peningkatan kesadaran akan emosi 

negatif. Selain itu, kualitas tidur yang buruk berdampak negatif pada kesehatan 

mental, gangguan motorik, gangguan kognitif, peningkatan rasa kantuk, kebiasaan 

makan yang buruk, obesitas, prestasi akademik yang buruk, dan penggunaan narkoba 

(Tari, Kamayani and S, 2022) 

2.6.4  Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

 Pada dasarnya, ada hubungan antara kebiasaan olahraga dan kualitas tidur. 

Aktivitas fisik yang teratur menghasilkan tidur yang lebih cepat dan lebih nyenyak. 

Aktivitas fisik mempengaruhi tidur karena aktivitas fisik dan olahraga ringan adalah 

cara yang sehat untuk tertidur. Latihan dan kelelahan dapat mempengaruhi kualitas 

dan kuantitas tidur yang lebih banyak memerlukan tidur. Ada hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dan kualitas tidur, seseorang yang sulit tidur 

disarankan untuk melakukan aktivitas fisik secara teratur seperti olahraga (Atkinson 

dan Davenne) dalam penelitian (Iqbal, 2017)  mengatakan “physical activity are 

recommended as therapy for individuals who are having difficulty in sleeping” 

Maksud dari kutipan ini adalah aktivitas fisik yang baik dapat menjadi terapi bagi 
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orang yang sulit tidur. Selain itu, ada penelitian yang memperkuat teori-teori 

tersebut. 

 Hasil penelitian (Baso, et al., 2019) menyatakan bahwa ada hubungan antara 

aktivitas fisik mempengaruhi kualitas tidur pemuda di Yogyakarta dengan skor OR 

2.48 dimana aktivitas fisik yang intens dapat mempengaruhi kualitas tidur yang lebih 

baik. Kemudian ada hubungannya perbedaan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan kualitas tidur pada mahasiswa Institusi pendidikan tinggi di Ethiopia p=0,01 

dengan nilai OR 1,27, dimana aktivitas fisik yang baik akan mempengaruhi tidur yang 

nyenyak. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Ahmad Fakihan tahun 2016 bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada lanjut usia. 

Penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik dan kualitas tidur juga dilakukan oleh 

(Wieke Apriana, 2015) yang mendapatkan hasil adanya hubungan antara tingkat 

aktivitas fisik dan kualitas tidur pada remaja di Yogyakarta. Dari beberapa kutipan di 

atas dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik mempengaruhi kualitas tidur seseorang, 

jika seseorang memiliki aktivitas fisik yang baik maka dapat dikatakan kualitas 

tidurnya juga baik. 
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2.7 Kerangka Teoritis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Faridha, 2019; Latif, D, U, 2019; Zambrano Leal, 2019)  

Kualitas Tidur 

Konsumsi kopi Penggunaan 

Gawai 
Stress 

Akademik 

Baik 

Buruk 

Faridha, 2019 
1. Insomnia 
2. Stress 
3. Disfungsi di 
siang hari 
4. Penurunan 
Konsentrasi 

Zambrano Leal, 2019 
Faktor Internal 
1. Pola Pikir 
2. Kepribadian 
3. Keyakinan terhadap 
diri sendiri 

Zambrano Leal, 2019 
Faktor Eksternal 
1. Mata Kuliah 
2. Tekanan untuk 
berprestasi tinggi 
3. Status sosial 
4. Orang tua 

Jumlah kafein yang 
dikonsumsi 

Latif, D, U, 2019 
Faktor yang 
mempengaruhi 
intensitas penggunaan 
berlebih 
1. Lingkungan 
2. Gaya hidup 
 

Faridha, 2019 
1. Kreativias tinggi 
2. Berpikir positif 
3. Fisik lebih stabil 
4. Baik dalam 
memahami 
pembelajaran 

Psikologis Biologis 

Gambar 2. 1 Kerangka Teoritis 

Aktivitas Fisik 
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Konsumsi Kopi 

 

Kualitas Tidur 

 

Penggunaan Gawai 

 

Stres Akademik 

 

Aktivitas Fisik 

 

BAB III  

KERANGKA KONSEP 

3.1  Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan kerangka berfikir yang menggambarkan 

keterkaitan antara vairabel bebas dan variabel terikat (Nugroho, 2019). Berdasarkan 

teori-teori yang di kemukakan tentang sosialdemografi. Maka kerangka konseptual 

dapat digambarkan sebagai berikut : 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelelitian 
 

3.2  Variabel Penelitian 

3.2.1  Variabel Dependen 

Dalam penelitian ini variabel dependen nya adalah Kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh.
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3.2.2  Variabel Independen 

 Dalam penelitian ini variable Independen nya adalah Konsumsi Kopi, 

Penggunaan Gawai, Stres Akademik dan Aktivitas Fisik. 

3.3 Definisi Operasional 

Table 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 
Ukur 

Variabel Dependen (Terikat) 

1 Kualitas 
Tidur 

Keadaan baik atau 
buruknya tidur 
responden yang 
diperoleh 
berdasarkan hasil 
skor yang 
nenjawab 7 
komponen 
pertanyaan 
Pittsburgh Sleep 
Quality Index 
(PSQI) yaitu durasi 
tidur, efesiensi 
tidur, kualitas tidur 
subjektif, latensi 
tidur, gangguan 
tidur subjektik, 
penggunaan obat, 
dan disfungsi di 
siang hari. 

Kuesioner 

Angket 
yang di isi 
secara 
online 
melalui 
Google 
Form 

0. Kualitas 
tidur baik : 
7-8 jam 

1. Kualitas 
tidur buruk 
: <7-8 jam 

 

Ordinal 
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No Variabel 
Defenisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 
Ukur 

Variabel Independen (Bebas) 

2 Konsumsi 
Kopi 

Riwayat konsumsi 
kopi oleh 
responden dalam 
satu hari yang 
dihitung adalah 
jumlah gelas kopi 
ataupun takaran 
kafein yang di 
konsumsi dalam 
sehari. 

Kuesioner 

Angket 
yang di isi 
secara 
online 
melalui 
Google 
Form 

0. Tidak 
konsumsi 
kopi 

1. Ringan  
2. Tinggi  

Ordinal 

3 Penggunaan 
Gawai 

Gawai dalam 
penelitian ini 
adalah 
menggunakan 
smartphone untuk 
mempermudah 
dalam berinteraksi 
dari jauh maupun 
dekat, bermain 
game, membuat 
dan mencari tugas. 
Durasi dan 
frekuensi 
penggunaan gawai 

Kuesioner 

Angket 
yang di isi 
secara 
online 
melalui 
Google 
Form 

0. Rendah  
1. Tinggi  

 
Ordinal 

4 
Stress 
Akademik 

Stress akademik 
diartikan sebagai 
suatu keadaan 
dimana individu 
mengalami 
tekanan yang 
berkaitan dengan 
ilmu pengetahuan 
dan Pendidikan di 
perguruan tinggi. 

