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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Remaja sekolah banyak yang mengalami penurunan konsentrasi belajar salah
satunya disebabkan oleh rendahnya kualitas tidur (Sinabutar & Pratiwi, 2021).
Kualitas tidur yang kurang pada remaja dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti penggunaan gadget hingga larut malam, tingginya beban akademis, serta
pola hidup yang tidak sehat. Kondisi kurang tidur ini berdampak negatif pada
kemampuan otak untuk memproses informasi, mempertahankan fokus, dan
menyelesaikan tugas sccara optimal. Kurangnya tidur dapat mengganggu proses
tersebut, sehingga menyebabkan penurunan konsentrasi belajar pada remaja di
sekolah (Nugraha er al., 2023). Selain itu, banyak remaja juga mengalami masalah
kualitas tidur yang berpengaruh terhadap kesehatan fisik dan mental mereka.

World Health Organization (WHO) pada tahun 2022, menyatakan bahwa
sebuah studi yang melibatkan 250.000 siswa dari 79 negara menunjukkan bahwa
62% siswa mengalami kesulitan konsentrasi selama pembelajaran. Penelitian di
Indonesia oleh Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi
melibatkan 100.000 siswa di berbagai jenjang pendidikan. Hasilnya menunjukkan
bahwa 55% siswa mengalami penurunan konsentrasi belajar pasca pandemi,
sementara 45% mampu mempertahankan atau meningkatkan konsentrasi mereka
(Andari, 2022). Di Jawa Timur 2024 menunjukkan bahwa 48% siswa SMA
mengalami kesulitan berkonsentrasi saat belajar, salah satu penyebab utamanya
adalah kurangnya tidur (Lavender et al., 2024). Penelitian di Kabupaten Jombang

melibatkan 1.000 siswa SMA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 65% siswa




mengalami penurunan konsentrasi belajar, sementara 35% tidak menunjukkan
perubahan signifikan(Mochammad Ivan Abdillah Putra Ginka et al.. 2023).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 3 Oktober 2024 di SMK Unggulan NU
Mojoagung Jombang melalui wawancara terhadap 10 siswa, ditemukan bahwa 8
siswa mengalami masalah konsentrasi belajar. Mereka sering sulit fokus saat
pelajaran, mudah teralihkan, lambat memahami instruksi, dan sering merasa
mengantuk di kelas. Sebaliknya, 2 siswa lain melaporkan konsentrasi belajar yang
baik, ditandai dengan kemampuan fokus lebih lama, cepat memahami materi, dan
mampu menyelesaikan tugas tepat waktu tanpa gangguan dari sekitar.

Remaja sekolah yang mengalami kesulitan belajar sering menghadapi
penurunan konsentrasi akibat rasa mengantuk dan kelelahan yang disebabkan oleh
kurang tidur. Remaja sekolah yang mengalami kesulitan belajar sering
menghadapi penurunan konsentrasi akibat rasa mengantuk dan kelelahan yang
disebabkan oleh kurang tidur, selain itu, stres dan kecemasan yang
berkepanjangan, gangguan emosi, penggunaan teknologi secara berlebihan,
kurangnya asupan nutrisi. serta lingkungan belajar yang tidak kondusif juga
mempengaruhi kondisi mereka. Keadaan tersebut dapat mengakibatkan kelelahan
mental yang semakin memperparah kesulitan dalam proses belajar. Masalah
kurang tidur ini perlu mendapat perhatian serius karena berdampak negatif pada
proses pembelajaran, fungsi memori, perkembangan, dan kesehatan emosional
remaja. Konsentrasi belajar dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu faktor
internal dan eksternal. Faktor internal meliputi aspek psikologis dan fisiologis,
termasuk kebiasaan sarapan, kualitas tidur, serta dukungan orang tua. Faktor

eksternal mencakup keadaan sosial dan non-sosial di lingkungan sekitar. Tidur,




sebagai kebutuhan dasar makhluk hidup, memiliki dua aspek penting, yaitu
kualitas dan kuantitas. Gangguan pada kedua aspek ini dapat berdampak buruk
pada sistem memori dan konsentrasi, yang pada akhirnya memengaruhi
kemampuan belajar remaja (Rivani et al, 2023).

Menurut Rinawati, (2021) ada beberapa strategi untuk meningkatkan
konsentrasi belajar siswa. Strategi ini dapat disampaikan melalui guru BK, yang
berperan sebagai konselor siswa dengan memberikan bimbingan dan konseling
yang tepat terkait manajemen waktu, pengelolaan stres, dan strategi belajar.
Dengan bimbingan yang tepat dapat memahami pentingnya kualitas tidur yang
baik, dan serta pentingnya menjaga kualitas tidur untuk mendukung kemampuan
mereka dalam fokus dan berkonsentrasi selama proses pembelajaran di sekolah.
Membuat jadwal belajar yang teratur dapat membantu siswa mengatur waktu
dengan baik dan mencegah kebiasaan menunda. Selain itu, menciptakan
lingkungan belajar yang tenang dan nyaman tanpa gangguan sangat penting untuk
membantu siswa lebih fokus. Waktu istirahat yang cukup, termasuk tidur yang
berkualitas, juga berperan penting dalam menjaga stamina dan pikiran tetap segar.
Guru BK juga dapat membantu siswa mengelola stres dengan mengajarkan teknik
relaksasi, seperti pernapasan dalam atau meditasi. Membatasi penggunaan
teknologi, seperti gadget dan media sosial, selama waktu belajar juga penting agar
siswa tidak terganggu. Menggunakan metode belajar yang sesuai dengan gaya
belajar masing-masing dapat memudahkan siswa dalam memahami materi. Selain
itu, menjaga pola makan sehat serta melakukan aktivitas fisik secara teratur akan

mendukung konsentrasi dan energi, sehingga proses belajar menjadi lebih efektif.




Berdasarkan pembahasan dari latar belakang di atas maka dari itu peneliti
tertarik ingin melakukan penelitian mengenai “Hubungan Kualitas Tidur Dengan
Konsentrasi Belajar Pada Siswa Remaja Studi Di Studi Di SMK Unggulan NU
Mojoagung Jombang” hasil dari penelitian yang dilakukan diharapkan dapat
memperluas ilmu pengetauhan tentang pendidikan dan kesehatan.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar pada siswa
remaja Studi Di Studi Di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang?
13 Tujuan Penelitian
13.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan
konsentrasi belajar pada siswa remaja Studi Di Studi Di SMK Unggulan NU
Mojoagung Jombang
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengientifikasi kualitas tidur pada siswa remaja Studi Di Studi Di SMK
Unggulan NU Mojoagung Jombang
2. Mengidentifikasi konsentrasi belajar pada siswa remaja Studi Di Studi Di
SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang
3. Menganalisis hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar siswa
remaja Studi Di Studi Di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang
1.4 Manfaat Penelitian
14.1 Manfaat Teoritis
Dari hasil penelitian yang telah di lakukan di harapkan dapat

mengembangkan ilmu pengetauhan dari kualitas tidur yang kurang dan




berdampak pada penurunan konsentrasi pada siswa remaja Studi Di Studi Di
SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang
14.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan bahwa pentingnya kualitas
tidur yang berdampak pada konsentrasi belajar.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan menjadi refrensi bagi peneliti selanjutnya.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

21  Konsep Remaja
2.1.1 Pengertian Remaja

Kata remaja sendiri berasal dari Bahasa Latin, adolescence yang artinya
"tumbuh atau tumbuh untuk mencapai kematangan". Hal ini sejalan dengan
kondisi bangsa primitif dan orang-orang purbakala yang memandang bahwa masa
puber dan masa remaja tidak berbeda dengan periode lain dalam rentang
kehidupan. Artinya anak dianggap sudah dewasa apabila sudah mampu
mengadakan reproduksi. Menurut WHO ada tiga kriteria yang digunakan yaitu,
biologis, psikologis, dan sosial ekonomi. Secara biologis, remaja adalah individu
yang berkembang saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda seksual
sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual. Adapun secara
psikologis, remaja adalah individu yang mengalami perkembangan psikologis dan
pola identifikasi dari anak-anak menjadi dewasa. Sedangakan secara ekonomi
remaja adalah masa terjadinya peralihan dari ketergantungan sosial ekonomi yang
penuh kepada keadaan yang lebih mandiri (Raya & Raya, 2020). Masa remaja
merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, baik secara fisik,
psikis, maupun intelektual. Ciri khas remaja adalah rasa ingin tahunya terhadap
petualangan dan tantangan, serta memiliki kecenderungan berani mengambil
risiko dan melakukan sesuatu tanpa pertimbangan matang sebelumnya (Yang et

al.,2023).




2.1.2 Ciri-Ciri Remaja
Menurut klasifikasi masa remaja, ada tiga tahapan dalam proses
perkembangan yang dilalui remaja dalam perjalanan menuju kedewasaan, yang
ditandai dengan:
1. Remaja Awal (Usia 12-15) Pada tahap ini remaja masih merasa kebingungan
namun mulai bisa menyesuaikan diri dengan perubahan yang dialaminya dan
dorongan-dorongan yang menyertainya. Mereka mulai mengembangkan ide-ide
baru, cepat tertarik pada lawan jenis, dan mudah terangsang secara seksual.
Hipersensitivitas ini diiringi dengan menurunnya kendali emosi schingga
membuat remaja sulit memahami dan dipahami oleh orang dewasa.
2. Remaja Madya (Usia 15-18 Tahun) Remaja pada tahap ini sangat
membutuhkan teman. Mereka cenderung narsisis yang mencintai diri sendiri
dengan lebih memilih teman yang memiliki kualitas yang sama dengan mereka.
Pada tahap ini, remaja masih dalam keadaan kebingungan, tidak yakin harus
memilih apa ketidak pekaan atau kasih sayang, kesibukan atau kesepian,
optimisme atau pesimisme.
3. Remaja Akhir (Usia 18-21) Merupakan masa mendekati kedewasaan yang
ditandai dengan hasil sebagai berikut. Minat yang semakin stabil terhadap fungsi
intelektual. Egonya mencari peluang untuk bersatu dengan orang lain dan
mendapatkan pengalaman baru. Pembentukan identitas seksual yang tidak lagi
mengubah apapun. Egosentrisme (fokus berlebihan pada diri sendiri) digantikan
oleh keseimbangan antara kepentingan diri sendiri dan kepentingan orang lain

(Selangur, 2023).




22  Konsep Konsentrasi Belajar
22.1. Konsentrasi Belajar

konsentrasi belajar merupakan proses memfokuskan minat seseorang
secara maksimal pada aktivitas yang sedang dilakukan. Proses ini mudah
dilakukan jika seseorang menikmati aktivitasnya, tetapi jika seseorang terpaksa
melakukannya, konsentrasi menjadi sangat sulit. Konsentrasi adalah ketika fungsi
jiwa fokus pada sesuatu atau masalah. Ketika seseorang fokus pada sesuatu atau
masalah, mereka akan mengabaikan masalah lain yang tidak penting. Karena hal-
hal tersebut sering muncul dan mengganggu, sangat sulit untuk mengabaikan hal-
hal yang tidak berkaitan dengan masalah yang difokuskan. Namun, konsentrasi
dapat dicapai dengan mudah jika Anda terbiasa berkonsentrasi pada masalah yang
sedang anda hadapi. Terkadang, lebih mudah untuk mengetahui tentang fokus
belajar daripada orang lain selain individu yang sedang belajar sendiri.
Konsentrasi berarti fokus pada satu hal dan menghilangkan semua hal lain yang
tidak penting. Sangat sulit bagi siswa untuk mempertahankan konsentrasi mereka
dalam belajar karena ada banyak faktor yang dapat memengaruhinya. Dibutuhkan
waktu yang cukup lama untuk membantu siswa berkonsentrasi dalam belajar.
Ketelatenan guru dalam berinteraksi dengan siswa, bersama dengan bimbingan
dan perhatian guru, dapat meningkatkan konsentrasi siswa dalam belajar
(Riinawati, 2021).

Konsentrasi belajar adalah kemampuan untuk memusatkan perhatian
secara penuh pada materi atau tugas akademis, sambil mengabaikan gangguan,
baik internal seperti pikiran yang melayang, maupun eksternal seperti suara atau

lingkungan. Konsentrasi belajar yang baik memungkinkan siswa untuk lebih




efektif dalam menyerap informasi dan meningkatkan performa akademisnya

(Ziyan Fadhila, 2022).

Menurut (Riinawati, 2020) menyatakan bahwa terdapat 14 alasan siswa

berkonsentrasi di kelas yaitu :

1.

