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ABSTRAK
Korespondensi: Pendahuluan: Tidur merupakan kebutuhan penting dan memiliki banyak
fungsi, terutama proses perbaikan neuron neokorteks. Tuntutan
Melly Leman pekerjaan, pendidikan, gaya hidup, dan sosial budaya menyebabkan
kualitas tidur buruk yang dapat mengganggu fungsi kognitif dan kualitas
Email Korespondensi: hidup. Beban akademik yang tinggi sering ditemukan pada mahasiswa,
terutama pada bidang medis. Karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
Mellylimbara@gmail.com mengevaluasi faktor risiko dan hubungan kualitas tidur buruk dengan
fungsi kognitif, khususnya pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Riwayat Artikel Universitas Sumatera Utara.

Metode: Digunakan pendekatan analitik potong-lintang dimana data
dikumpulkan bersamaan. Data diperoleh secara stratified random
sampling dari kuesioner tervalidasi, Pittsburgh Sleep Quality Index
DOI : (PSQI) dan Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Data dianalisis
secara univariat dan bivariat menggunakan SPSS dengan uji statistik
Chi-Square, Fisher's Exact, dan Spearman Rank.

Hasil: Sebanyak 69% responden memiliki kualitas tidur buruk, umumnya
merupakan laki-laki, usia 17-19 tahun, indeks massa tubuh lebih tinggi,
dan konsumsi minuman berkafein. Insidensi gangguan kognitif ringan
adalah 42%. Usia memiliki hubungan dan korelasi lemah dengan
kualitas tidur, namun tidak ada hubungan antara jenis kelamin, indeks
massa tubuh, dan konsumsi kafein dengan kualitas tidur. Kualitas tidur
juga tidak berhubungan dengan fungsi kognitif.

Kesimpulan: Tidak ditemukan hubungan antara kualitas tidur dengan
fungsi kognitif, namun terdapat hubungan yang signifikan dan korelasi
lemah antara kelompok usia dengan kualitas tidur.
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THE ASSOCIATION OF SLEEP QUALITY WITH COGNITIVE
FUNCTION AMONG STUDENTS FACULTY OF MEDICINE
UNIVERSITY OF NORTH SUMATRA

ABSTRACT

Background: Sleep is an important requirement in daily life and has multiple functions,
particularly the recovery of neocortical neurons. Work, education, lifestyle, and
sociocultural needs may lead to poor sleep quality, which affects cognitive function and
life quality. Excessive levels of academic stress are often recognized among university
students, especially those on medical fields. This study is therefore to evaluate the risk
factors and relation of poor sleep quality to cognitive function on medical students at
Universitas Sumatera Utara.

Method: An analytical cross-sectional design is used where the data is simultaneously
collected. The data are acquired with stratified random sampling, from interviews using
validated questionnaires, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Montreal Cognitive
Assessment (MoCA). The data are analyzed univariately and bivariately using SPSS with
Chi-Square, Fisher’'s Exact, and Spearman Rank tests.

Results: 69% of the respondents, with the tendency of being male, aged 17-19, having
higher body mass index, and consuming caffeinated beverages, possess poor sleep
quality. The incidence of mild cognitive impairment is 42%. Age has a relation and weak
correlation with sleep quality, whereas there is no association of gender, body mass
index, and caffeine consumption with sleep quality. Sleep quality also has no association
with cognitive function.

Conclusion: Sleep quality is not associated with cognitive function, however it is related
and weakly correlated to age groups.

Key words: cognitive function, MoCA, PSQI, sleep quality

1. PENDAHULUAN

Tidur diperlukan setelah aktivitas
sehari-hari  karena memiliki banyak
fungsi, mulai dari pemulihan jaringan
hingga pembersihan metabolit otak.!
Aktivitas  biologis berkaitan dengan
produksi hasil degradasi metabolik, dan
karena sensitivitas neuron yang tinggi
terhadap area sekitarnya, diperlukan
pembersihan dan pembuangan produk
sisa tersebut dari ruang interstisial otak.
Ruang interstisial tersebut meningkat
hingga 60% selama tidur, memfasilitasi
pertukaran konvektif cairan
serebrospinal dengan cairan interstisial
dan pembersihan produk degradasi
yang terakumulasi selama terjaga.l?
Hampir semua neuron di neokorteks
perlu  mengekspresikan  gelombang
osilasi lambat untuk memperbaiki diri.
Transisi ke fase rapid eye movement
(REM) memilih sistem saraf mana yang
telah pulih dan mampu melaksanakan
fungsi  terbaiknya pada  aktivitas
berikutnya. Namun tahapan tersebut
rentan terhadap gangguan yang dapat
menjadi penyebab utama kondisi

patologis, mulai dari parasomnia hingga
psikosis.?!