Kuesioner 

Angket 
yang di isi 
secara 
online 
melalui 
Google 
Form 

0. Stres Berat 
1. Stres 

Ringan 
 

Ordinal 
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5 
Aktivitas 
Fisik 

Aktifitas fisik 
adalah setiap 
gerakan tubuh 
yang disebabkan 
oleh kontraksi 
otot dan sistim 
penunjangnya yang 
memerlukan 
pengeluaran energi 
di atas tingkat 
sistem istirahat. 

Kuesioner 

Angket 
yang di isi 
secara 
online 
melalui 
Google 
Form 

0. Cukup  
1. Kurang  

Ordinal 
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3.4  Cara Pengukuran Variabel 

 Pengukuran variabel merupakan suatu proses dalam menentukan jumlah 

intensitas informasi mengenai suatu objek tertentu yang berhubungan dengan suatu 

penelitian yang dilakukan, adapun variabel yang akan di ukur pada penelitian ini 

sebagai berikut : 

1. Kualitas Tidur (Rocio de la Vega et al., 2015). 

a. Baik   : Kualitas tidur baik  7-8 jam 

b. Buruk   : Kualitas tidur buruk < 7-8 jam 

2. Konsumsi Kopi (Aulia, 2022). 

a.  Tidak Konsumsi Kopi : Tidak konsumsi kopi 

b. Ringan   : Konsumsi 1-3 cangkir/hari 

c. Tinggi   : Konsumsi >3 cangkir/hari 

3. Penggunaan Gawai (Humaerah, 2020) 

a. Rendah   : Total penggunaan mencapai ≤8 jam/hari 

b. Tinggi   : Total penggunaan mencapai >8 jam/hari 

4. Stress Akademik (Ulum, 2020) 

a. Stres Berat  : Apabila mean ≥ 25 

b. Stres Ringan  : Apabila mean < 25 

5. Aktivitas Fisik (Riskesdas, 2013) 

a. Cukup    : jika, total MET < 600 

b. Kurang    : jika, total MET ≥ 600 
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3.5  Hipotesis 

 

Ha : Ada hubungan konsumsi kopi dengan kualitas tidur pada mahasiwa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh. 

Ha : Ada hubungan penggunaan gawai dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh. 

Ha : Ada hubungan stres akademik dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh. 

Ha : Ada hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh.  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1  Desain Penelitian 

Desain penelitian ini adalah menggunakan metode kuantitatif bersifat analitik  

dengan  pendekatan  cross  sectional  yaitu pendekatan yang mempelajari hubungan 

antara faktor risiko  (independen)  dengan  akibat  (dependen). Penelitian  ini  

dilakukan  di  Fakultas  Kesehatan Masyarakat.  Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah 

mahasiswa  Fakultas  Kesehatan  Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh. 

Pengumpulan data dilakukan  dengan  metode  wawancara  menggunakan kuesioner. 

4.2  Populasi dan Sampel 

4.2.1  Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari objek atau subjek yang mempunyai 

kuantitas dan karakteristik tertentu yang akan di teliti, baik berupa orang, benda, 

institusi, peristiwa, dan lain-lain, yang di dalamnya dapat diperoleh serta dapat 

memberikan informasi atau data yang selanjutnya dapat ditarik kesimpulan (Sugiyono, 

2018). Populasi dalam penelitian ini diambil dari seluruh mahasiswa aktif Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh sebanyak 523 mahasiswa. 

4.2.2  Sampel 

 Sampel adalah perwakilan atau bagian dari populasi yang memiliki sifat dan 

karakteristik yang sama dengan representatif dan menggambarkan populasi sehingga 
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dianggap mewakili semua populasi yang diteliti. Sampel pada penelitian ini 

menggunakan metode accidental sampling, dilihat dari durasi waktu yang telah 

ditentukan oleh penulis untuk pengisian angket menggunakan google form, yang 

dimana durasi nya 30 hari untuk dapat mengakses google form tersebut. 

c. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan individualitas umum subjek penelitian pada populasi 

sasaran dan asal mulanya (Notoatmodjo, 2012). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:  

1. Mahasiswa aktif Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Aceh 

2. Menggunakan smartphone jenis android dan ios. 

4.3  Jenis Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh dari pengukuran berapa banyak 

mengkonsumsi kopi, intensitas penggunaan gawai dan adanya tekanan beban 

studi kemudian aktivitas fisik pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh. Pertanyaan atau kuesioner oleh responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan dipandu oleh penulis. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dengan cara melihat data mahasiswa yang tercatat 

pada catatan registrasi instansi yang tercatat sebagai mahasiswa aktif di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh tahun 2023. 
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4.4  Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian merupakan tempat di mana akan dilakukan penelitian. 

Dalam hal ini penulis memilih melakukan penelitian di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh yang beralamat di Jln. Muhammadiyah 

No.91, Batoh, Kecamatan Lueng Bata, Kota Banda Aceh, Aceh 23123. 

4.5  Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan data primer. Data primer 

digunakan untuk mengukur tingkat banyaknya konsumsi kopi dalam sehari, intensitas 

penggunaan gawai dalam sehari kemudian tekanan dalam belajar pada mahasiswa 

dan kebiasaan olahraga. Dengan membagikan link google form berupa angket dan 

checklist yang dibagikan kepada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh tahun 2023. 

4.6  Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program komputer. 

Menurut (Pratama, 2019). Pengolahan data yang dilakukan setelah data terkumpul 

meliputi beberapa tahap yang harus, diantarainya: 

a. Pemeriksaan (Editing) 

Merupakan tahap untuk melakukan pengecekan isi kuesioner apakah sudah 

lengkap dan jelas terbaca sehingga dapat diproses dan lebih lanjut. 

b. Pengkodean (Coding) 

Yaitu memberikan kode terhadap hasil yang diperoleh dari data yang ada 

untuk memudahkan memasukkan data dalam komputer agar memperoleh 

proses pengolahan data. 
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c. Tabulating 

Setelah dilakukan coding kemudian data tersebut dimasukkan ke dalam tabel 

menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 

d. Cleaning 

Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data 

yang sudah diproses apakah ada kesalahan atau tidak pada masing-masing yang 

sudah diproses sehingga dapat diperbaiki dan dinilai. 