2.

Rentang perhatiannya masih pendek
Siswa umumnya sulit berkonsentrasi di kelas karena masih memiliki
rentang perhatian yang pendek dan belum terbiasa hanya duduk diam saat

guru menjelaskan di depan kelas.

. Gaya belajar

. Sistem belajar disckolah indonesia yang mengharuskan siswa untuk fokus

pada pelajaran guru didepan kelas mungkin masih cocok untuk siswa
dengan gaya belajar visual dan audotori. Namun bisa membuat siswa
dengan gaya belajar taktik dan kinestetik kurang paham dengan materi dan

sulit konsentrasi belajar.

. Pelajaran tidak sesuai dengan tingkat pemahaman siswa

. Pasalnya, kesulitan mengikuti ritme dan kurikulum pelajaran dikelas bisa

membuat anak sulit berkonsentrasi. Sebaliknya pelajaran yang terlalu
mudah dan ritme belajar yang lambat dikelas akan terasa kurang

menantang dan membuat siswa cepat bosan dan malas nyimak.

. Stres dan kecemasan

Pikiran yang bercabang dan tidak tenang karena ada masalah keluarga,
gangguan kesehatan, gangguan kesehatan, konflik dalam pergaulan atau
perubahan hidup juga bisa membuat anak sulit berkonsentrasi belajar

sekolah.
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9. Tidur tidak berkualitas
10. siswa moody, hiperaktif dan sulit berkonsentrasi belajar dikelas juga bisa
disebabkan oleh waktu tidur yang terlalu pendek/tidak berkualitas.
11. Pola makan kurang sehat
12. Kekurangan gizi dan nutrisi akibat pola makan tidak sehat bukan hanya
akan menggu kesehatan anak, tapi juga bisa membuatnya sulit konsentrasi
belajar. Seperti dijelaskan dalam situs fast foriuord, bahwa kondisi gula
darah rendah bisa memperpendek rentang perhatian, membuat anak tidak
berenergi, juga mengurangi fokus dan konsentrasi sedangkan anemia
akibat kekurangan zat besi akan membuat anak cepat lelah sehingga tidak
bisa menyimak pelajaran dengan baik
13. Gangguan belajar
14. Alasan siswa sulit berkonsentrasi dikelas yang selanjutnya adalah
gangguan belajar. Selain karena gangguan belajar disleksia, disgrafia/
diskalkulia, siswa juga bisa sulit konsentrasi belajar dikelas kalau memiliki
kondisi seperti sensory processing disorder, auditory processing disorder,
atau gangguan penglihatan dan pendengaran.
2.2.2. Indikator Siswa yang Konsentrasi Belajar
Berdasarkan penjelasan (Ziyan Fadhila, 2022), tentang jenis perilaku
belajar, ada jenis perilaku belajar:
1. Perilaku kognitif, yang berarti perilaku yang berkaitan dengan pengetahuan,
informasi, dan keterampilan intelektual.
2. Perilaku afektif, yang berarti perilaku yang berkaitan dengan sikap, nilai, dan

apersepsi.




11

3. Perilaku psikomotor adalah gerakan tangan yang lincah dan koordinasi.

223. Perilaku Berbahasa Peserta Didik Mengalami Peningkatan Halus

Faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar dibagi menjadi dua yaitu

faktor internal dan faktor eksternal (Amalia et al., 2022).

1. Faktor internal

Faktor pertama dan utama yang memiliki peran penting untuk seseorang dapat

berkonsentrasi atau tidak. Faktor internal dibagi menjadi dua yaitu faktor

jasmaniah dan faktor rohaniah

a. Faktor Jasmaniah

Faktor ini dapat dilihat dari kondisi jasmani sescorang yang meliputi

kesehatan badan secara menyeluruh diantaranya:

D

2)
3)

4)

5)

6)

Cukup tidur dan istirahat sekitar 8-9 jam dalam sehari untuk dewasa
muda.

Kondisi badan yang sehat dan bebas dari penyakit yang serius.

Seluruh panca indera berfungsi dengan baik.

Detak jantung normal. Pada detak jantung yang normal dapat
mempengaruhi ketenangan dan sangat mempengaruhi konsentrasi
belajar.

Irama napas baik. Sama halnya dengan jantung, irama napas juga
sangat mempengaruhi ketenangan pada siswa saat berkonsentrasi
dalam belajar.

Tidak mengidap gangguan fungsi otak karena penyakit tertentu,

seperti sering kejang, ayan dan hiperaktif.




12

7) Tidak merasakan nyeri karena penyakit tertentu, seperti magh dan
sakit kepala.
8) Kondisi badan sehat atau bugar akan lebih menunjang
konsentrasi saat belajar.
b. Faktor Rohaniah
Seseorang dapat melakukan konsentrasi secara efektif, kondisi rohani
setidaknya memenuhi kriteria sebagai berikut:
1) Kondisi hidup sehari-hari cukup tenang
2) Memiliki sifat baik terutama sabar dan konsisten
3) Taat beribadah yang dapat digunakan sebagai penunjang
4) ketenangan dan pengendalian diri
5) Tidak dihinggapi masalah yang terlalu berat
6) Tidak emosional
7) Tidak dihinggapi stress berat
8) Memiliki rasa percaya diri yang cukup
9) Tidak mudah putus asa
10) Terbebas dari gangguan mental seperti rasa takut, waswas, dan gelisah
11) Tidak mengalami kekacauan identitas diusia 12-20 tahun.
Kekacauan identitas adalah sindrom masalah-masalah yang meliputi
ketidakmampuan membina persahabatan, kurang memahami pentingnya

waktu, dan tidak bisa konsentrasi pada tugas, memerlukan hal tertentu.
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2. Faktor Eksternal
Faktor eksternal merupakan faktor yang berasal dari hal-hal diluar diri
seseorang. Faktor eksternal tersebut antara lain:

a. Lingkungan
Lingkungan sekitar harus cukup tenang terbebas dari suara-suara yang
terlalu keras sehingga dapat mengganggu pendengaran dan ketenangan,
seperti suara mesin kendaraan bermotor atau suara keramaian orang
banyak.

b. Udara
Udara disekitar juga harus cukup nyaman, bebas dari polusi, dan bau-bau
yang dapat mengganggu kenyamanan seseorang, seperi bau sampah atau
bau keringat.

c. Penerangan
Penerangan sangat mempengaruhi konsentrasi seseorang. Penerangan
disekitar lingkungan harus cukup, tidak lebih, dan tidak kurang sehingga
tidak menimbulkan kesukaran bagi pandangan mata.

d. Orang-orang sekitar
Salah satu yang dapat mempengaruhi konsentrasi adalah orang-orang
sekitar. Orang-orang yang berada di sekitar lingkungan belajar juga harus
terdiri dari orang - orang yang dapat menunjang suasana tenang, apalagi
lingkungan tersebut merupakan lingkungan belajar.

e. Suhu
Dalam lingkungan belajar seseorang akan lebih nyaman apabila suhu di

lingkungan sekitar tidak terlalu ekstrim. Suhu dapat menunjang




224.

225.
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ketenangan dan kenyamanan seseorang dalam melakukan konsentrasi baik
pada saat melakukan aktivitas belajar maupun aktivitas lainnya.

Fasilitas

Fasilitas merupakan sesuatu yang dapat menunjung seseorang melakukan
kegiatan yang memerlukan adanya konsentrasi, seperti pada saat belajar
suhu di sekitar lingkungan sangat panas maka diperlukan fasilitas berupa
sirkulasi udara, pendingin ruangan atau kipas angin. Selain itu juga harus
tersedia fasilitas lain yang dapat menunjang kegiatan belajar seperti
ruangan yang bersih, kursi, meja, dan peralatan untuk belajar.

Manfaat Konsentrasi Belajar

. Siswa akan lebih mudah dan cepat menguasai materi pelajaran yang

disajikan. Dapat dipastikan bahwa siswa yang konsentrasi dalam belajar
sebenarnya ia juga sedang aktif. Jadi konsentrasi juga dapat dijadikan
suatu tanda bahwa siswa sedang aktif belajar.

Menambah semangat/motivasi bagi siswa untuk lebih aktif beraktivitas
dalam belajar. Memudahkan guru dalam melaksanakan proses
pembelajaran.

Suasana belajar menjadi yang semakin kondusif

Memudahkan siswa mendapatkan pengalaman yang baru.

. Munculnya hal-hal yang positif (misalnya tidak mau menghayal)

dalam diri siswa(Sadam Hafidz Fakhrurrozi et al., 2024).
Pengukuran Konsentrasi Belajar

Menerima Pembelajaran Awal dengan Respon yang Baik
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Aspek ini merujuk pada kesiapan dan sikap siswa dalam menerima materi
baru pada awal pembelajaran. Respon yang baik dapat diindikasikan dari
perhatian yang diberikan siswa sejak awal proses belajar, antusiasme terhadap
materi, dan kesiapan mental dalam menghadapi pelajaran baru. Hal ini bisa
diukur melalui observasi, tes awal, atau angket yang mengukur sikap positif
terhadap pelajaran.

2. Memperhatikan Setiap Materi Pelajaran
Memperhatikan materi pelajaran berarti siswa secara aktif terlibat dalam
proses mendengarkan atau memperhatikan penjelasan guru. Aspek ini dapat
diukur melalui pengamatan terhadap perilaku siswa saat pembelajaran
berlangsung, seperti fokus pada penjelasan, mencatat, serta tidak mudah
terganggu oleh hal lain. Semakin tinggi perhatian siswa, semakin baik potensi
pemahaman mereka terhadap materi.
3. Dapat Merespon dan Memahami Setiap Materi
Kemampuan merespon dan memahami materi mencakup sejauh mana
siswa dapat memberikan tanggapan yang tepat terkait dengan pelajaran yang
diberikan. Pemahaman dapat dinilai dari cara siswa menjawab pertanyaan,
berinteraksi dengan guru, atau menyelesaikan tugas yang diberikan. Aspek ini
juga mencakup kemampuan siswa menghubungkan materi dengan
pengetahuan yang telah mereka miliki sebelumnya.
4. Menjawab dengan Baik dan Benar Setiap Pertanyaan

Kemampuan menjawab pertanyaan dengan benar menunjukkan

pemahaman siswa terhadap materi pelajaran. Aspek ini dapat diukur melalui

kuis, tes, atau tanya jawab selama proses pembelajaran. Siswa yang dapat
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menjawab dengan baik biasanya memiliki kemampuan berpikir kritis,

memahami konsep dasar dengan jelas, dan mampu menerapkan pengetahuan

mereka.

5. Aktif Bertanya dan Memberikan Argumentasi Mengenai Materi Pelajaran

Keaktifan dalam bertanya dan memberikan argumentasi menunjukkan

partisipasi aktif siswa dalam pembelajaran. Aspek ini mengindikasikan bahwa

siswa tidak hanya pasif menerima informasi, tetapi juga berpikir kritis dan

ingin memperdalam pemahaman mereka. Aktivitas bertanya dan memberikan

argumentasi juga menunjukkan keterlibatan siswa dalam diskusi kelas, yang

dapat meningkatkan kualitas pembelajaran secara keseluruhan.