Prevalensi kualitas tidur yang
buruk karena deprivasi tidur dan
tingginya gangguan tidur,
mempengaruhi jutaan orang di seluruh
dunia.*® Hal ini umum dialami oleh
orang dengan stres akademik atau
pekerjaan tinggi dan gaya hidup serta
faktor sosial budaya yang menyebabkan
kurangnya tidur. Lund et al. melaporkan
bahwa 71% mahasiswa tidur kurang dari
8 jam sehari, dan 60% mahasiswa
memiliki kualitas tidur yang buruk.®
Banyak faktor yang berkontribusi pada
kualitas tidur, seperti jenis kelamin, usia,
indeks massa tubuh (IMT), kebiasaan
makan, perbedaan sosial budaya, dan
gaya hidup.[” 8!

Kualitas tidur yang buruk dapat
meningkatkan dorongan homeostatik
untuk tidur, sehingga mempengaruhi
fungsi kognitif bahkan pada puncak
ritme  sirkadian tertinggi.®!  Fungsi
kognitif akan terganggu, mengakibatkan
perlambatan psikomotor, peningkatan
kesalahan terkait pekerjaan, dan
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penurunan pembelajaran untuk tugas
kognitif.1:5]

Mengidentifikasi dampak dan
faktor risiko kualitas tidur  buruk
merupakan tantangan yang penting,
mengingat tingginya prevalensi
deprivasi tidur dan kualitas tidur yang
buruk, serta diperlukannya fungsi
kognitif yang optimal untuk
mempertahankan kualitas hidup terbaik.
Meskipun penelitian-penelitian
sebelumnya tentang hubungan antara
kualitas tidur dan fungsi kognitif telah
dilakukan, hasil yang diperoleh sangat
bervariasi.l'l Maka dengan penjelasan
dan alasan tersebut, peneliti bermaksud
untuk mengkaji faktor risiko serta
hubungan kualitas tidur dengan fungsi
kognitif pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran,  Universitas  Sumatera
Utara.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan analitik dengan desain
potong-lintang, dimana pengumpulan
data dilakukan dalam waktu yang
bersamaan. Karena beban akademik
yang tinggi cenderung meningkatkan
kualitas tidur yang buruk, pengumpulan
data dilakukan di Fakultas Kedokteran
Universitas Sumatera Utara selama lima
bulan dimana responden hanya akan
mengisi  kuesioner sekali. Semua
mahasiswa Fakultas Kedokteran
merupakan populasi penelitian.
Responden yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi dipilih dengan
stratified random sampling. Perhitungan
perkiraan besar sampel yang diperlukan
dilakukan menggunakan rumus
Lemeshow dengan a 0,05, nilai baku
normal 1,96, proporsi kasus 0,6, Q 0,4,
serta tingkat ketepatan absolut 0,1.
Didapatkan hasil 92,20 yang Ilalu
dibulatkan menjadi 100 mahasiswa, dan
diperoleh dari masing-masing tahun
studi sehingga berjumlah 25 mahasiswa
per tahun.

Kriteria inklusi untuk penelitian ini
adalah mahasiswa tahun pertama,
kedua, ketiga, dan keempat di Fakultas
Kedokteran Universitas Sumatera Utara
yang bersedia mengikuti penelitian dan
mengisi kuesioner, serta tidak memiliki
riwayat atau diagnosis gangguan
neurologis atau psikiatri. Tanggapan
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yang tidak lengkap terhadap kuesioner
adalah kriteria eksklusi.

Data diperoleh dari pengisian
kuesioner yang telah divalidasi setelah
formulir  persetujuan  ditandatangani.
Shim dan Kang dengan karya Buysee et
al. pada tahun 1989 menyatakan bahwa
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
digunakan untuk menilai kualitas tidur
selama periode satu bulan. PSQI terdiri
dari 19 pertanyaan, yang dibagi menjadi
7 komponen dengan skor 0-3 untuk
setiap komponen dan skor total 0-21.
Semakin tinggi skor yang diperoleh,
maka semakin buruk kualitas tidur yang
dimiliki, dimana nilai yang lebih besar
dari 5 berarti kualitas tidur buruk.l4
Sementara itu, Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) adalah instrumen
yang sensitif untuk mengevaluasi fungsi
kognitif pada individu yang mendapat
nilai diatas batas Mini-Mental State
Examination (MMSE) atau mereka yang
berpendidikan  tinggi. Terdapat 8
komponen dengan total skor 30, dimana
skor di bawah 26 menunjukkan
gangguan kognitif ringan.l*d  Setelah
selesai, data dianalisis secara univariat
dan bivariat menggunakan SPSS
dengan beberapa uji statistik, seperti uiji
Chi-Square, Fishers Exact, dan
Spearman Rank.