4.7 Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik dari 

variabel penelitian. Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi 

frekuensi dari masing masing variabel yang diteliti baik variabel Independent 

(Konsumsi kopi, penggunaan gawai, stres akademik dan kebiasaan olahraga), 

maupun variabel dependen yaitu (kualitas tidur) dengan menggunakan teknik 

komputerisasi. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat adalah uji yang digunakan untuk melihat hubungan variabel 

Independen (Konsumsi kopi, penggunaan gawai, stress akademik dan aktivitas 

fisik) dengan variabel dependen kualitas tidur, data yang terkumpul diolah 

dengan menggunakan program software SPSS. Uji yang dilakukan penelitian ini 

adalah uji hubungan menggunakan Chi-Square dengan nilai p value yang 

signifikan yaitu 0,05 dengan kriteria penutupan: Jika p value nilai ≤ 0,05, maka 

Ho ditolak maka Ha diterima. Sehingga ada hubungan antara variabel 
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independen dan variabel dependen. Jika nilai p value > 0,05, maka Ho diterima, 

Ha ditolak. Oleh karena itu, tidak ada hubungan antara variabel independen dan 

variabel dependen Aturan yang mengatur tes Chi-Square yaitu tabel 2x2 tidak 

menemukan nilai yang diharapkan <5 jadi, maka uji yang digunakan yaitu 

continuity correction (Mathematics, 2016). 

4.8 Penyajian Data 

Penyajian data merupakan sekumpulan informasi tersusun yang akan 

memberikan gambaran penelitian secara menyeluruh. Penyajian data selanjutnya di 

sajikan dalam bentuk bentuk tabel distribusi frekuensi sesuai dengan hasil penelitian 

yang di peroleh. 
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BAB V 

GAMBARAN UMUM 

5.1 Keadaan Geografis 

Kecamatan Leung Bata adalah sebuah kecamatan di Kota Banda Aceh, 

Provinsi Aceh, Indonesia. Kecamatan Leung Bata merupakan pemekaran dari 

kecamatan Baiturrahman pada tahun 2000, berdasarkan Peraturan Daerah Kota 

Banda Aceh Nomor 8 Tahun 2000. Nama kecamatan ini diambil dari nama Teuku Nyak 

Radja Imum Bata yang dikenal dengan Tgk. Imum Leung Bata, salah seorang tokoh 

ulama dan pejuang Aceh. Secara geografis wilayah kecamatan ini terdiri atas satu 

mukim, yang terbagi ke dalam Sembilan gampong dan terbagi menjadi 30 dusun 

dengan jumlah penduduk 117.105 jiwa. Sembilan Gampong tersebut di Kecamatan 

Leung Bata adalah sebagai berikut : 

1. Gampong Batoh 

2. Gampong Blang Cut 

3. Gampong Cot Mesjid 

4. Gampong Landom 

5. Gampong Lam Paloh 

6. Gampong Lamseupung 

7. Gampong Leung Bata 

8. Gampong Panteriek 

9. Gampong Suka Damai
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5.2  Letak Demografis 

Secara Geografis, Universitas Muhammadiyah Aceh terletak di Gampong 

Batoh Kecamatan Leung Bata. Kecamatan Leung Bata terletak antara 

050◦54’84’’LU950◦33’84’’BT dengan ketinggian 1,11 Meter di atas permukaan laut. 

Luas area kecamatan Leung Bata adalah 534,1 Hektar dengan batas-batas sebagai 

berikut : 

1. Sebelah Utara berbatas dengan Kecamatan Kuta Alam. 

2. Sebelah Selatan berbatas dengan Kabupaten Aceh Besar. 

3. Sebelah Timur berbatas dengan Kecamatan Ule Kareng. 

4.  Sebelah Barat berbatas dengan Kecamatan Baiturrahman. 
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BAB VI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

6.1  Hasil Penelitian 

6.2  Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi faktor yang 

berhubungan dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh dapat dilihat di bawah. 

1. Jenis Kelamin 

Tabel 6.1 

DISTRIBUSI FREKUENSI JENIS KELAMIN DI FAKULTAS KESEHATAN 

MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

Laki-Laki 32 26,4% 

Perempuan 89 73,6% 

Total 121 100% 

Sumber : Data primer (diolah, 2023) 

Tabel 6.1 menunjukkan dari 121 responden diketahui bahwa responden dengan 

jenis kelamin perempuan lebih banyak yaitu berjumlah 89 responden (73,6%), 

dibandingkan dengan responden jenis kelamin laki-laki yaitu berjumlah 32 responden 

(26, 4%). 

  



 
 

43 
 

2. Kualitas Tidur 

Tabel 6.2  

DISTRIBUSI FREKUENSI KUALITAS TIDUR DI FAKULTAS KESEHATAN 

MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

Kualitas Tidur Jumlah Persentase (%) 

Kualitas tidur buruk 70 57,9% 

Kualitas tidur baik 51 42,1% 

Total 121 100% 

Sumber : Data primer (diolah, 2023) 

Tabel 6.2 menunjukkan dari 121 responden diketahui bahwa lebih banyak 

responden dengan kualitas tidur buruk yaitu 70 responden (57,9%), dibandingkan 

dengan responden dengan kualitas tidur baik yaitu 51 responden (42,1%).  

3. Konsumsi Kopi 

Tabel 6.3 

DISTRIBUSI FREKUENSI KONSUMSI KOPI DI FAKULTAS KESEHATAN 

MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

Konsumsi Kopi Jumlah Persentase (%) 

Ringan 58 47,9% 

Tidak Konsumsi Kopi 63 52,1% 

Total 121 100% 

Sumber : Data primer (diolah, 2023) 

Tabel 6.3 menunjukkan dari 121 responden diketahui bahwa responden yang 

tidak mengkonsumsi kopi lebih banyak yaitu berjumlah 63 responden (52,1%), di 

bandingkan responden yang mengkonsumsi kopi ringan yaitu 58 responden (45,5%). 
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4. Penggunaan Gawai 

Tabel 6.4 

DISTRIBUSI FREKUENSI PENGGUNAAN GAWAI DI FAKULTAS KESEHATAN 

MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

Penggunaan Gawai Jumlah Persentase (%) 

Tinggi 60 49,6% 

Rendah 61 50,4% 

Total 121 100% 

Sumber : Data primer (diolah, 2023) 

Tabel 6.4 menunjukkan dari 121 responden diketahui bahwa responden dengan 

intensitas penggunaan gawai tinggi yaitu 60 responden (49,6%), dibandingkan 

responden dengan intensitas penggunaan gawai rendah yaitu 61 responden (50,4%). 