Skor total yang diperoleh dari kuesioner ini dikategorikan sebagai berikut:

a. Baik: 43-56, menunjukkan bahwa siswa memiliki konsentrasi belajar yang
optimal, ditunjukkan dengan perhatian yang penuh terhadap materi, serta
keaktifan dalam memahami dan bertanya di kelas.

b. Cukup: 29-42, menandakan bahwa siswa memiliki konsentrasi belajar
yang memadai, meskipun mungkin ada gangguan kecil yang
memengaruhi perhatian mereka terhadap pelajaran.

c. Kurang: 15-28, mengindikasikan bahwa siswa memiliki masalah dalam
mempertahankan konsentrasi belajar, sering kali tidak fokus, atau mudah
teralihkan oleh faktor-faktor di luar pembelajaran.

d. Tidak Baik:1-14, menunjukkan bahwa siswa memiliki masalah serius
dalam konsentrasi belajar, ditandai dengan kurangnya perhatian,

ketidaktertarikan terhadap materi, dan rendahnya partisipasi di kelas
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23 Konsep Kualitas Tidur
23.1 Pengertian Tidur

Tidur merupakan suatu proses yang berhubungan dengan memejamkan mata
selama beberapa jam, yang mempengaruhi manusia secara mental dan fisik,
kecuali berfungsinya beberapa organ penting seperti jantung, paru-paru, hati,
aliran darah, dan organ dalam lainnya yang memberikan istirahat total untuk
beraktivitas. Hal ini bergantung pada beberapa faktor seperti usia, aktivitas yang
dilakukan, dan penyakit. Irama sirkadian yang menjaga durasi tidur dikendalikan
oleh pusat utama yang terletak di nukleus suprachiasmatic hipotalamus. Substrat
Neuroanatomi tidur NREM terutama terletak di nukleus preoptik ventrolateral
hipotalamus, dan tidur REM terletak di pons. Kisaran normal tidur adalah
minimal 6 hingga 10 jam setiap malam, tergantung kondisi seseorang. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa tidur sekitar 7 hingga 8 jam setiap malam
memiliki risiko paling rendah terkena berbagai penyakit. Tidur yang cukup sangat
penting untuk kesehatan. Membatasi waktu tidur hingga kurang dari durasi tidur
optimal dapat menyebabkan berbagai gangguan neurobehavioral serta efek
negatif pada fungsi endokrin, metabolisme, dan respons inflamasi. Kurang tidur,
meski hanya satu malam, dapat menyebabkan perubahan signifikan pada seluruh
tubuh Anda (Mawaddah, 2021).
23.2 Fisiologi Tidur

Pusat pengaturan aktivitas dan tidur terletak di dalam mesensefalon dan

bagian atas pons. Reticular Activating System (RAS) berlokasi di batang otak
teratas. RAS dapat memberikan rangsangan visual, pendengaran, nyeri, dan

perabaan juga dapat menerima stimulasi dari korteks serebri termasuk rangsangan
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emosi dan proses pikir. RAS terdiri dari sel khusus yang mempertahankan
kewaspadaan dan tidur. Demikian, pada saat tidur, kemungkinan disebabkan
adanya pelepasan serum serotonin dari sel khusus yang berada di pons dan batang
otak tengah, yaitu Bulbar Synchronizing Regional (BSR), sedangkan bangun
tergantung dari keseimbangan impuls yang diterima di pusat otak dan sistem
limbik. Selain itu, Neuron dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti
norepineprin dalam keadan sadar. Sistem pada batang otak yang mengatur siklus
atau perubahan dalam tidur adalah RAS dan BSR.

233 Tahapan Tidur

Tahapan tidur dapat digolongkan menjadi dua bagian yaitu Rapid Eve
Movement (REM) dan Non Rapid Eye Movement (NREM):

1. Tidur Rapid Eye Movement (REM)

Tidur REM yaitu tidur dalam kondisi aktif atau tidur paradoksial yang
ditandai dengan mimpi yang beraneka ragam, otot- ofot yang meregang,
kecepatan jantung dan pernafasan tidak teratur (sering lebih cepat), mengalami
perubahan tekanan darah, pergerakan otot tidak teratur, gerakan indra
penglihatan cepat, sekresi lambung meningkat dan ereksi penis pada pria. Saraf-
saraf simpatik bekerja selama tidur REM, diperkirakan terjadi proses
penyimpanan secara mental yang digunakan sebagai pelajaran, adaptasi
psikologis dan memori
2. Tidur Non Rapid Eye Movement (NREM)

Tidur semakin dalam gelombang otak semakin lambat, nafas menjadi

pelan dan teratur. Mengorok terkadang terjadi pada waktu tidur NREM. Ada 4

tahap dalam NREM yang dikenal dengan tahap LI, III dan IV. Tidur yang
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paling dalam adalah pada tingkat IV, dan aktivitas listrik paling dalam
(Gunarsa & Wibowo, 2021).

a. Tahap I :Tahap dangkal dan dapat terbangun dengan mudah oleh suara

atau gangguan lain.

b. Tahap I : Tahap tidur ringan dan proses tubuh menurun.Pada tahap ini
didapatkan gerakan bola mata berhenti.

c. Tahap IIl :Tahap sulit untuk dibangunkan, bila terbangun, individu
tersebut tidak dapat segera menyesuaikan diri dan sering
merasa bingung selama beberapa menit.

d. Tahap 1V : Tahap tidur yang paling dalam. Aliran darah mengarah jauh
dari otak dan menuju otot, Gelombang otak sangat lambat

234 Fungsi dan Tujuan Tidur
Manusia membutuhkan tidur untuk mengatasi kelelahan, menghemat
energi, memulihkan pikiran dan tubuh menjadi lebih fres, dan untuk menikmati
kehidupan secara penuh. Tidur berkonstribusi untuk pemulihan fisiologi dan
psikologi, waktu tidur dapat memperbaiki jaringan yang rusak. Pada NREM
terdapat perubahan fisiologi yaitu seperti kerja jantung menurun, tekanan darah
menurun, otot menjadi rileks, laju denyut jantung yang normal pada orang dewasa
sehat yaitu 70 sampai 80 denyutan permenit, Namun selama tidur laju denyut
pada jantung menurun menjadi 60 permenit. Sehingga tidur yang nyenyak
bermanfaat untuk pemeliharaan jantung, perubahan fisiologi tersebut membuat
pikiran dan tubuh menjadi pulih kembali dari kelelahan. Beberapa fungsi dari

tidur adalah (Ramli & Fadhillah, 2020):
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1. Pembaruan sel
Tubuh melepaskan hormon pertumbuhan manusia yang bertujuan untuk
memperbarui dan memperbaiki dan memperbarui sel otak, selama tidur
gelombang rendah dalam NREM.
2. Penyimpanan Energi
Otot skelet berelaksasi secara progresif dan tidak ada kontraksi otot
menyimpan energi kimia untuk proses selular.
235 PolaTidur Normal
Tidur dengan pola yang teratur temyata lebih penting jika dibandingkan
dengan jumlah jam tidur itu sendiri. Secara umum, durasi atau waktu lama tidur
mengikuti pola sesuai dengan tahap tumbuh kembang manusia. Kebutuhan tidur
manusia usia 12-18 tahun Masa remaja 8.5 jam/hari. Dewasa muda yang sehat
membutuhkan cukup tidur untuk berpartisipasi dalam kesibukan aktivitas karena
jarang sekali mereka tidur siang. Selama tidur malam berlangsung rata-rata
selama 7 sampai 8 jam, REM dan NREM terjadi berselingan sebanyak 4-6 kali.
Apabila orang mengalami kurang cukup mengalami REM, maka kurang dapat
mengendalikan emosinya dan nafsu makan bertambah, dan keesokan harinya ia
akan cenderung menjadi hiperaktif, sedangkan jika NREM kurang cukup,
keadaan fisik menjadi kurang semangat.
236 Faktor yang Mempengaruhi Kebutuhan Tidur
Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur dan kuantitas tidur, kualitas tidur
mengandung arti kemampuan individu untuk tetap tidur dan bangun dengan
jumlah tidur REM dan NREM yang cukup. Sedangkan kuantitas tidur berarti total

waktu tidur individu. Faktor yang dapat mempengaruhi kualitas dan kuantitas
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tidur yaitu faktor psikologis, fisiologi dan lingkungan diantaranya (Yuyun

Purwanti, 2023):
I. Umur
Faktor yang mempengaruhi tidur dan kebutuhan tidur seseorang yaitu umur,
kebutuhan tidur tersebut berkurang karena bertambahnya usia. Kebutuhan tidur
pada anak itu berbeda dengan orang dewasa, dan kebutuhan tidur pada orang
dewasa juga berbeda dengan kebutuhan tidur pada lansia.
2. Penyakit
Banyak penyakit yang menggangu kebutuhan tidur, diantaranya penyakit yang
disebabkan karena infeksi (Infeksi limpa) lebih banyak memerlukan waktu tidur
untuk keletihan. Dan keadaan sakit juga menjadikan pasien kurang tidur dan
ada juga yang tidak bisa tidur.
3.0Obat
Ada yang sebaliknya mengganggu pola tidur, yaitu obat-obatan yang diminum
oleh seseorang yang berefek pada pola tidur.
4. Stress Psikologi
Kondisi psikologi seseorang dapat terjadi akibat ketegangan jiwa. Ketika
seseorang yang mengidap masalah psikologi mengalami gelisah maka akan
terlihat sulit untuk tidur.
5.Keletihan
Rasa letih akibat aktivitas yang tinggi dapat memerlukan banyak tidur yang
bertujuan untuk menjaga keseimbangan energi tubuh yang telah di keluarkan.

Seseorang yang sudah melakukan kegiatan atau aktivitas dan orang tersebut
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sudah mencapai titik kelelahan. Maka, orang tersebut akan lebih cepat tidur
karena tahap tidur gelombang lambatnya diperpendek.
6. Stimulus dan Alkohol
Konsumsi alkohol berlebih dapat mengganggu siklus tidur REM, karena kafein
yang terkandung di dalam minuman yang mengandung alkohol dapat
merangsang SSP.
7.Lingkungan
Lingkungan yang bersih juga dapat mempengruhi atau meningkatkan tidur
seseorang yaitu pada suhu dingin, lingkungan yang bersih, Suasana tenang atau
tidak ada kegaduhan, penerangan pada ruangan tidak terlalu terang dan juga
sebaliknya jika ruangan tersebut kotor, bersuhu panas, suasana terlalu gaduh
dan berisik dapat mempengaruhi kualitas tidur pada seseorang.
2.3.7 Masalah-Masalah yang Menganggu Tidur
1. Terbangun di tengah malam atau dini hari
Terbangun di malam hari, dikenal sebagai nocturnal awakening, adalah salah
satu tanda dari gangguan tidur seperti insomnia. Penelitian menunjukkan bahwa
bangun di malam hari sering dikaitkan dengan stres, gangguan psikologis, atau
faktor eksternal seperti kebisingan dan suhu yang tidak nyaman. Kondisi ini dapat
mengurangi kualitas tidur karena mengganggu siklus tidur normal.
2. Terbangun untuk ke kamar mandi
Gangguan ini sering disebut nocturia, yaitu kondisi sering terbangun untuk
buang air kecil di malam hari. Nocturia bisa dipengaruhi oleh konsumsi cairan
yang berlebihan sebelum tidur, penggunaan obat-obatan diuretik, atau masalah

kesehatan seperti diabetes dan gangguan saluran kemih. Menurut studi, nocturia
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juga dapat menyebabkan fragmentasi tidur, sehingga mengurangi rasa segar saat
bangun di pagi hari.
3. Sulit Bernapas

Sulit bernapas saat tidur bisa menjadi gejala dari sleep apnea, gangguan tidur
serius di mana napas berhenti sementara saat tidur. Sleep apnea sering terjadi pada
individu dengan obesitas atau masalah pernapasan lainnya. Gangguan ini
memengaruhi kualitas tidur karena sering menyebabkan individu terbangun tiba-
tiba untuk mengambil napas, dan berdampak pada kesehatan jangka panjang,
termasuk meningkatkan risiko hipertensi dan penyakit jantung.
4. Batuk dan Merokok

Kebiasaan merokok diketahui memperburuk kualitas tidur. Merokok sebelum
tidur dapat mengiritasi saluran pernapasan, memicu batuk dan mengganggu tidur.
Nikotin dalam rokok juga dapat merangsang otak dan meningkatkan kesulitan
untuk tertidur. Menurut studi, orang yang merokok cenderung lebih sering
mengalami sleep disturbance atau gangguan tidur dibandingkan yang tidak
merokok.
5. Kedinginan di Malam Hari

Suhu tubuh yang terlalu rendah saat tidur dapat menyebabkan disturbed
sleep. Sistem termoregulasi tubuh manusia menurun saat tidur, sehingga suhu
lingkungan yang terlalu dingin bisa menyebabkan terbangun atau tidur yang tidak
nyenyak. Idealnya, suhu kamar tidur yang nyaman berkisar antara 18-21°C untuk

mendukung tidur yang berkualitas.