3. HASIL PENELITIAN
3.1 Deskripsi Karakteristik

Responden

Seperti yang terlihat pada Tabel
1, responden berjumlah total 100
dengan 50 orang (50%) untuk setiap
jenis kelamin. Usia dibagi menjadi
kelompok 17-19 tahun (58, 58%) dan
20-22 tahun (42, 42%). Sebagian besar
responden  memiliki IMT  normal
(43,43%), diikuti dengan berat badan
berlebih (29,29%), obesitas (17,17%),
dan kurus (11,11%). Pada konsumsi
kafein, hanya 15 orang (15%) yang tidak
mengkonsumsi  minuman  berkafein
sama sekali. Sumber utama kafein
berasal dari kopi dan teh, dengan
jumlah konsumen masing-masing 38
(38%) dan 39 (39%). Responden
lainnya mengaku mengkonsumsi coklat
(6, 6%) dan soda (2, 2%). Hanya 31
siswa (31%) yang memiliki kualitas tidur
baik sedangkan 69 (69%) lainnya
memiliki kualitas tidur buruk. Sebagian
besar responden (58, 58%) memiliki
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 50 (50,0)

Perempuan 50 (50,0)
Usia (tahun)

17-19 58 (58,0)

20-22 42 (42,0)

Indeks Massa

Tubuh (kg/m3) 11 (11,0)
Kurus 43 (43,0)
Normal 29 (29.0)
Berlebih 17 (17,0)
Obesitas

Konsumsi

minuman

berkafein

(gelas/hari)

Tidak ada 0 15 (15,0)
Kopi 0-1 35 (35,0)
2-3 3 (3,0
Teh 0-1 32 (32,0)
2-3 7 (7,0
Coklat 0-1 5 (5,0)
2-3 1(1,0)
Soda 0-1 2(2,0)

fungsi  kognitif normal sedangkan
sisanya (42, 42%) memiliki gangguan
kognitif ringan.

3.2 Hubungan antara Karakteristik
Responden dengan Kualitas
Tidur

Tabel 2 menunjukkan bahwa
responden laki-laki (36, 72,0%) dengan
kualitas tidur yang buruk lebih tinggi

daripada responden perempuan (33,

66,0%). Responden dengan IMT normal

(31, 72,1%), berlebih (20, 69,0%), dan

obesitas (13, 76,5%) memiliki kualitas

tidur yang lebih buruk daripada

responden vyang kurus (5, 45,5%).

Responden yang minum minuman

berkafein, terutama kopi (31, 81,5%)

dan teh (26, 66,6%), juga sering

memiliki kualitas tidur yang buruk.

Namun hasil uji Chi-Square dan Fisher’s

Exact antara faktor-faktor ini dan

kualitas tidur tidak signifikan secara

statistik Di sisi lain, berdasarkan nilai p

(0,009) dari uji

Chi-Square terdapat hubungan yang
signifikan secara statistik antara usia
dengan kualitas tidur, dimana
dibandingkan dengan orang yang lebih
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tua (20-22 tahun), orang dengan usia
lebih muda (17-19 tahun) cenderung
memiliki kualitas tidur yang buruk.

3.3 Hubungan antara Kualitas Tidur
dengan Fungsi Kognitif

Fungsi kognitif yang terganggu
sedikit lebih tinggi pada kualitas tidur
buruk (29, 42,0%) dibandingkan kualitas
tidur baik (13, 41,9%). Hasil uji Chi-
Square tidak menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara
kualitas tidur dengan fungsi kognitif
(nilai-p 0,993) seperti yang terlihat pada
Tabel 3.

3.4 Korelasi antara Usia dengan

Kualitas Tidur

Tabel 4 menunjukkan korelasi
antara usia dan  kualitas  tidur
menggunakan  uji  korelasi  Rank
Spearman, dengan koefisien korelasi r (-
)0,262 dan nilai-p 0,008. Disimpulkan
bahwa korelasi antara kedua variabel
lemah, dimana semakin tua usia maka
semakin rendah skor PSQI dengan
interpretasi kualitas tidur yang baik.

4. PEMBAHASAN

Hasil penelitan  menunjukkan
bahwa  terdapat sebanyak 69%
responden yang memiliki kualitas tidur
yang buruk di kalangan mahasiswa
kedokteran Universitas Sumatera Utara.
Menurut penelitian Al-Kandari et al.,
tingginya prevalensi ini pada mahasiswa
berhubungan dengan praktik higienitas
tidur.*3 Kualitas tidur yang buruk lebih
sering terjadi pada responden laki-laki
(72%) dan responden berusia 17-19
tahun (79,3%) dibandingkan pada
responden perempuan (66%) dan
responden berusia 20-22 tahun (54,8%).
Selain itu, Mohammadbeigi et al.
menemukan bahwa terdapat beberapa
faktor yang berhubungan dengan
kualitas tidur yang buruk, seperti
penggunaan media sosial dan internet
berlebihan melalui gawai pintar. Studi
tersebut juga melaporkan bahwa
mahasiswa mahasiswa kedokteran laki-
laki lebih rentan terhadap
ketergantungan ponsel.l*4