5. Stres Akademik 

Tabel 6.5 

DISTRIBUSI FREKUENSI STRES AKADEMIK DI FAKULTAS KESEHATAN 

MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

Stres Akademik Jumlah Persentase (%) 

Stres Berat 69 57% 

Stres Ringan 52 43% 

Total 121 100% 

Sumber : Data primer (diolah, 2023) 

Tabel 6.5 menunjukkan dari 121 responden diketahui bahwa responden dengan 

tingkat stres berat lebih banyak yaitu 69 responden (57%), dibandingkan responden 

dengan tingkat stres ringan yaitu 52 responden (43%).  
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6. Aktivitas Fisik 

Tabel 6.6 

DISTRIBUSI FREKUENSI AKTIVITAS FISIK DI FAKULTAS KESEHATAN 

MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

Aktivitas fisik Jumlah Persentase (%) 

Kurang 61 50,4% 

Cukup 60 49,6% 

Total 121 100% 

Sumber : Data primer (diolah, 2023) 

Tabel 6.6 menunjukkan dari 121 responden diketahui bahwa responden 

dengan aktivitas fisik kurang lebih banyak yaitu 61 responden (50,4%), dibandingkan 

dengan responden dengan aktivitas fisik cukup yaitu 60 responden (49,6%). 
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6.3  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat ini dilakukan untuk mengetahui hubungan konsumsi kopi, 

penggunaan gawai, stress akademik dan aktivitas fisik terhadap kualitas tidur dengan 

menggunakan uji statistik x2 (chi-square). Adapun hasil analisis bivariat tersebut 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

1. Hubungan Konsumsi Kopi dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Tabel 6.7 

HUBUNGAN KONSUMSI KOPI DENGAN KUALITAS TIDUR PADA MAHASISWA 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

NO Konsumsi Kopi 

Kualitas Tidur 
Jumlah 

P 
value Buruk Baik 

n % n % n % 0,000 

1 Konsumsi Ringan 23 39,7 35 24,4 58 100,0 

2 Tidak Konsumsi Kopi 47 74,6 16 25,4 63 100,0 

Jumlah 70 57,9 51 42,1 121 100,0 

Sumber : Data Primer (diolah, 2023) 

Berdasaran tabel 6.7 menunjukkan bahwa proporsi konsumsi kopi kategori 

konsumsi kopi ringan dengan kualitas tidur buruk sebesar (39,7%) lebih kecil 

dibandingkan dengan tidak mengkonsumsi kopi sebesar (74,6%). Sedangkan 

konsumsi kopi kategori mengkonsumsi kopi ringan dengan kualitas tidur baik sebesar 

(24,4%), lebih kecil dibandingkan dengan tidak mengkonsumsi kopi sebesar (25,4%). 

Hasil uji statistik chi-square diperolah nilai p-value 0,000 (p value <0,05). 

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara konsumsi kopi 

dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh.  
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2. Hubungan Penggunaan Gawai dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Tabel 6.8 

HUBUNGAN PENGGUNAAN GAWAI DENGAN KUALITAS TIDUR PADA 

MAHASISWA FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH ACEH 

NO Penggunaan Gawai 

Kualitas Tidur 
Jumlah P 

Value 
Buruk Baik 

n % n % n % 

1 Tinggi 43 71,7 17 28,3 60 100,0 

0,002 2 Rendah 27 44,3 34 55,7 61 100,0 

Jumlah 70 57,9 51 42,1 121 100,0 

Sumber : Data Primer (diolah, 2023) 

Berdasaran tabel 6.8 menunjukkan bahwa proporsi penggunaan gawai 

kategori tinggi dengan kualitas tidur buruk sebesar (71,7%) lebih besar dibandingkan 

dengan penggunaan gawai rendah sebesar (44,3%). Sedangkan penggunaan gawai 

kategori tinggi dengan kualitas tidur baik sebesar (28,3%) lebih kecil dibandingkan 

dengan penggunaan gawai rendah sebesar (55,7%). 

 Hasil uji statistik chi-square diperolah nilai p-value 0,002 (p value <0,05). 

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara penggunaan gawai 

dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh. 
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3. Hubungan Stres Akademik dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Tabel 6.9 

HUBUNGAN STRES AKADEMIK DENGAN KUALITAS TIDUR PADA MAHASISWA 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

NO Stres Akademik 

Kualitas Tidur 
Jumlah P 

Value 
Buruk Baik 

n % N % n % 

1 Stres Berat 49 71 20 29 52 100,0 

0,001 2 Stres Ringan 21 40,4 31 59,6 69 100,0 

Jumlah 70 57,9 51 42,1 121 100,0 

Sumber : Data Primer (diolah, 2023) 

Berdasaran tabel 6.9 menunjukkan bahwa proporsi stres akademik kategori 

stres berat dengan kualitas tidur buruk sebesar (71%) lebih besar dibandingkan stres 

akademik kategori stres ringan dengan kuaitas tidur buruk sebesar (40,4%). 

Sedangkan stres akademik kategori stres berat dengan kualitas tidur baik sebesar 

(29%) lebih kecil dibandingkan stres akademik kategori stres ringan sebesar (59,6%). 

Hasil uji statistik chi-square diperolah nilai p-value 0,001 (p value <0,05). 

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara stres akademik 

dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh.  
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4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Tabel 6.10 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS TIDUR PADA MAHASISWA 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

NO Aktivitas Fisik 

Kualitas Tidur 
Jumlah P 

Value 
Buruk Baik 

n % n % n % 

1 Kurang 23 37,7 38 62,3 61 100,0 

0,000 2 Cukup 47 78,3 13 21,7 60 100,0 

Jumlah 70 57,9 51 42,1 121 100,0 

Sumber : Data Primer (diolah, 2023) 

Berdasaran tabel 6.10 menunjukkan bahwa proporsi aktivitas fisik kategori 

kurang dengan kualitas tidur buruk sebesar (37,7%) lebih kecil dibandingkan aktivitas 

fisik kategori cukup dengan kualitas tidur buruk sebesar (78,3%). Sedangkan aktivitas 

fisik kategori kurang dengan kualitas tidur baik sebesar (62,3%) lebih besar 

dibandingkan dengan aktivitas fisik kategori cukup dengan kualitas tidur baik sebesar 

(21,7%). 

Hasil uji statistik chi-square diperolah nilai p-value 0,000 (p value <0,05). 