24

6. Kepanasan di Siang Hari

Suhu lingkungan yang terlalu panas juga dapat mengganggu tidur, terutama
bagi mereka yang tidur di siang hari karena shift kerja atau alasan lain. Studi
menunjukkan bahwa peningkatan suhu tubuh dapat mengganggu fase REM sleep,
yang penting untuk pemulihan fisik dan mental.
7. Mimpi Buruk

Mimpi buruk seringkali merupakan tanda dari gangguan psikologis seperti
kecemasan atau trauma. Menurut literatur, nightmare disorder dapat berdampak
signifikan pada kualitas tidur dan menyebabkan sleep fragmentation. Hal ini juga
berhubungan dengan peningkatan risiko depresi dan kecemasan pada remaja dan
dewasa muda.
8. Nyeri Fisik

Nyeri dapat menyebabkan sleep deprivation karena mengganggu
kemampuan tubuh untuk mencapai dan mempertahankan tidur yang dalam.
Kondisi seperti fibromyalgia, arthritis, atau cedera fisik dapat membuat individu
terbangun di malam hari dan mengurangi durasi tidur slow-wave sleep yang
diperlukan untuk pemulihan fisik.
9. Penggunaan Obat Tidur

Penggunaan obat tidur dapat membantu individu yang mengalami kesulitan
tidur, namun literatur menunjukkan bahwa penggunaan jangka panjang dapat
menyebabkan dependensi dan mengurangi kualitas tidur alami. Efek samping obat
tidur juga dapat memengaruhi aktivitas siang hari, seperti kantuk berlebihan atau

kurang fokus.
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10. Kantuk saat Aktivitas Siang Hari

Kantuk di siang hari, atau daytime sleepiness, bisa menjadi tanda dari tidur
deprivation atau gangguan tidur seperti narcolepsy. Menurut penelitian, kantuk di
siang hari mempengaruhi kemampuan kognitif dan performa dalam aktivitas
sehari-hari, serta meningkatkan risiko kecelakaan.
11. Antusiasme untuk Menyelesaikan Masalah

Antusiasme untuk menyelesaikan masalah berkaitan erat dengan motivasi
dan tingkat kesejahteraan mental seseorang. Kurangnya antusiasme atau semangat
dapat menunjukkan emotional exhaustion atau burnout yang sering dipicu oleh
stres berkepanjangan, yang juga berdampak pada kualitas tidur seseorang.
238 Aspek-Aspek Kualitas Tidur
1. Kualitas Tidur Subjektif

Kualitas tidur subjektif merujuk pada persepsi individu mengenai seberapa
baik mereka tidur. Hal ini melibatkan penilaian individu terhadap seberapa puas
mereka dengan tidur mereka, termasuk perasaan segar saat bangun tidur. Alat ukur
yang sering digunakan adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), yang
mengukur seberapa baik tidur seseorang berdasarkan pengalamannya sendiri.

2. Letansi Tidur (Kesulitan untuk Memulai Tidur)

Letansi tidur mengacu pada lamanya waktu yang dibutuhkan seseorang
untuk tertidur setelah mematikan lampu atau berbaring di tempat tidur. Semakin
lama waktu yang dibutuhkan, semakin besar kemungkinan individu mengalami
kesulitan tidur atau insomnia. Biasanya, waktu normal untuk tertidur adalah antara

10 hingga 20 menit.




26

3. Lama Durasi (Durasi Tidur)

Durasi tidur adalah jumlah total waktu tidur yang didapatkan seseorang
dalam satu periode tidur. Durasi tidur yang direkomendasikan untuk orang dewasa
adalah sekitar 7 hingga 9 jam per malam, sementara kurang dari itu dapat
menyebabkan defisit tidur yang berdampak pada kesehatan fisik dan mental.

4. Efisiensi Kebiasaan Tidur

Efisiensi tidur adalah rasio antara waktu yang benar-benar dihabiskan
untuk tidur dibandingkan dengan total waktu yang dihabiskan di tempat tidur.
Efisiensi tidur yang baik biasanya lebih dari 85%. Jika lebih rendah, hal ini bisa
menjadi indikator adanya gangguan tidur, seperti sering terbangun di malam hari
atau kesulitan kembali tidur setelah terbangun.

5. Gangguan Tidur

Gangguan tidur mengacu pada berbagai masalah yang terjadi selama tidur,
seperti sering terbangun di malam hari, tidur tidak nyenyak, atau mengalami
gangguan fisik seperti apnea tidur, mendengkur, batuk, atau terbangun karena rasa
sakit. Masalah ini dapat mengurangi kualitas tidur dan berdampak pada kesehatan
secara keseluruhan.

6. Penggunaan Obat Tidur

Penggunaan obat tidur dapat menjadi indikator bahwa seseorang memiliki
masalah dengan tidur. Penggunaan vyang sering atau berlebihan dapat
menyebabkan ketergantungan dan menurunkan kemampuan tubuh untuk tidur
secara alami. Penelitian biasanya melihat frekuensi penggunaan obat tidur sebagai
salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas tidur seseorang.

7. Daytime Dysfunction (Terganggunya Aktivitas di Siang Hari)
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Daytime dysfunction adalah gangguan yang terjadi pada siang hari sebagai
akibat dari kurang tidur atau kualitas tidur yang buruk. Individu yang mengalami
hal ini mungkin merasa mengantuk berlebihan, lelah, sulit berkonsentrasi, atau
kurang antusias dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Kondisi ini juga sering
dikaitkan dengan penurunan produktivitas dan peningkatan risiko kecelakaan
(Widiyati et al., 2023).

2.3.9 Pengukuran Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan salah satu aspek penting yang mempengaruhi
kondisi fisik dan mental individu. Dalam penelitian ini, pengukuran kualitas tidur
dilakukan menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI adalah
instrumen yang dirancang untuk menilai kualitas tidur individu selama satu bulan
terakhir secara subjektif. Alat ini mencakup tujuh komponen yang
merepresentasikan berbagai aspek kualitas tidur, yaitu: kualitas tidur subjektif,
latensi tidur (waktu yang diperlukan untuk tertidur), durasi tidur, efisiensi tidur,
gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi di siang hari(Widiyati er al.,
2023). (Sukmawati & Putra, 2019) PSQI terdiri dari 17 pertanyaan yang
membentuk 7 komponen penilaian. OGI SAIN Pertanyaan terdiri dari beberapa
pertanyaan untuk masing-masing dimensi, dan penilaian dilakukan sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan. Setiap komponen pada PSQI dinilai dengan skala
skor dari O hingga 3. Skor 0 menunjukkan bahwa gejala atau masalah tidur tidak
pernah dialami dalam satu bulan terakhir, sementara skor 3 menunjukkan bahwa
gejala terjadi lebih dari tiga kali dalam seminggu. Setelah semua komponen
dinilai, skor dari setiap komponen dijumlahkan untuk menghasilkan skor total

yang berkisar antara O hingga 21.
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Hasil skor total PSQI dibagi menjadi tiga kategori:

1. Baik: 21, menunjukkan bahwa responden memiliki kualitas tidur yang baik.
2. Cukup: 11-20, menandakan kualitas tidur sedang atau cukup
3. Kurang: 0-10, mengindikasikan kualitas tidur yang buruk.

PSQI dianggap sebagai instrumen yang efisien dan andal dalam menilai
kualitas tidur karena dapat dengan cepat memberikan gambaran tentang kondisi
tidur individu dan mengidentifikasi gangguan tidur. Selain itu, PSQI juga lebih
praktis dibandingkan metode diagnosis klinis atau laboratorium yang memerlukan
alat khusus dan prosedur yang lebih kompleks (Sukmawati & Putra, 2019).
Penggunaan PSQI dalam penelitian ini bertujuan untuk mengukur kualitas tidur
siswa remaja dan menganalisis dampaknya terhadap kemampuan

konsentrasi belajar mereka.

23.10 Penelitian Terdahulu tentang Hubungan Kualitas Tidur dengan Konsentrasi
Belajar Siswa
1. Beata Rivani, Hadi Nugroho, Dyah Juliastuti, dan Talia Rosali (2022).
Hubungan Kualitas Tidur dengan Konsentrasi Belajar pada Siswa/l Kelas
VII-IX MTS Miftah Assa'adah di Pondok Aren Kota Tangerang Selatan.
Penelitian yang dilakukan oleh Beata Rivani, Hadi Nugroho, Dyah Juliastuti,
dan Talia Rosali pada tahun 2022 ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar pada siswa/i kelas VII-IX MTs
Miftah Assa'adah di Pondok Aren, Kota Tangerang Selatan. Metode yang
digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional,
melibatkan 66 responden yang dipilih melalui teknik stratified random

sampling. Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa
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terdapat hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar,
dengan nilai p-value sebesar 0.000. Penelitian ini menemukan bahwa siswa
dengan kualitas tidur buruk berisiko 13,6 kali lebih tinggi mengalami
konsentrasi belajar rendah dibandingkan dengan siswa yang memiliki kualitas
tidur baik. Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara kualitas
tidur dengan konsentrasi belajar pada siswa. Disarankan agar perawat
komunitas dapat memotivasi remaja untuk menjaga kualitas dan pola tidurnya
dalam upaya meningkatkan konsentrasi belajar, serta menggali penyebab lain
dari penurunan konsentrasi belajar selain faktor kualitas tidur.

. Nerli Adria Sinabutar,Nur Indah Pratiwi (2020)

Hubungan Antara Kualitas Tidur dengan Konsentrasi Belajar Siswa SMK
Pustek Serpong Tangerang Selatan Tahun 2020. Bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar siswa. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional dan
melibatkan 64 responden yang dipilih melalui teknik random sampling.
Analisis data dilakukan menggunakan wuji Chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 53,1% responden memiliki konsentrasi belajar yang baik,
sedangkan 46,9% memiliki konsentrasi belajar yang kurang. Selain itu,
sebanyak 53,1% responden memiliki kualitas tidur yang baik, sementara 46,9%
mengalami kualitas tidur yang buruk. Hasil uji statistik menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar
siswa (nilai p = 0,000 < 0,05). Dari hasil ini, dapat disimpulkan bahwa kualitas

tidur yang baik berhubungan dengan tingkat konsentrasi belajar yang lebih
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baik. Oleh karena itu, penting bagi sekolah dan orangtua untuk memperhatikan
kualitas tidur siswa guna mendukung prestasi akademik mereka.
. Maria Luhulima (2024)

Hubungan Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi Belajar Pada Mahasiswa
Keperawatan Tingkat Akhir. Penelitian yang dilakukan oleh Maria Luhulima et
al. (2024) menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan observasional
analitik berbasis Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa
keperawatan tingkat akhir di beberapa institusi, yaitu Akademi Keperawatan
Pasar Rebo, Akademi Keperawatan Keris Husada, dan Akademi Keperawatan
Pelni. Penelitian ini berlangsung dari tanggal 4 Juli hingga 15 Juli 2023.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling yang
menghasilkan 125 responden. Instrumen yang digunakan untuk mengukur
kualitas tidur adalah kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
sementara konsentrasi belajar diukur menggunakan kuesioner konsentrasi
belajar yang telah disusun. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat
untuk menggambarkan karakteristik responden dan analisis bivariat
menggunakan Uji Chi-Square untuk melihat hubungan antara kualitas tidur
dengan konsentrasi belajar. Hasilnya menunjukkan p-value = 0,684, yang
berarti tidak ada hubungan signifikan antara kualitas tidur dan
konsentrasi belajar.

. Djamalilleil et al. (2021)

Hubungan Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi Belajar Pada Mahasiswa

Fakultas Kedokteran Di Masa Pandemi COVID-19. Penelitian yang dilakukan

oleh Djamalilleil et al. (2021) di Fakultas Kedokteran Universitas
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Baiturrahmah Padang menggunakan metode analitik observasional dengan
desain Cross Sectional. Sampel penelitian terdiri dari 76 mahasiswa angkatan
2018. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) untuk mengukur kualitas tidur dan kuesioner Army Alpha
Test untuk mengukur konsentrasi belajar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 76 mahasiswa, 69,7% memiliki kualitas tidur yang buruk, dan 64 2% dari
mercka juga memiliki konsentrasi belajar yang buruk. Analisis data
menggunakan Uji Chi-Square dengan hasil p=0,034, yang menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar
pada mahasiswa. Penelitian ini memberikan bukti empiris tentang hubungan
antara kualitas tidur dan konsentrasi belajar pada mahasiswa kedokteran, yang
dapat menjadi dasar untuk intervensi dalam meningkatkan kualitas tidur dan

performa akademik mahasiswa.




BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN
31 Kerangka Konseptual
Kerangka konseptual dalam penelitian ini dapat di lihat pada

gambar berikut:

: Faktor yang mempengaruhi :
' Konsentrasi Belajar ' Konsentrasi Belajar
a. Faktor Jasmaniah 1
1. Cukup tidur 1. Menerima pembelajaran
- Kualitas tidur awal dengan respon
| 2. Kondisi badan 1 yang baik
|- = == - - - —SENEES - sehat i 2. Melngtrhatikan stiap
! Faktor Yang | - 3. Iramanapas baik ! mater!
: anpengeu'l;ﬁi : : 4. Lingkungan yang : 3. Dapat merespon dan
' Kualitas Tidur = tenang | mem_elhelmi setiap materi
1 1. Umur [ 5. Tidak emosi 1 4. Menjawab dengan baik
;2. Penyakit - 6. Tidak mudah : dan benar setiap
: 3. Obat : : putus asa : pertanyaan
1 4. Stres psikologi 1= 7. Udara yang cukup 1 [
: 5. Keletihan : : nyaman dan beaas : I \ | ]
: 6. Stimulus dan : : dari polusi : Baik Cukup Kurang |[Tidak Baik
! alcohol L | 8. Penerangan yang 1
V7. Lingkungan | 1 cukup !
., ' b. Faktor Rohaniah i
: 1. Hidup tenang 1
! 2. Sabar i
1 3. Taat beribadah i
1 4. Tanpa masalah 1
1 berat i
: 5. Tidak emosional !
____________________ 1
Keterangan :
:l : Diteliti ——— :Berhubungan
T Tidak di teliti — :Berpengaruh

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Hubungan Kualitas Tidur dengan Konsentrasi
Belajar pada Siswa Remaja Studi Di SMK Unggulan NU Mojoagung
Jombang
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Berdasarkan gambar.l menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan terhadap konsentrasi belajar pada siswa. Penelitian ini menggunakan
alat ukur kuisioner konsentrasi belajar pada siswa bahwa hasil dari kuisioner
konsentrasi belajar yaitu baik, cukup kurang dan tidak baik.

32  Hipotesis Penelitian
Hi : Ada hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar pada siswa di SMK

Unggulan NU Mojoagung Jombang




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif yang digunakan
untuk menganalisis data yang diperlukan untuk menarik kesimpulan. Metode
penelitian kuantitatif adalah penelitian dengan alat untuk olah data menggunakan
statistik, oleh karena itu data yang diperoleh dan hasil yang didapatkan berupa
angka. Penelitian kuantitatif bertujuan untuk menarik kesimpulan dengan
menggunakan data numerik. Penelitian kuantitatif ini didukung dengan
melakukan pengisian kuesioner dari beberapa responden, dengan tujuan menggali
gagasan lebih dalam sehingga dapat mempertajam informasi yang

diterima (Sahir, 2021).

4.2 Rancangan penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis rancangan korelasi dengan pendekatan
Cross Sectional, yaitu suatu metode yang mengumpulkan data dari sekelompok
orang pada satu waktu tertentu. Peneliti menggunakan desain ini karena peneliti
ingin menganalisis hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar remaja

(Syapitri, 2020).

4.3 Waktu dan tempat penelitian

43.1 Waktu penelitian

Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal sampai laporan akhir,

dimulai dari bulan Agustus 2024 - Januari 2025.

34
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432 Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang

4.4 Populasi/sampel/sampling

44.1 Populasi

Populasi adalah semua individu yang menjadi sumber pengambilan
sampel, yang terdiri atas obyek/subyek yang memiliki kualitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulan
(Dawis dkk., 2023). Popilasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa/siswi kelas
11 SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang. Berdasarkan data dari pihak sekolah
siswa/siswi kelas 11 jurusan akuntansi kelas ak-A ada 20 siswa/siswi dan kelas
ak-B ada 21 siswa/siswi. Sehinga total keseluruhan populasi ini adalah 41
siswa/siswi. Populasi ini di pilih karena sesuai dengan tujuan penelitian untuk

mengetauhi hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar remaja.

442 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi sumber data dalam
penelitian, yang merupakan bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Amin et al., 2023). Sampel dalam penelitian ini adalah Sebagian dari
siswa-siswi konsentrasi belajar di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang.
Gunakan rumus Solvin untuk menentukan jumlah sample dengan tingkat
kepercayaan 95% (095) dan tingkat kesalahan 5% (0,05) atau 10% (0,1).
Penelitian ini dihitung dengan rumus besar sampel menggunakan rumus slovin,

adapun rumusnya sebagai berikut:
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N
1+ N(e)?

n
Keterangan:

n = Jumlah ukuran sampel
N =Jumlah ukuran populasi

e = Derajat kepastian/akurasi yang diinginkan/diharapkan

N

¥ NGe)?

41

" T 1+41(0,05)2

41

"~ 1+41(0,0025)

41

"T1%0,1025

!
"=11025

n = 37,1 dibulatkan menjadi 37
Rumus sampel diatas menunjukkan besar sampel pada penelitian ini
adalah 37 siswa-siswi.

443 Sampling Penelitian

Menurut Handayani (2020) dalam Rahim dkk (2021) sampling adalah
metode yang digunakan untuk memilih sampel dari populasi. Dalam penelitian ini

menggunakan metode Simiple Random Sampling dipilih secara acak.




4.5 Jalanya Penelitian (Kerangka Kerja)

l Identifikasi Masalah |

v

Penyusunan Proposal

v

37

Rancangan Penelitian

Analatik Korelasi dengan pendekatan Cross Sectional

'

Populasi

Seluruh Siswa/siswi di Studi di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang

berjumlah 41 orang

¥

Sampling

Simple Random Sampling

v

Sampel

Sebagian Siswa/siswi di Studi di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang

berjumlah 37 orang

v

v

Kualitas Tidur

| Konsentrasi Belajar ‘

v

y

Kuisioner

Kuisioner

X

]

v

Pengelolaan Data

Editing, Coding, Scoring Tabulating

v

Analisa Data

Uji Rank-Spearman

Laporan Akhir

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Hubungan Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi
Belajar Pada Siswa Remaja Studi di SMK Unggulan NU Mojoagung

Jombang.
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4.6 Identifikasi Variabel

Menurut Sugiyono (2020), variabel merupakan karakteristik, sifat, atau
nilai dari individu, objek, atau aktivitas yang memiliki perbedaan tertentu dan
ditentukan  oleh  peneliti untuk diteliti, sehingga dapat diambil
kesimpulan dari hasilnya.

4.6.1 Variabel Bebas (independen)

Variabel yang dianggap sebagai penyebab atau faktor yang memengaruhi
variabel lainnya. Variabel independen seringkali merupakan variabel yang diubah
oleh peneliti untuk melihat dampaknya terhadap variabel lain (Zainuri dkk.,
2024). Variabel independen dalam penelitian ini adalah kualitas tidur.

4.6.2 Variabel Terikat (dependen)

Variabel yang dipengaruhi oleh variabel independen. Variabel dependen
adalah variabel yang diukur untuk melihat efek atau perubahan yang disebabkan
oleh wvariabel independen (Zainuri dkk., 2024). Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah konsentrasi belajar
4.7 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan atas sifat- sifat hal
yang didefinisikan dapat diobservasi. Definisi operasional bukan hanya
menjelaskan arti variabel, namun juga aktivitas yang dijalankan untuk mengukur
variabel-variabel tersebut, atau menjelaskan bagaimana variabel tersebut diamati

dan diukur (Heryana, 2019).
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi
Belajar Pada Siswa Remaja Studi di SMK Unggulan NU Mojoagung

Jombang.
Variabel Definisi Parameter Alat ukur Skala sl .
kategori
Kualitas pengalaman 1. Kualitas Tidur Kuesioner  Ordinal Skor :
Tidur subjektif subjektif (PSQI) 3: Sangat
individu 2. Letensi tidur Baik
mengenai (kesulitan 2:Baik
efisiensi tidur, untuk I:Kurang
durasi tidur, memulai tidur 0:Sangat
frekuensi 3. Lama Kurang
gangguan tidur, tidur(durasi Kategori :
serta kepuasan tidur) Baik : 21
tidur selama 4. Gangguan Cukup: 11-
periode tertentu tidur 20
(Mawaddah, 5. Efisiensi tidur Kurang: 0-
2021) 6. Penggunaan 10
obat tidur (Pokhrel,
7. Daytime 2024).
Dysfuction/ter
ganggunya
aktifitas di
siang hari
(Pokhrel,
2024).
Konsentrasi  proses 1. Menerima Kuesioner  Ordinal Skor :
Belajar memfokuskan pembelajaran  Belajar Selalu (SL):
minat secara awal dengan siswa Skor 4
maksimal respon yang Sering (SR):
pada aktivitas baik Skor 3
yang 2. Memperhatik Kadang-
dilakukan(Rii an stiap kadang (KD):
nawati, 2021). materi Skor 2
3. Dapal Tidak Pernah
merespon dan (TP): Skor 1
memahami Kategori:
setiap materi Baik: 43-56
4. Menjawab Cukup: 29-42
dengan baik Kurang: 15 —
dan benar 28
setiap Tidak Baik: 1
pertanyaan -14
5. Aktifitas (Ziyan
dengan Fadhila,
bertanya dan 2022).
memberikan
argumentasi
mengenai
materi(Ziyan
Fadhila,

2022)
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4.8 Pengumpulan dan Analisis Data
48.1 Instrumen

Menurut Rahim dkk (2021) instrumen penelitian merupakan alat yang
digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian. Penelitian ini
menggunakan jenis instrumen pengumpulan data berupa kuesioner. Sugiyono
(2008) dalam Rahim dkk (2021) mengemukakan bahwa kuesioner merupakan
teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi pertanyaan atau
pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawab.
1. Kualitas Tidur

Studi ini menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index, juga dikenal

sebagai PSQI, yang bertujuan untuk menghitung kualitas tidur setiap individu
selama satu bulan sebelumnya. Terdiri dari tujuh belas pertanyaan, kuesioner ini
mewakili tujuh elemen penilaian: persepsi subjektif tentang kualitas tidur, letensi
tidur (kesulitan untuk memulai tidur), lama tidur (durasi tidur), gangguan tidur,
efisiensi tidur, penggunaan obat tidur, Daytime Dysfuction/terganggunya aktifitas
di siang hari. Penelitian ini mengumpulkan data melalui penggunaan kuesioner
PSQI, yang menunjukkan DF nilai-nilai untuk masing-masing dari ketujuh aspek.
Skor dibagi menjadi tiga kategori: buruk (0-10), cukup (11-20), dan baik 21,
(Pokhrel, 2024).
2. Konsentrasi Belajar

Penelitian ini menggunakan kuesioner yang bertujuan untuk mengukur
tingkat konsentrasi belajar individu dalam satu bulan terakhir. Kuesioner terdiri
dari serangkaian pertanyaan yang mencakup beberapa elemen utama, seperti

kemampuan fokus pada materi pembelajaran, ketahanan dalam mempertahankan
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perhatian, frekuensi distraksi, serta tingkat pemahaman materi. Kuesioner ini

mengumpulkan data melalui skala yang mewakili beberapa aspek konsentrasi,

yaitu fokus terhadap tugas, waktu yang dihabiskan tanpa gangguan, keterlibatan
dalam materi, dan kemampuan mengingat informasi penting. Nilai hasil dari

kuesioner konsentrasi ini dibagi menjadi tiga kategori: baik 43-56, cukup 29-42,

kurang 15-28, tidak baik 1-14 (Ziyan, 2022).

48.2 Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian merupakan langkah yang digunakan sebagai alat untuk
mengumpulkan data dan menyelesaikan permasalahan dalam penelitian

(Syahroni, 2022).

Prosedur penelitian yang dilakukan dari awal proses hingga akhir antara lain:

1. Peneliti menentukan masalah yang ada dan mengajukan judul kepada dosen
pembimbing.

2. Peneliti menyusun proposal penelitian.

3. Peneliti melakukan studi pendahuluan dengan mencari data penunjang melalui
wawancara dengan siswi siswi di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang.

4. Peneliti melengkapi proposal penelitian hingga pelaksanaan ujian.

5. Peneliti mengajukan surat pengantar izin penelitian dari ITS Kesehatan Insan
Cendekia Medika Jombang.

6. Melakukan penelitian dengan membagikan kuesioner ke siswa siswi di SMK
Unggulan NU Mojoagung Jombang, terkait hubungan kualitas tidur dengan
konsentrasi belajar remaja.

7. Peneliti melakukan analisa data setelah data terkumpul.

8. Melakukan penyusunan laporan hasil penelitian.
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483 Analisis Data
Pada penelitian ini menggunakan analisis statistik berupa uji korelasi
spearman. Macam datanya yaitu variabel independen (kualitas tidur)
dikategorikan ordinal, dan variabel dependen (konsentrasi belajar) dikategorikan
ordinal.
1. Analisis Univariat
Analisis Univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian.
a. FEditing (Pengeditan Data)
Proses memeriksa, memperbaiki, dan menyempurnakan data untuk
memastikan akurasi dan konsistensi dengan memastikan bahwa semua
jawaban kuesioner telah diisi dengan benar.
b. Coding (Pengkodean Data)
yaitu usaha mengklasifikasikan jawaban-jawaban responden dengan jalan
menandai masing-masing kode tertentu.

a. Data Responden

1) Responden 1 R1

2) Responden 2 :R2
b. Usia

1) 15 tahun Ul

2) 16 tahun : U2

3) 17 tahun ‘U3

4) 18 Tahun U4




c. Jenis Kelamin
1) Perempuan
2) Laki-laki
d. Kelas

1) 11 Ak-A

2) 11 Ak- B

:JK1

:JK2

K1

43
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c. Scoring (Penilaian Data)

Proses memberi skor terhadap item-item yang perlu diberi skor. Dalam
penelitian, scoring melibatkan penggunaan rumus tertentu untuk menilai data
dan memilih data yang paling relevan atau berkualitas.