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh. 
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6.4  Pembahasan 

 Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh. Berdasarkan observasi awal di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh terdapat 4 mahasiswa yang memiliki kualitas tidur 

buruk dan setelah dilakukan penelitian ditemukan 70 mahasiswa yang memiliki 

kualitas tidur yang buruk. Pada penelitian ini data yang diperoleh dan dianalisis 

melalui dua macam uji. Uji tersebut adalah uji univariat dan bivariat dengan uji chi-

square. Berikut ini adalah pembahasan dan hasil penelitian yang telah dilakukan. 

1. Hubungan Konsumsi Kopi dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Pada penelitian ini variabel konsumsi kopi menjadi variabel independen, hasil 

analisis hubungan konsumsi kopi dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh diketahui bahwa dari 70 

responden dengan kualitas tidur buruk yang konsumsi kopi ringan sebanyak 23 

responden sedangkan yang tidak konsumsi kopi sebanyak 47 responden. Hasil uji 

statistik chi-square diperolah nilai p value 0,000 (p value < 0,05). 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh sesuai dengan yang di temukan di lokasi penelitian. 

Minoritas mahasiswa mengkonsumsi kopi, Hal ini dikarenakan mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh memiliki tingkat 

kegemaran konsumsi kopi yang dimana para mahasiswa sudah menjadikan kopi 

sebagai minuman trendsetter, bahkan kopi sudah menjadi daya tarik tersendiri buat 

para mahasiswa dikala senggang, baik pada saat mengerjakan tugas maupun diskusi 
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bersama teman teman mahasiswa. Kopi mampu diterima seluruh kalangan dan 

menjadi minuman paling digemari pada zaman Revolusi Industri 4.0.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Putri et al., 2021) dengan hasil analisis 

uji chi-square konsumsi kopi dengan kualitas tidur menunjukkan nilai signifikan 0,659 

(p<0,05) yang artinya bahwasanya tidak ada hubungan antara konsumsi kopi dengan 

kualitas tidur. 

2. Hubungan Penggunaan Gawai dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Pada penelitian ini variabel penggunaan gawai menjadi variabel independen, 

hasil analisis hubungan penggunaan gawai dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh diketahui bahwa 

dari 70 responden dengan kualitas tidur buruk yang intensitas penggunaan gawai 

tinggi sebanyak 43 responden sedangkan yang intensitas penggunaan gawai rendah 

sebanyak 27 responden.  Hasil uji statistik chi-square diperolah nilai p value 0,002 (p 

value < 0,05). 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh sesuai dengan yang di temukan di lokasi penelitian 

bahwasanya mayoritas mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh. Sebagian besar responden memiliki perilaku penggunaan 

gawai, hasil penelitian ini sesuai dengan teori, bisa dikatakan gawai sudah menjadi 

gaya hidup mereka sehari-hari, bahkan remaja pun tidak bisa hidup tanpa gawai. 

Gaya hidup seseorang berdampak besar pada pola tidur seseorang. Ini karena 

rutinitas seseorang di siang hari memengaruhi istirahat malam. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Keswara, et al, 2019) bahwa terdapat 

hubungan antara penggunaan gawai dengan kualitas tidur. Selain itu pada penelitian 

tersebut diperoleh bahwa ada hubungan penggunaan gawai terhadap kualitas tidur 

pada remaja dengan (p=0,048 < 0,05). 

Adanya hubungan perilaku penggunaan gawai dengan kualitas tidur di kalangan 

remaja disebabkan penggunaan gawai berlebihan, terutama pada malam hari 

sehingga mengganggu jadwal tidur seseorang. Selain itu, seseorang yang 

menghabiskan banyak waktu melihat layar gawai, maka akan sulit untuk tertidur 

karena cahaya biru yang mirip dengan cahaya di siang hari menyebabkan seseorang 

tetap terjaga.  

3. Hubungan Stres Akademik dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Pada penelitian ini variabel stress akademik menjadi variabel independen, 

hasil analisis hubungan stres akademik dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh diketahui bahwa 

dari 70 responden dengan kualitas tidur buruk yang mengalami stres berat sebanyak 

49 responden sedangkan yang mengalami stres ringan sebanyak 21 responden. Hasil 

uji statistik chi-square diperolah nilai p value 0,001 (p value < 0,05). 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh sesuai dengan yang di temukan di lokasi penelitian 

bahwasanya mayoritas mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh memiliki batasan stress yang berbeda beda, mulai dari tekanan 

tugas yang diberikan terlalu banyak, bahkan mahasiswa akhir merupakan mahasiswa 
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yang telah menyelesaikan beberapa semester dan sedang berada di semester 

terakhir dengan tugas yang harus diselesaikan, yaitu skripsi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Maisa et al., 2021) ketika menguji 

hubungan antara variabel yang diteliti bahwa stres akademik berhubungan dengan 

kualitas tidur seseorang, yang mana telah di uji secara statistic dengan nilai p value 

0,001 (p <0,05). 

4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Pada penelitian ini variabel aktivitas fisik menjadi variabel independen, hasil 

analisis hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh diketahui bahwa dari 70 

responden dengan kualitas tidur buruk yang melakukan aktivitas fisik kurang 

sebanyak 23 responden, sedangkan yang melakukan aktivitas fisik cukup sebanyak 47 

responden. Hasil uji statistik chi-square diperolah nilai p value 0,000 (p value < 0,05). 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh sesuai dengan yang di temukan di lokasi penelitian 

bahwasanya mayoritas mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh memiliki aktivitas fisik kurang dan aktivitas fisik cukup, 

aktivitas fisik mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Aceh termasuk kedalam golongan aktivitas fisik kurang dengan persentase 75,8% 

sedangkan aktivitas fisik cukup nya hanya 40%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Baso, et al., 2019) menjelaskan 

Hasil uji tersebut menunjukan bahwa nilai p = 0,001 yang berarti bahwa ada 
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hubungan antara aktivitas fisik terhadap kualitas tidur. Dimana aktivitas fisik cukup 

mempunyai kualitas tidur yang baik. Kemudian aktivitas fisik bisa meningkatkan 

kualitas tidur. Semakin tinggi aktivitas fisik maka bisa menyebabkan kelelahan, yang 

mana kelelehan bisa mempengaruhi kualitas tidur seseorang karena kelelahan akibat 

aktivitas fisik yang cukup mungkin membutuhkan lebih banyak tidur untuk 

keseimbangan energi yang telah dikeluarkan. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan tentang ”Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muhammadiyah Aceh”, maka dapat diambil kesimpulan sebagai : 

1. Proporsi mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh sebagian besar adalah mahasiswa 

dengan tingkat konsumsi kopi ringan yaitu 10 responden (15,2%), intensitas 

penggunaan gawai tinggi yaitu 17 responden (28,3%), tingkat stres akademik 

berat yaitu 20 responden (29%), aktivitas fisik yang kurang 13 responden 

(21,7%).  