1) Skala Kualitas Tidur

a) Baik 121 (3)
b) Cukup 1 11-20 (2)
¢) Kurang :0-10 (1)

2) Skala Konsentrasi Belajar

a) Baik :43-56 4)
b) Cukup 129-42 (3)
c) Kurang 115-28 (2)
d) Tidak Baik :1-14 (H

d. Tabulating (Pengolahan Data Menjadi Tabel)

Proses mengubah data menjadi bentuk tabel untuk memudahkan analisis
dan interpretasi. Tahap ini akan dilakukan penataan data kemudian menyusun
data dengan membuat tabel distribusi frekuensi berdasarkan kriteria.

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan presentase atau proporsi
data dengan menggunakan formula yakni :

P=f/Nx 100%

Keterangan :

P: Presentase

N:Jumlah responden

[ :Frekuensi jawaban
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Terdapat hasil pengolahan data yang dilaksanakan interpretasi memakai
skala kumulatif yakni:
100% = Seluruhnya
76-99 9% = Hampir seluruhnya
51-74%  =Sebagian besar
50% = Setengahnya
26-49%  =Hampir setengahnya
1-25% = Sebagian kecil
0% = Tidak seorangpun
2. Analisis Bivariat
Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan lebih dari dua variabel.
Analisa bivariat berfungsi untuk mengetahui hubungan antara variabel independen
yaitu kualitas tidur dan variabel dependen yaitu konsentrasi belajar. Untuk
mengetahui hubungan antara variabel apakah signifikan atau tidak signifikan.
Analisa bivariat ini menggunakan uji rank spearman dengan bantuan salah satu
sofwere komputer. Perbandingan tingkat signifikansi (p-value) dengan tingkat
kesalahan atau alpha (a) 0,05 mempertimbangkan (Dawis dkk., 2023):
a. Jika p-value < a (0,05) maka ada hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi
belajar.
b. Jika p-value >a (0,05) maka tidak ada hubungan kualitas tidur dengan
konsentrasi belajar.
49 Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika

penelitian, antara lain (Dawis dkk., 2023) :
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1. Ethical Clearance
Peneliti harus mendapatkan persetujuan dari komisi etik penelitian, karena
melibatkan manusia sebagai responden. Setelah dinyatakan layak oleh
komisi etik penelitian, surat persetujuan akan dikeluarkan oleh pihak
komisi etik.

2. Informed Consent
Sebelum melakukan penelitian, peniliti memberikan penjelasan dan
tujuan penelitian secara jelas kepada responden tentang penelitian yang
akan dilakukan. Jika responden menyetujui maka ia akan diminta untuk
mengisi formulir persetujuan dan menandatanganinya, sebaliknya jika
responden tidak setuju maka peneliti menghormati hak responden
tersebut.

3. Anonimity
Permasalahan etik adalah permasalahan yang menjamin penggunaan
subjek penelitian dengan tidak mencantumkan atau mencantumkan nama
responden pada lembar instrumen dan hanya memberikan kode pada
lembar pengumpul data atau hasil analisis yang akan disajikan.

4. Confidentiality
Permasalahan ini merupakan permasalahan etika dengan menjamin
kerahasiaan hasil penelitian, baik dari segi informasi maupun
permasalahan lainnya. Segala informasi yang dikumpulkan merupakan
jaminan kerahasiaan peneliti, hanya kelompok tertentu saja yang akan

dilaporkan dalam hasil penelitian.




BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Deskripsi lokasi dengan judul”’Hubungan Kualitas Tidur Dengan
Konsentrasi Belajar Pada Remaja”. Penelitian ini dilakukan di SMK Unggulan
NU Mojoagung Jombang, yang beralamat di Kecamatan Mojoagung, Kabupaten
Jombang, Jawa Timur. SMK ini memiliki lingkungan pendidikan yang
mendukung siswa dalam mengembangkan kemampuan akademik dan kejuruan.
Lokasi penelitian berfokus pada siswa kelas XI yang terdiri dari delapan kelas
dengan program studi sebagai berikut: Akuntansi (2 kelas), Teknik Komputer dan
Jaringan (TKJ) (2 kelas), Teknik dan Bisnis Sepeda Motor (TBSM) (3 kelas),
serta Teknik Pemesinan (TPM) (1 kelas). Pengambilan data dilakukan pada
tanggal 05 Desember 2024, dengan total siswa kelas XI akuntansi sebagai
populasi penelitian. Setiap program studi memiliki karakteristik kurikulum dan
aktivitas yang unik, yang dapat memengaruhi kualitas tidur dan

konsentrasi belajar siswa.

51.2 Data Umum
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di SMK
Unggulan NU Mojoagung Jombang

No. Usia Frekuensi Persentase (%)
Il Laki-Laki | 27
2. Perempuan 36 973
Jumlah 37 100

Sumber : Data Primer, 2024
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Berdasarkan tabel 5.1 Menunjukan bahwa hampir keseluruhan responden

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 36 responden (97 3%).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 52 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Di SMK
Unggulan NU Mojoagung Jombang

No. Usia Frekuensi Persentase (%)
I. 15 1 2.7
2. 16 20 54,1
3. 17 14 378
4, 18 2 54
Jumlah 37 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.2 Menunjukan bahwa sebagian besar responden berusia 16

tahun yaitu sebanyak 20 responden (54,1%).

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelas Di SMK
Unggulan NU Mojoagung Jombang

No. Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
1. X1 Akuntansi A 18 48 6
28 X1 Akuntansi B 19 514
Jumlah 37 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.3 Menunjukan bahwa sebagian besar kelas responden yaitu

di kelas XI Akuntansi B sebanyak 19 responden (51,4%).

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Insomnia Atau Gangguan Tidur

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Di
SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang

No. Riwayat Penyakit Frekuensi Persentase (%)
1. Ya 19 514
2. Tidak 18 48.6
Jumlah 37 100

Sumber : Data Primer, 2024




49

Berdasarkan tabel 5.4 Menunjukan bahwa sebagian besar responden

memiliki riwayat penyakit insomnia sebanyak 19 responden (51.4%).

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Stres Psikologi

Tabel 5. 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stress Psikologi Di
SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang

No. Stres Psikologi Frekuensi Presentase (%)
l. Ya 19 514
2. Tidak 18 48,6
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.6 Menunjukan bahwa sebagian besar responden

mengalami stress psikologi sebanyak 19 responden (51 4 %).

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Kebiasaan Olahraga

Tabel 5. 6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Olahraga
Di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang

NO. Jasmaniah Frekuensi Presentase (%)
L. Rutin 11 29.7
2. Tidak Rutin 26 704
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.7 Menunjukan bahwa sebagian besar responden

mengalami kebiasaan olahraga sebanyak 26 responden (70.4%).
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7. Karakteristik Responden Berdasarkan Rohaniah (Berdoa Sebelum Tidur)

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Rohaniah (Berdoa
Sebelum Tidur) Di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang

NO. Rohaniah Frekuensi Presentase (%)
1. Ya 11 297
2. Tidak 26 703
Jumlah 37 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.8 Menunjukan bahwa sebagian besar rohaniah (berdoa

sebelum tidur) pada responden sebanyak 26 responden (70,3%).

5.13 Data Khusus
1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur Di SMK
Unggulan NU Mojoagung Jombang

No. Kategori Kualitas tidur Frekuensi Presentase(% )
1. Baik 5 135
s Cukup 11 29,7
3. Kurang 21 56.8
Jumlah 37 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 5.9 Menunjukan kualitas tidur pada remaja di SMK

Unggulan NU Mojoagung Jombang di ketauhi sebagian besar memiliki kualitas

tidur kurang sebanyak 21 responden (56,8%).
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2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsentrasi Belajar

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Konsentrasi Belajar Di
SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang

No. Kategori Konsentrasi Belajar Frekuensi Persentase (%)
Il Baik 4 10,8
2. Cukup 6 16.2
3 Kurang 12 324
4. Tidak Baik 15 405
Jumlah 37 100

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 5.10 Menunjukan konsentrasi belajar pada remaja di SMK

Unggulan NU Mojoagung Jombang di ketauhi hampir setengahnya memiliki

konsentrasi belajar tidak baik sebanyak 15 responden (40,5%).

3. Hubungan Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi Belajar Di SMK Unggulan NU
Mojoagung Jombang

Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelas Di SMK
Unggulan NU Mojoagung Jombang

Konsentrasi Belajar

Kualitas
Tidur Tidak Kurang Cukup Baik Jumlah
Baik Presentase
(%)

F Yo F Yo F o F %o F Yo
Kurang 10 27 0% 5 13.5% 4 10.8% 2 5.4% 21 56.8%
Cukup 4 10,8% 5 13.5% 2 5.4% 0 0% 11 297%
Baik 1 2.7% 2 5.4% 0 0% 2 5.4% 5 13.5%
Jumlah 15 40,5% 12 32.4% 6 16,2% 4 10.8% 37 100%

Uji Rank Spearman : p-value = 0,00; a = 0,05

Sumber : Data Primer, 2024
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Berdasarkan tabel 5.11 Tabulasi silang hubungan kualitas tidur dengan
konsentrasi belajar remaja di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang di ketauhi
hampir setengahnya mengalami kualitas tidur yang buruk dan konsentrasi belajar
yang tidak baik sebanyak 10 responden (27,0%). Hasil uji statistik rank spearman
didapatkan nilai probabilitas (p=0,00) < (a < 0,05) maka H; diterima artinya ada
hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar remaja di SMK Unggulan NU
Mojoagung Jombang.

5.2 Pembahasan

52.1 Kualitas Tidur

Berdasarkan hasil (tabel 5.9) penelitian kualitas tidur di SMK Unggulan
NU Mojoagung Jombang diketauhi sebagian besar memiliki kualitas tidur
kurang sebanyak 21 responden (56,8%). Hasil kuisioner menunjukkan bahwa
mayoritas siswa mengalami gangguan tidur atau memiliki kualitas tidur yang
buruk dalam satn minggu terakhir. Sebagian besar siswa juga memiliki pola
bangun pagi yang tidak teratur atau terlalu pagi, yang berdampak pada durasi
dan kualitas tidur mereka. Kondisi ini dapat memengaruhi aktivitas harian,
termasuk konsentrasi saat belajar. Kualitas tidur yang buruk pada remaja
umumnya disebabkan oleh perubahan pola tidur, kebiasaan begadang, tekanan
dari tugas sekolah, dan aktivitas lainnya. Menurut peneliti, kurang tidur yang
berkualitas sering terjadi pada remaja karena perubahan ritme tubuh selama
masa pubertas. Selain itu, kebiasaan tidur yang berantakan akibat tuntutan
aktivitas sehari-hari juga bisa memperburuk kualitas tidur. Akibatnya, remaja
yang kurang tidur sering mengalami kesulitan konsentrasi, mudah lelah, dan

performa belajar mereka jadi menurun (Noorma & Suryani, 2022).
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Berdasarkan faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang pertama
adalah jenis kelamin (tabel 5.1). Perempuan cenderung lebih rentan mengalami
gangguan kualitas tidur dibandingkan laki-laki. Hal ini sering kali dipengaruhi
oleh faktor biologis, seperti siklus hormon (misalnya menstruasi), serta faktor
psikologis, seperti stres dan kecemasan, yang lebih banyak dialami oleh
perempuan. Menurut Kring & Gordon (2020), perempuan memiliki risiko lebih
tinggi mengalami gangguan tidur, seperti insomnia, dibandingkan laki-laki.
Faktor hormonal, seperti perubahan kadar estrogen dan progesteron selama
siklus menstruasi, kehamilan, atan menopause, memainkan peran besar dalam
memengaruhi kualitas tidur perempuan. Selain itu, perempuan juga lebih sering
melaporkan gangguan tidur yang diakibatkan oleh stres emosional.

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang kedua yaitu
usia (tabel 5.2) menunjukan bahwa sebagian besar responden berusia 16 tahun
sebanyak 20 responden (54,1%). Menurut peneliti pada Usia 16 tahun
merupakan masa remaja pertengahan yang rentan mengalami gangguan
kualitas tidur. Pada usia ini, remaja sering kali menghadapi tekanan akademik,
pergaulan sosial, dan perubahan hormon yang memengaruhi pola tidur mereka.
Hal ini dapat menyebabkan remaja tidur larut malam, tidur kurang dari durasi
yang disarankan, atau mengalami gangguan tidur lainnya yang berdampak pada
kesehatan fisik dan mental mereka. Menurut teori pada usia remaja, khususnya
sekitar 16 tahun, terjadi pergeseran pola tidur alami yang dikenal sebagai
delayed sleep phase syndrome. Pergeseran ini menyebabkan remaja tidur lebih

malam tetapi tetap harus bangun pagi karena tuntutan sekolah, sehingga durasi
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tidur mereka menjadi kurang. Akibatnya, kualitas tidur mereka menurun
(Yuyun Purwanti, 2023).

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang ketiga yaitu
kelas (tabel 5.3) menunjukan bahwa sebagian besar kelas responden yaitu di
kelas XI Akuntansi B sebanyak 19 responden (51,4%). Menurut peneliti Kelas
XI Akuntansi B yang mendominasi responden menunjukkan adanya faktor
tertentu dalam kelas ini yang mungkin memengaruhi kualitas tidur siswa,
seperti tekanan akademik yang lebih tinggi atau pola tidur yang kurang teratur.
Tuntutan akademik yang tinggi di kelas ini dapat menyebabkan siswa kurang
tidur, yang berpengaruh pada kualitas tidur mereka. Selain itu, kurang tidur
dapat memengaruhi konsentrasi dan performa belajar mereka, yang perlu
diperhatikan lebih lanjut. Menurut teori remaja di tahun kedua SMA (kelas XI)
sering mengalami peningkatan tekanan akademik, yang dapat menyebabkan
stres dan mengganggu kualitas tidur mereka. Stres yang disebabkan oleh ujian,
tugas sekolah, dan tekanan untuk berprestasi dapat menyebabkan remaja tidur
larut malam, yang mengakibatkan kualitas tidur yang buruk dan gangguan pada
konsentrasi belajar mereka(Gunarsa & Wibowo, 2021).

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang kempat yaitu
riwayat insomnia atau gangguan tidur (tabel 5.4) menunjukan bahwa sebagian
besar responden memiliki riwayat penyakit insomnia sebanyak 19 responden
(51,4%). Menurut peneliti Penyakit insomnia dapat menyebabkan kualitas tidur
yang buruk pada seseorang. Gangguan tidur ini sering kali berhubungan
dengan stres, kecemasan, atau masalah kesehatan lainnya. Dalam kasus remaja,

insomnia dapat memengaruhi konsentrasi belajar, karena kurang tidur




55

mengganggu pemrosesan informasi dan daya ingat. Oleh karena itu, penting
untuk menangani insomnia agar kualitas tidur dapat diperbaiki dan mendukung
performa akademik yang lebih baik. Menurut teori insomnia adalah salah satu
gangguan tidur yang paling umum di kalangan remaja. Insomnia dapat
mempengaruhi durasi dan kualitas tidur, yang berujung pada masalah
konsentrasi, mood, dan performa akademik. Penelitian menunjukkan bahwa
remaja yang mengalami insomnia lebih mungkin merasa lelah, mudah
tersinggung, dan kesulitan belajar karena kurang tidur.(Amalia et al., 2022).
Berdasarkan faktor yang mempengaruhi kuaitas tidur yang kelima yaitu
stress psikolog (tabel 5.5) menunjukan bahwa sebagian besar responden
mengalami stress psikologi sebanyak 19 responden (51.4%). Menurut peneliti
responden dengan stres psikologis sering kali membawa beban pikiran ke
tempat tidur, yang menghambat tubuh dan pikiran mereka untuk rileks. Mereka
mungkin merasa sulit untuk menghentikan aliran pikiran yang berlebihan, yang
akhirnya mengurangi durasi tidur berkualitas. Kebiasaan ini, jika tidak diatasi,
dapat menyebabkan siklus gangguan tidur yang berkelanjutan dan
memperburuk kondisi stres mereka. Stres psikologis menyebabkan peningkatan
aktivitas sistem saraf simpatik, yang membuat tubuh berada dalam kondisi
siaga atau waspada tinggi (arousal state). Kondisi ini menghambat tubuh untuk
masuk ke fase tidur mendalam (deep sleep) yang diperlukan untuk pemulihan
fisik dan mental, sehingga kualitas tidur menurun (Amalia et al., 2022).
Berdasarkan faktor yang mempengaruhi kuaitas tidur yang keenam yaitu
kebiasaan olahraga (tabel 5.6) menunjukan bahwa sebagian besar responden

mengalami kebiasaan olahraga sebanyak 26 responden (704%). Menurut
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peneliti responden yang memiliki kebiasaan olahraga mungkin merasa lebih
rileks dan lelah secara fisik setelah beraktivitas, yang memudahkan mereka
untuk tidur lebih cepat dan nyenyak. Kebiasaan olahraga juga membantu
mengurangi stres dan kecemasan, yang sering menjadi penyebab utama
gangguan tidur. Selain itu, dengan tidur yang lebih berkualitas, responden
dapat merasa lebih bugar dan produktif di hari berikutnya. Olahraga
meningkatkan aliran darah dan oksigen ke otak, yang mendukung fungsi otak
dan pengaturan emosi. Aktivitas ini juga membantu menurunkan tingkat
hormon stres seperti kortisol, yang sering menjadi penghalang tidur
berkualitas. Dengan kadar kortisol yang rendah, tubuh lebih mudah masuk ke
fase tidur mendalam (Mawaddah, 2021)

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi kuaitas tidur yang ketujuh yaitu
rohaniah (tabel 5.7) menunjukan bahwa sebagian besar rohaniah pada
responden sebanyak26 responden (70,3%). Menurut peneliti individu yang
rutin melakukan aktivitas rohaniah sering kali merasa lebih damai secara
emosional dan spiritual, yang mempersiapkan tubuh dan pikiran mereka untuk
tidur dengan lebih nyaman. Kebiasaan seperti berdoa sebelum tidur atau
melakukan meditasi rohaniah dapat menjadi ritual yang membantu mereka
melepas beban pikiran setelah seharian beraktivitas. Dalam jangka panjang,
kebiasaan ini juga mendukung pola tidur yang lebih konsisten. Meditasi
rohaniah yang dilakukan secara konsisten dapat memengaruhi neuroplastisitas
otak dengan memperkuat area yang terkait dengan ketenangan dan pengaturan
emosi. Hal ini menciptakan kondisi mental yang mendukung tidur yang lebih

dalam dan berkualitas (Zaiyati et al., 2023)




57

Berdasarkan hasil kuesioner dan penjelasan yang telah dibahas, dapat
disimpulkan bahwa kualitas tidur siswa, khususnya yang berada di kelas 11
akuntansi, sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk stres akademik,
kebiasaan tidur, penggunaan teknologi, dan beban tugas yang tinggi. Siswa
dengan tekanan akademik yang tinggi seringkali mengalami gangguan tidur,
seperti tidur larut malam atau tidur yang tidak nyenyak, yang memengaruhi
konsentrasi dan kinerja akademik mereka. Kurangnya tidur yang cukup dapat
menyebabkan penurunan kemampuan kognitif, seperti daya ingat dan
konsentrasi, yang sangat penting dalam mata pelajaran yang memerlukan
ketelitian dan analisis, seperti akuntansi. Selain itu, penggunaan perangkat
elektronik sebelum tidur juga terbukti memperburuk kualitas tidur karena
cahaya biru yang mengganggu produksi hormon melatonin. Oleh karena itu,
penting bagi siswa untuk mengelola stres akademik dengan baik, mengatur
waktu tidur yang cukup, serta mengurangi penggunaan teknologi sebelum tidur
guna memastikan tidur yang berkualitas. Dengan memperbaiki kebiasaan tidur,
siswa dapat meningkatkan kualitas tidur mereka, yang pada akhirnya akan

mendukung performa akademik yang lebih baik (Walker, M. 2021).

522 Konsentrasi Belajar

Berdasarkan hasil penelitian pada (tabel 5.10) konsentrasi belajar pada
remaja di SMK Unggulan NU Mojoagung diketahui hampir setengahnya
memiliki konsentrasi belajar tidak baik sebanyak 15 responden (40.,5%). Hasil
kuisioner menunjukkan bahwa sebagian besar siswa jarang berdiskusi dengan
teman untuk memahami materi pelajaran yang sulit. Kurangnya interaksi

akademik antar siswa ini dapat menjadi salah satu faktor yang memperburuk
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konsentrasi belajar mereka. Menurut peneliti perempuan dengan tingkat stres
tinggi sering kali sulit fokus pada belajar karena beban mental yang berlebihan.
Selain itu, kurangnya dukungan sosial dan mekanisme coping yang tidak
efektif dapat memperburuk situasi. Stres psikologis memengaruhi fungsi
kognitif, termasuk kemampuan konsentrasi, daya ingat, dan pemrosesan
informasi. Stres dapat menyebabkan pelepasan hormon kortisol yang
berlebihan, yang jika berkepanjangan, dapat merusak area otak seperti
hipokampus, yang berperan penting dalam pembelajaran (Ziyan Fadhila,
2022).

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar yang pertama
adalah jenis kelamin (tabel 5.1). Hasil penelitian menunjukkan hampir
keseluruhan responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 36
responden (97,3%). Menurut peneliti jenis kelamin perempuan dapat
berpengaruh pada konsentrasi belajar, mengingat beberapa penelitian
menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih fokus dalam belajar
dibandingkan laki-laki. Hal ini bisa disebabkan oleh perbedaan dalam cara
belajar, tingkat kecemasan, atau faktor hormonal yang memengaruhi perhatian
dan fokus. Namun, jika kualitas tidur atau stres terganggu, perempuan juga bisa
mengalami kesulitan dalam mempertahankan konsentrasi belajar mereka.
Menurut teori, perempuan cenderung lebih mampu mempertahankan fokus
dalam pembelajaran karena lebih terorganisir dalam mengelola waktu dan
tugas. Namun, ketika menghadapi gangguan tidur atau stres, konsentrasi
belajar mereka dapat terganggu, dan mereka lebih rentan mengalami penurunan

performa akademik (Ziyan Fadhila, 2022).
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Berdasarkan faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar yang kedua
yaitu usia (tabel 5.2) menunjukan bahwa sebagian besar responden berusia 16
tahun sebanyak 20 responden (54,1%). Menurut peneliti usia 16 tahun
merupakan masa transisi penting dalam perkembangan remaja, yang sering kali
diiringi dengan perubahan psikologis dan fisik. Pada usia ini, remaja mulai
menghadapi tantangan akademik yang lebih besar, yang mempengaruhi
kemampuan mercka dalam mempertahankan konsentrasi belajar. Stres terkait
ujian, tugas sekolah, serta perubahan hormonal dapat mempengaruhi tingkat
konsentrasi mereka. Oleh karena itu, pemahaman tentang kondisi fisik dan
psikologis remaja pada usia ini sangat penting dalam meningkatkan konsentrasi
belajar mereka. Remaja berusia 16 tahun berada pada tahap perkembangan di
mana otak mereka masih dalam proses pematangan, terutama di bagian yang
bertanggung jawab untuk perhatian dan pengambilan keputusan. Hal ini dapat
memengaruhi konsentrasi belajar mereka, karena mereka lebih rentan terhadap
gangguan dan kesulitan dalam mengatur waktu dan perhatian. Penelitian juga
menunjukkan bahwa kurang tidur, yang sering dialami oleh remaja pada usia
ini, dapat memengaruhi konsentrasi dan performa akademik mereka (Sadam
Hafidz Fakhrurrozi et al., 2024)

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar yang ketiga
yaitu kelas (tabel 5.3) menunjukan bahwa sebagian besar kelas responden yaitu
di kelas XI Akuntansi B sebanyak 19 responden (514%). Menurut peneliti
beberapa siswa menganggap akuntansi sebagai pelajaran yang monoton karena
fokusnya pada angka dan perhitungan, sehingga kurang menarik dibandingkan

mata pelajaran lain. Hal ini dapat menyebabkan mereka kehilangan konsentrasi
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lebih cepat. Otak memiliki kapasitas terbatas untuk memproses informasi pada
satu waktu. Di kelas akuntansi, siswa sering kali dihadapkan pada beban
kognitif yang tinggi karena harus memahami konsep teoretis dan
menerapkannya dalam soal numerik yang kompleks, yang menyebabkan
penurunan konsentrasi (Sadam Hafidz Fakhrurrozi et al., 2024)