2. Ada hubungan yang bermakna secara statistik antara konsumsi kopi, 

penggunaan gawai, stres akademik, dan aktivitas fisik terhadap kualitas tidur 

mahasiswa dan tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara 

konsumsi terhadap kualitas tidur mahasiswa. 

3. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas tidur mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh adalah faktor 

penggunaan gawai dan stres akademik. 
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7.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, maka peneliti memberi saran 

sebagai berikut: 

1. Bagi instansi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh.  

a. Pihak kampus bagian kemahasiswaan diharapkan membuat suatu program 

seperti seminar yang diwajibkan hadir bagi mahasiswa baru saat masa 

orientasi mahasiswa (PBAK) dengan tema manajemen waktu dan 

pentingnya memperhatikan kualitas tidur dalam upaya meningkatkan 

kualitas tidur. Mahasiswa diharapkan dapat melakukan manajemen waktu 

yang baik 

b. Dosen diharapkan dapat mengoptimalkan bimbingan akademik yang 

diwajibkan selama perkuliahan dalam upaya membantu mahasiswa baik 

secara psikis dan mental dalam menghadapi stress akademik 

2. Bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Aceh.  

a. Mahasiswa diharapkan dapat melakukan manajemen waktu yang baik 

contohnya dengan membuat list terkait tugas-tugas apa saja yang harus 

diselesaikan dan memperhatikan kebutuhan tidur sesuai anjuran Kemenkes 

(7-8 jam) sebagai upaya dalam mengurangi kantuk disiang hari dan 

meningkatkan kualitas tidur. 

b. Pihak himpunan mahasiswa kampus dapat membuat program kerja 

mengenai gerakan “Bijak dalam penggunaan gadget selain kepentingan 
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pembelajaran” sebagai upaya meminimalkan durasi screen time pada 

mahasiswa. 

c. Mahasiswa perlu mengetahui cara manajemen emosi yang baik contohnya 

menenangkan diri dengan menyendiri sehingga dapat mengelola sress 

akademik dengan baik 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya di harapkan dapat lebih meningkatkan penelitian 

tentang kualitas tidur terhadap mahasiswa dengan cara menambahkan jumlah 

sampek yang lebih banyak dan metode penelitian yang berbeda. 
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LAMPIRAN 



 
 

 
 

Lampiran 1. Informed Consent 

 
 

INFORMASI KEPADA RESPONDEN 

 
 
Assalamualaikum Wr. Wb 

Saya Farisan Azhim, atas nama peneliti ; mahasiswa tingkat akhir pada Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas muhammadiyah Aceh bermaksud mengadakan 

penelitian mengenai Faktor – Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Tidur pada 

Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan akan diketahui faktor-faktor  apa saja 

yang berhubungan dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar informasi, dan 

bacaan bagi yang lain. 

Keikutsertaan Saudara/i dalam penelitian ini adalah secara sukarela dan 

menguntungkan semua pihak baik responden, peneliti, pelayanan kesehatan dan 

masyarakat luas. Setelah anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan 

menandatangani pernyataan persetujuan responden, maka anda akan di wawancarai 

oleh saya sebagai peneliti. 

Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan  oleh tim 

peneliti dan tidak terbuka bagi masyarakat atau pihak lain tanpa persetujuan peneliti. 

Laporan yang akan dihasilkan dari penelitian ini tidak akan mencantumkan identitas 

penderita yang bersangkutan. 

Demikian informasi saya sampaikan, terimakasih atas kesediaan Saudara/i 

menjadi responden. 

 
Wassalamualaikum Wr.Wb 
  



 
 

 
 

Lampiran 2. Pernyataan Persetujuan Responden 

 
PERNYATAAN KESEDIAAN RESPONDEN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 

responden pada penelitian ini dan apabila dikemudian hari terdapat kekurangan, 

maka saya bersedia untuk dihubungi kembali.  

 

Banda Aceh, Januari 2023 

 
Responden 

Nama : …………………………………………… 

 

Tanda Tangan  :  
 
 
 
 
 
 
 
 

Peneliti  

Nama : …………………………………………… 

 

Tanda Tangan  :  
  



 
 

 
 

Lampiran 3. Kuesioner Penelitian  

KUISIONER PENELITIAN 

FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS TIDUR 

PADA MAHASISWA FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

 

No. Responden : 

Hari/ Tanggal  : 

A. Karakteristik Responden 

Petunjuk pengisian : 

Saudara/ I diharapkan  

 

1. Menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dengan memberi tanda (√) pada 

tempat yang disediakan 

2. Semua pertanyaan harus dijawab 

3. Tiap satu pertanyaan diisi dengan satu jawaban 

4. Bila ada data yang kurang jelas dapat ditanya kepada peneliti. 

Identitas Responden 

Inisial  :  

NPM  :  

Umur  :  

Jenis Kelamin :  

Alamat   :  

 

 

  



 
 

 
 

B. Kualitas Tidur 
Sumber : Kuesioner PSQI 

No Pertanyaan Jawaban 

1 Selama 1 bulan terakhir, sekitar pukul 
berapa biasanya anda tidur di malam hari? 
Selama 

….. WIB 

2 Selama 1 bulan terakhir, berapa lama (dalam 
menit) biasanya anda membutuhkan waktu 
untuk dapat tidur di malam hari? 

….. Menit 

3 Selama 1 bulan terakhir, sekitar pukul 
berapa anda bangun tidur di pagi hari? 

….. WIB 

4 
 

Selama 1 bulan terakhir, berapa jam anda 
dapat tidur nyenyak di malam hari? 

….. Jam 
 

 

No Selama 1 bulan terakhir 
seberapa sering 
masalah- masalah di 
bawah ini mengganggu 
anda? 