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar yang empat
yaitu riwayat insomnia atau gangguan tidur (tabel 5.4) menunjukan bahwa
sebagian besar responden memiliki riwayat penyakit insomnia sebanyak 19
responden (51,4%). Menurut peneliti riwayat insomnia dapat berdampak buruk
pada konsentrasi belajar remaja. Kurangnya waktu tidur yang berkualitas
mengganggu fungsi otak, termasuk kemampuan untuk fokus, memproses
informasi, dan mengingat pelajaran. Insomnia juga dapat menyebabkan
kelelahan mental dan fisik, yang menghambat performa akademik. Oleh karena
itu, remaja dengan riwayat insomnia perlu mendapatkan intervensi untuk
memperbaiki pola tidur mereka agar dapat mendukung kemampuan belajar
yang optimal. Insomnia merupakan gangguan tidur yang memengaruhi kualitas
dan kuantitas tidur, yang berdampak langsung pada fungsi kognitif seperti
perhatian, daya ingat, dan konsentrasi. Penelitian menunjukkan bahwa individu
dengan riwayat insomnia lebih rentan mengalami gangguan konsentrasi dan
memiliki performa akademik yang lebih rendah dibandingkan individu dengan
tidur yang cukup dan berkualitas. (Riinawati, 2020)

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar yang kelima
yaitu stress psikolog (tabel 5.5) menunjukan bahwa sebagian besar responden

mengalami stress psikologi sebanyak 19 responden (51,4%). Menurut peneliti
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stres psikologis dapat berdampak signifikan pada konsentrasi belajar remaja.
Ketika seseorang mengalami stres, otak menjadi kurang efektif dalam
mengolah informasi dan mempertahankan fokus. Stres juga dapat
menyebabkan kelelahan mental, yang memengaruhi kemampuan remaja untuk
memahami materi pelajaran dan mengingat informasi. Oleh karena itu, penting
untuk mengelola stres agar remaja dapat belajar secara optimal. Stres adalah
respons tubuh terhadap tekanan eksternal yang dapat mengganggu
keseimbangan mental dan fisik. Stres psikologis yang berkepanjangan dapat
memengaruhi bagian otak yang berperan dalam konsentrasi, seperti korteks
prefrontal (Amalia et al., 2022).

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar yang keenam
yaitu kebiasaan olahraga (tabel 5.6) menunjukan bahwa sebagian besar
responden mengalami kebiasaan olahraga sebanyak 26 responden (70.4%).
Menurut peneliti kebiasaan olahraga yang teratur dapat membantu
meningkatkan konsentrasi belajar remaja. Aktivitas fisik berperan dalam
memperbaiki aliran darah ke otak, sehingga meningkatkan fungsi kognitif,
termasuk kemampuan fokus dan daya ingat. Selain itu, olahraga juga
membantu mengurangi stres dan meningkatkan kualitas tidur, yang secara tidak
langsung berkontribusi pada konsentrasi belajar yang lebih baik. Olahraga
memiliki efek positif pada otak, terutama dalam meningkatkan neuroplastisitas,
yaitu kemampuan otak untuk membentuk koneksi baru yang mendukung
pembelajaran dan konsentrasi. Aktivitas fisik juga merangsang produksi
endorfin, yang membantu mengurangi stres dan meningkatkan suasana hati.

Penelitian lain oleh Hillman et a/. (2021) menunjukkan bahwa siswa yang rutin
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berolahraga memiliki performa akademik yang lebih baik karena olahraga
mendukung peningkatan perhatian dan kemampuan pemrosesan informasi
(Ziyan Fadhila, 2022).

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar yang ketujuh
yaitu rohaniah (tabel 5.7) menunjukan bahwa sebagian besar rohaniah pada
responden sebanyak 26 responden (70,3%). Menurut peneliti kondisi rohaniah
yang baik dapat memberikan dampak positif pada konsentrasi belajar remaja.
Keadaan spiritual yang kuat sering kali membantu individu mengelola stres,
meningkatkan rasa tenang, dan memotivasi mereka untuk belajar dengan fokus
yang lebih baik. Selain itu, spiritualitas dapat memberikan tujuan hidup yang
jelas, yang berkontribusi pada disiplin dan komitmen dalam belajar. Menurut
Koenig et al. (2021), spiritualitas dan kesehatan mental saling berkaitan, di
mana individu dengan kondisi rohaniah yang baik cenderung memiliki tingkat
stres lebih rendah dan fungsi kognitif yang lebih baik.

Berdasarkan hasil kuesioner dan penjelasan yang telah dibahas, dapat
disimpulkan bahwa konsentrasi belajar siswa, khususnya yang berada di kelas
akuntansi, sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti stres psikologi,
olahraga, dan faktor rohaniah saling memengaruhi dalam meningkatkan
konsentrasi belajar. Stres dapat mengganggu kognisi dan daya ingat melalui
peningkatan hormon kortisol, tetapi dalam jumlah moderat, stres dapat
meningkatkan performa. Oleh karena itu, penting untuk mengelola stres agar
tetap dalam batas yang sehat. Olahraga, terutama aerobik, meningkatkan aliran
darah ke otak, mendukung produksi hormon yang meningkatkan fokus, serta

mengurangi stres, yang semua berkontribusi pada konsentrasi yang lebih baik.
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Selain itu, faktor rohaniah seperti ketenangan batin dan keyakinan spiritual
membantu menciptakan kondisi mental yang stabil, mengurangi kecemasan,
dan meningkatkan motivasi untuk belajar. Mengintegrasikan pengelolaan stres,
olahraga teratur, dan praktik rohaniah dapat menciptakan pendekatan holistik

yang mendukung kemampuan belajar secara lebih efektif (Amalia et al., 2022).

5.2.3 Hubungan Kualitas Tidur Dengan Konsentrasi Belajar Pada Remaja Di SMK

Unggulan NU Mojoagung

Hasil penelitian berdasarkan tabel 5.11 di ketauhi hampir setengahnya
mengalami kualitas tidur yang buruk dan konsentrasi belajar yang tidak baik
sebanyak 10 responden (27,0%). Hasil uji statistik rank spearman didapatkan nilai
probabilitas (p=0.00) < (a=0,05) maka H: diterima artinya ada hubungan kualitas
tidur dengan konsentrasi belajar remaja di SMK Unggulan NU Mojoagung
Jombang. Menurut peneliti banyak remaja yang sering mengabaikan pentingnya
tidur yang cukup, dengan alasan banyaknya tugas atau kegiatan lain. Namun,
dengan pola tidur yang buruk, konsentrasi belajar mereka akan terganggu, dan
dalam jangka panjang bisa berdampak pada prestasi akademik mereka. Oleh
karena itu, penting untuk mengedukasi remaja mengenai dampak tidur yang buruk
terhadap konsentrasi dan kesehatan mental mereka. Kurang tidur atau tidur yang
tidak nyenyak dapat menyebabkan gangguan perhatian, pengolahan informasi
yang lebih lambat, serta penurunan pengambilan keputusan. Ini berhubungan
langsung dengan penurunan konsentrasi belajar. Gangguan tidur yang
berkepanjangan dapat menyebabkan penurunan kemampuan untuk memahami
materi pelajaran dan menghasilkan daya ingat yang buruk (Yuyun Purwanti,

2023).
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Penelitian sejalan dengan Nerli, dkk (2020) Hubungan Antara Kualitas Tidur
dengan Konsentrasi Belajar Siswa SMK Pustek Serpong Tangerang Selatan
Tahun 2020. Bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan
konsentrasi belajar siswa. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional dan melibatkan 64 responden yang dipilih melalui
teknik random sampling. Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 53.1% responden memiliki konsentrasi
belajar yang baik, sedangkan 46,9% memiliki konsentrasi belajar yang kurang.
Selain itu, sebanyak 53,1% responden memiliki kualitas tidur yang baik,
sementara 46,9% mengalami kualitas tidur yang buruk. Hasil uji statistik
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan
konsentrasi belajar siswa (nilai p = 0,000 < 0,05). Dari hasil ini, dapat
disimpulkan bahwa kualitas tidur yang baik berhubungan dengan tingkat
konsentrasi belajar yang lebih baik. Oleh karena itu, penting bagi sekolah dan
orangtua untuk memperhatikan kualitas tidur siswa guna mendukung prestasi
akademik mereka.

Penelitian ini juga sejalan dengan Maria (2024) Hubungan Kualitas Tidur
Dengan Konsentrasi Belajar Pada Mahasiswa Keperawatan Tingkat Akhir.
Penelitian yang dilakukan oleh Maria Luhulima et al. (2024) menggunakan
metode kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik berbasis Cross
Sectional. Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa keperawatan tingkat akhir di
beberapa institusi, yaitu Akademi Keperawatan Pasar Rebo, Akademi
Keperawatan Keris Husada, dan Akademi Keperawatan Pelni. Penelitian ini

berlangsung dari tanggal 4 Juli hingga 15 Juli 2023. Pengambilan sampel
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dilakukan dengan teknik purposive sampling yang menghasilkan 125 responden.
Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur adalah kuesioner
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), sementara konsentrasi belajar diukur
menggunakan kuesioner konsentrasi belajar yang telah disusun. Analisis data
dilakukan dengan analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik
responden dan analisis bivariat menggunakan Uji Chi-Square untuk melihat
hubungan antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar. Hasilnya menunjukkan
p-value = 0,684, yang berarti tidak ada hubungan signifikan antara kualitas tidur
dan konsentrasi belajar.

Penelitian ini juga sejalan dengan Djamalilleil et al. (2021 Hubungan Kualitas
Tidur Dengan Konsentrasi Belajar Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Di Masa
Pandemi COVID-19. Penelitian yang dilakukan oleh Djamalilleil er al. (2021) di
Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah Padang menggunakan metode
analitik observasional dengan desain Cross Sectional. Sampel penelitian terdiri
dari 76 mahasiswa angkatan 2018. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk mengukur kualitas tidur
dan kuesioner Army Alpha Test untuk mengukur konsentrasi belajar. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dari 76 mahasiswa, 69.7% memiliki kualitas tidur
yang buruk, dan 64.,2% dari mereka juga memiliki konsentrasi belajar yang buruk.
Analisis data menggunakan Uji Chi-Square dengan hasil p=0,034. yang
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan
konsentrasi belajar pada mahasiswa. Penelitian ini memberikan bukti empiris

tentang hubungan antara kualitas tidur dan konsentrasi belajar pada mahasiswa




kedokteran, yang dapat menjadi dasar untuk intervensi dalam meningkatkan

kualitas tidur dan performa akademik mahasiswa.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1.

Kualitas tidur pada remaja di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang

sebagian besar berada pada kategori kurang.

. Konsentrasi belajar pada remaja di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang

sebagian besar responden memiliki tingkat konsentrasi belajar yang tidak baik.

. Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar pada

remaja di SMK Unggulan NU Mojoagung Jombang.

6.2 Saran

1%

Bagi Guru Bimbingan & Konseling (BK) Di SMK Unggulan NU Mojoagung

Jombang

Guru diharapkan mengedukasi siswa tentang pentingnya kualitas tidur
untuk mendukung konsentrasi belajar dan memotivasi mereka membuat jadwal
harian yang teratur. Kerja sama dengan orang tua diperlukan untuk
membimbing anak mengatur waktu belajar, membatasi penggunaan perangkat
elektronik, dan menciptakan suasana tidur yang nyaman. Kolaborasi ini

penting untuk menjaga kesehatan fisik, mental, dan fokus belajar siswa.

. Bagi Dosen dan Mahasiswa

Diharapkan dapat menyediakan peluang bagi dosen dan mahasiswa untuk
terlibat dalam pengabdian masyarakat, seperti pelatihan atan penyuluhan
tentang pentingnya kualitas tidur bagi remaja. Dosen bisa memanfaatkan ruang

seminar untuk kegiatan edukasi, sementara mahasiswa dapat berperan aktif
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dalam mengumpulkan data dan memberikan informasi terkait tidur sehat.
Melalui kegiatan ini, dosen dan mahasiswa dapat menerapkan pengetahuan
akademik dan berkontribusi langsung pada peningkatan

kesejahteraan masyarakat.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan untuk meneliti variable lain yang mempengaruhi konsentrasi
belajar, seperti tingkat stress dengan kualitas tidur, guna memperluas
pemahaman tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan akademik

siswa.
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