Tidak 
Pernah 

1x 
Seminggu 

2x 
Seminggu 

3x 
Seminggu 

5 Tidak dapat tertidur 
dalam waktu 30 menit? 

    

6 Terbangun di tengah 
malam atau pagi-pagi 
sekali 

    

7 Terbangun karena ingin 
ke toilet 

    

8 Mimpi Buruk     

9 Selama 1 bulan terakhir, 
seberapa sering anda 
mengkonsumsi obat 
untuk membantu anda 
agar dapat tertidur? 
(Resep ataupun dari toko 
obat) 

    

 

 

 

 



 
 

 
 

C. Konsumsi Kopi 
Sumber : (Aulia, 2022). (Sihotang, 2019) 

1. Apakah Anda rutin mengkonsumsi kopi dalam 24 jam terakhir? 

a. Iya, konsumsi kopi (Lanjut ke pertanyaan 2) 

b. Tidak konsumsi kopi 

2. Jika iya, berapa cangkir/gelas kopi yang Anda minum dalam sehari? 

a. 1-3 cangkir/hari 

b. >3 cangkir/hari 

3. Pada saat kapan biasanya Anda mengkonsumsi kopi? 

a. Pagi hari 

b. Siang hari 

c. Sore/malam hari 

4. Apakah Anda merasa semakin bersemangat/berstamina setelah minum 

kopi? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Selalu 

5. Apakah Anda mengalami mengalami gangguan tidur setelah minum kopi? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Sering 

6. Apakah Anda mengalami mengalami sakit kepala setelah minum kopi? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Sering 

  



 
 

 
 

D. Penggunaan Gawai 
Sumber : (Humaerah, 2020) 

1. Pernahkah anda merasa terlalu sering menggunakan smartphone? 

a. Iya 

b. Tidak 

2. Berapa lama total durasi anda menggunakan smartphone sehari? 

a. > 8 jam/hari  

b. ≤ 8 jam/hari 

4. Terlalu lama memainkan smartphone dapat mempengaruhi pola tidur saya? 

a. Iya 

b. Tidak 

5. Salah satu cara mengistirahatkan mata saya adalah dengan mengurangi 

pemakaian gadget berlebih 

a. Iya 

b. Tidak 

6. Tantangan menggunakan sosial media membuat saya sulit untuk berhenti 

menggunakan gadget? 

a. Iya 

b. Tidak 

7. Apakah teman atau keluarga anda pernah complain dengan intensitas 

penggunaan gawai anda? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Sering 

8. Apakah dalam belakangan ini anda merasa pusing ketika terlalu sering 

menggunakan gawai? 

a. Tidak 

b. Kadang-kadang 

c. Iya 

  



 
 

 
 

E. Stress Akademik 
Sumber : (Ramadhani and Mastuti, 2022) 
 

No 
Pernyataan  

Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

Ragu-
Ragu 

Setuju 
Sangat 
Setuju 

1 
Saya mempunyai waktu yang 
cukup untuk beristirahat setelah 
mengerjakan tugas perkuliahan 

     

2 Ekspektasi orang tua yang tidak 
realistis membuat saya tertekan 

     

3 
Alokasi waktu untuk kelas dan 
tugas akademik sudah cukup 
tepat bagi saya 

     

4 Beban kurikulum terlalu berat 
bagi saya 

     

5 Saya yakin bahwa tugas yang 
diberikan terlalu banyak 

     

6 
Saya tidak mampu mengejar 
ketertinggalan dalam tugas- 
tugas saya 

     

7 
Saya mempunyai cukup waktu 
untuk bersantai setelah 
mengerjakan tugas 

     

8 
Saya merasa pertanyaan yang 
diberikan ketika ujian seringkali 
susah 

     

9 
Saya merasa waktu yang 
diberikan untuk menyelesaikan 
ujian terlalu singkat  

     

10 Saya merasa masa ujian sangat 
tertekan 

     

11 Saya takut gagal pada mata 
kuliah yang saya ambil 

     

12 
Saya merasa kelemahan 
karakter yang saya miliki adalah 
merasa khawatir berlebih 
terhadap ujian 

     

13 
Meskipun saya lulus pada ujian, 
saya khawatir tidak akan 
mendapatkan pekerjaan di 
masa depan. 

     

 

  



 
 

 
 

F. Aktivitas Fisik 
Sumber : (Riskesdas, 2013) 

Isilah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan AKTIVITAS FISIK ANDA SELAMA 7 

HARI TERAKHIR 

Aktivitas fisik berat adalah aktivitas yang menyebabkan nafas terengah- 

engah dan jantung berdebar cepat. Seperti : jalan cepat, berlari, naik tangga, 

bersepeda, dansa, menari, berkebun (dengan menggunakan peralatan berat, 

memanjat, memotong ranting), melakukan pekerjaan rumah tangga berat 

(memindahkan furniture, membawa belanja dan benda berat) yang dilakukan 

minimal selama 10 menit. 

1. Apakah anda biasa melakukan aktivitas fisik berat, yang dilakukan terus-

menerus paling sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya? 

a. Iya 

b. Tidak 

2. Biasanya berapa hari dalam seminggu, anda melakukan aktivitas fisik 

berat tersebut? ….. hari 

3. Biasanya dalam sehari, berapa lama anda melakukan aktivitas fisik berat 

tersebut? ..... menit / jam 

Aktivitas fisik sedang adalah aktivitas yang yang membuat anda bernafas 

agak lebih kuat dari biasanya seperti: yoga, senam namun bukan aerobic, 

berolahraga dirumah (sit up, push up), Melakukan pekerjaan rumah (mengepel 

lantai, membersihkan rumah dengan banyak menggunakan tangan, menjemur 

pakaian) yang dilakukan minimal 10 menit. 



 
 

 
 

4. Apakah anda biasa melakukan aktivitas fisik sedang yang dilakukan terus-

menerus paling sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya? 

a. Iya 

b. Tidak 

5. Biasanya berapa hari dalam seminggu, anda melakukan aktivitas fisik 

sedang tersebut? ….. hari 

6. Biasanya dalam sehari, berapa lama anda melakukan aktivitas fisik sedang 

tersebut? ….. menit 



 
 

 
 

Lampiran 4. Tabel skor  

TABEL SKOR 

No. Variabel 
yang di 

teliti  

No urut 
pertanyaan  

Bobot skor  Rentang  

A B 

              Variabel dependen  

1. Kualitas 
tidur  

B4  0 1 - kualitas tidur baik 7-8 
jam 

- kualitas tidur buruk < 7-
8 jam    

No. Variabel 
yang di 

teliti  

No urut 
pertanyaan  

Bobot skor  Rentang  

A B 

             Variabel independent 

2. Konsumsi 
kopi 

C1, C2 0 1 - Tidak konsumsi kopi  
- Ringan konsumsi kopi 1-

3 cangkir/hari  
- Tinggi konsumsi kopi > 3 

cangkir/hari 

3.  
Penggunaan 

gawai  
D2 0 1 - Rendah ≤ 8 jam/hari 

- Tinggi > 8 jam/hari 

No. 
Variabel 
yang di 

teliti 

No urut 
pertanyaan  

Bobot skor 
Rentang A B C D E 

4. Stres 
akademik 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

x̅ =
∑𝑥𝑖

𝑛
 

 

x̅ =
2654

97
 

 
x̅ = 27,3 → 27 
 
- Stres Berat ≥ 27 mean 
- Stres Ringan < 27 mean  

  

No. 
Variabel 
yang di 

teliti  

No urut 
pertanyaan 

Bobot skor  
Rentang A B 

5. Aktivitas 
fisik 

F 0 1 - Cukup jika, total MET ≥ 

600 

- Kurang jika, total MET < 

600 



 
 

 
 

Lampiran 5. Hasil Analisis Univariat Dan Analisis Bivariat 

A. Hasil Uji Univariat 

1. Jenis Kelamin 

jenis kelamin  

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 32 26,2 26,4 26,4 

perempuan 89 73,0 73,6 100,0 

Total 121 99,2 100,0  

Missing System 1 ,8   

Total 122 100,0   

 

 

2. Kualitas Tidur 

Kualitas tidur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Buruk 70 57.9 57.9 57.9 

Baik 51 42.1 42.1 100.0 

Total 121 100.0 100.0  

 

3. Konsumsi Kopi 

Konsumsi kopi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Konsumsi Ringan 58 47.9 47.9 47.9 

Tidak Konsumsi Kopi 63 52.1 52.1 100.0 

Total 121 100.0 100.0  

  



 
 

 
 

4. Penggunaan Gawai 

Penggunaan gawai 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tingggi 60 49.6 49.6 49.6 

Rendah 61 50.4 50.4 100.0 

Total 121 100.0 100.0  

 

 

5. Stres Akademik 

Stres akademik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Stres Berat 69 57.0 57.0 57.0 

Stres Ringan 52 43.0 43.0 100.0 

Total 121 100.0 100.0  

 

6. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 61 50.4 50.4 50.4 

Cukup 60 49.6 49.6 100.0 

Total 121 100.0 100.0  

  



 
 

 
 

B. Hasil Analisis Bivariat 

1. Konsumsi Kopi 

konsumsi kopi * kualitas tidur  
 

Crosstab 

 

Kualitas tidur 

Total Buruk Baik 

Konsumsi kopi Konsumsi Ringan Count 23 35 58 

Expected Count 33.6 24.4 58.0 

% within Konsumsi kopi 39.7% 60.3% 100.0% 

% within Kualitas tidur 32.9% 68.6% 47.9% 

% of Total 19.0% 28.9% 47.9% 

Tidak Konsumsi Kopi Count 47 16 63 

Expected Count 36.4 26.6 63.0 

% within Konsumsi kopi 74.6% 25.4% 100.0% 

% within Kualitas tidur 67.1% 31.4% 52.1% 

% of Total 38.8% 13.2% 52.1% 

Total Count 70 51 121 

Expected Count 70.0 51.0 121.0 

% within Konsumsi kopi 57.9% 42.1% 100.0% 

% within Kualitas tidur 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 57.9% 42.1% 100.0% 

 

  



 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.126a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.727 1 .000   

Likelihood Ratio 15.443 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 15.001 1 .000   

N of Valid Cases 121     

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.45. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



 
 

 
 

2. Penggunaan Gawai 

 

penggunaan gawai * kualitas tidur  

 

Crosstab 

 

Kualitas tidur 

Total Buruk Baik 

Penggunaan gawai Tingggi Count 43 17 60 

Expected Count 34.7 25.3 60.0 

% within Penggunaan gawai 71.7% 28.3% 100.0% 

% within Kualitas tidur 61.4% 33.3% 49.6% 

% of Total 35.5% 14.0% 49.6% 

Rendah Count 27 34 61 

Expected Count 35.3 25.7 61.0 

% within Penggunaan gawai 44.3% 55.7% 100.0% 

% within Kualitas tidur 38.6% 66.7% 50.4% 

% of Total 22.3% 28.1% 50.4% 

Total Count 70 51 121 

Expected Count 70.0 51.0 121.0 

% within Penggunaan gawai 57.9% 42.1% 100.0% 

% within Kualitas tidur 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 57.9% 42.1% 100.0% 

 

  



 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.316a 1 .002   

Continuity Correctionb 8.226 1 .004   

Likelihood Ratio 9.458 1 .002   

Fisher's Exact Test    .003 .002 

Linear-by-Linear Association 9.239 1 .002   

N of Valid Cases 121     

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25.29. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

  



 
 

 
 

3. Stres Akademik 

 
stress akademik * kualitas tidur  

Crosstab 

 

Kualitas tidur 

Total Buruk Baik 

Stres akademik Stres Berat Count 49 20 69 

Expected Count 39.9 29.1 69.0 

% within Stres akademik 71.0% 29.0% 100.0% 

% within Kualitas tidur 70.0% 39.2% 57.0% 

% of Total 40.5% 16.5% 57.0% 

Stres Ringan Count 21 31 52 

Expected Count 30.1 21.9 52.0 

% within Stres akademik 40.4% 59.6% 100.0% 

% within Kualitas tidur 30.0% 60.8% 43.0% 

% of Total 17.4% 25.6% 43.0% 

Total Count 70 51 121 

Expected Count 70.0 51.0 121.0 

% within Stres akademik 57.9% 42.1% 100.0% 

% within Kualitas tidur 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 57.9% 42.1% 100.0% 

 

  



 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.409a 1 .001   

Continuity Correctionb 10.188 1 .001   

Likelihood Ratio 11.515 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.315 1 .001   

N of Valid Cases 121     

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.92. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



 
 

 
 

4. Aktivitas Fisik 

aktivitas fisik * kualitas tidur  

 

Crosstab 

 

Kualitas tidur 

Total Buruk Baik 

Aktivitas fisik Kurang Count 23 38 61 

Expected Count 35.3 25.7 61.0 

% within Aktivitas fisik 37.7% 62.3% 100.0% 

% within Kualitas tidur 32.9% 74.5% 50.4% 

% of Total 19.0% 31.4% 50.4% 

Cukup Count 47 13 60 

Expected Count 34.7 25.3 60.0 

% within Aktivitas fisik 78.3% 21.7% 100.0% 

% within Kualitas tidur 67.1% 25.5% 49.6% 

% of Total 38.8% 10.7% 49.6% 

Total Count 70 51 121 

Expected Count 70.0 51.0 121.0 

% within Aktivitas fisik 57.9% 42.1% 100.0% 

% within Kualitas tidur 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 57.9% 42.1% 100.0% 

 

  



 
 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.477a 1 .000   

Continuity Correctionb 18.844 1 .000   

Likelihood Ratio 21.190 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 20.307 1 .000   

N of Valid Cases 121     

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25.29. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 

  



 
 

 
 

Lampiran 7. Dokumentasi  
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