Beberapa penelitian melaporkan
temuan sebaliknya bahwa perempuan,
terutama yang berusia lanjut, lebih
mungkin mengalami kualitas tidur yang
buruk. Madrid-Valero et al. dengan hasil
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Zhang dan Wing pada tahun 2006
menemukan bahwa wanita dari segala
usia 1,41 kali lebih mungkin menderita
insomnia daripada pria.’® Karena
sejumlah  faktor termasuk gejala
vasomotor, perubahan pada suhu dan
kulit, gaya hidup, dan perubahan kadar
hormonal yang dapat mempengaruhi
ritme sirkadian, menopause mungkin
berkontribusi terhadap temuan
tersebut.[16]

Meski demikian, uji statistik
hubungan antara jenis kelamin dan
kualitas  tidur tidak menghasilkan
hubungan yang signifikan (p=0,519).
Studi oleh Chang dan Choi juga
memberikan hasil yang serupa dengan
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minimal 3 kali seminggu, berat badan
berlebih, kecanduan ponsel pintar, dan
pengangguran. Sedangkan faktor yang
berhubungan dengan perempuan
adalah  pendidikan, merokok, dan
stres.[17]

Berdasarkan usia responden
didapatkan nilai-p uji statistik Chi-
Square sebesar 0,009, dan kesimpulan
bahwa usia berhubungan secara
signifikan dengan kualitas tidur. Orang
yang berusia lebih muda (17-19 tahun)
cenderung memiliki kualitas tidur lebih
buruk dibandingkan dengan orang
berusia lebih tua (20-22 tahun). Uiji
korelasi Spearmann Rank menunjukkan

korelasi lemah antara usia dan kualitas
tidur yang signifikan.

tidak adanya perbedaan kualitas tidur
antara pria dan wanita karena kedua
jenis kelamin memiliki kualitas tidur yang
buruk. Faktor yang berhubungan
dengan laki-laki antara lain minum kopi,
tidur siang, depresi, kurang berolahraga

Tabel 2. Hubungan Karakteristik Responden dengan Kualitas Tidur
Kualitas Tidur n (%)

Karakteristik Baik Buruk Nilai-p

Jenis Kelamin 0,517
Laki-laki 14 (28,0) 36 (72,0)
Perempuan 17 (34,0) 33 (66,0)

Usia (tahun) 0,009*
17-19 12 (20,7) 46 (79,3)
20-22 19 (45,2) 23 (54,8)

Indeks Massa Tubuh(kg/m?) 0,322
Kurus 6 (54,5) 5 (45,5)
Normal 12 (27,9) 31(72,1)
Berlebih 9(31,0) 20 (69,0)
Obesitas 4 (23,5) 13 (76,5)

Konsumsi Minuman Berkafein 1,000

(gelas/hari)

Tidak ada 0 8 (53,3) 7 (46,7)
Kopi 0-1 7 (20,0) 28 (80,0)
2-3 0 (0,0) 3(100,0)
Teh 0-1 11 (34,3) 21 (65,6)
2-3 2 (28,6) 5(71,4)
Coklat 0-1 2 (40,0) 3(60,0)
2-3 1(100,0) 0 (100,0)
Soda 0-1 0 (0,0) 2 (100,0)

*signifikan secara statistik
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Tabel 3. Hubungan Kualitas Tidur
dengan Fungsi Kognitif

Kualitas  Fungsi Kognitif n (%)  Nilai-

Tidur  Normal  Terganggu P
Baik 18 13 0,993
(58,1) (41,9)

Buruk 40 29

(58,0) (42,0

Hal ini konsisten dengan penelitian pada
mahasiswa Nepal yang melaporkan
bahwa mahasiswa yang lebih tua
memiliki kualitas tidur yang lebih baik
karena tingkat depresi dan kecanduan
internet lebih rendah. Mahasiswa
mungkin  belum dapat beradaptasi
terhadap aktifitas akademik yang baru,
sehingga dapat menunjukkan gejala
depresi. Mahasiswa dengan kualitas
tidur buruk dan gangguan tidur memiliki
risiko  yang lebih  tinggi  untuk
menunjukkan gejala-gejala  depresi.
Ketika tingkat depresi dan risiko gejala
depresi meningkat, kualitas tidur
sebaliknya akan memburuk. Karya
Bhandari et al. dengan Tsai et al. pada
tahun 2009 dan Young pada tahun 1996
melaporkan bahwa generasi muda lebih
cenderung menjadi kecanduan terhadap
internet.[819] Sebuah studi oleh Kim et
al. juga memperoleh hasil serupa pada
orang berusia 18-64 tahun.

Tabel 4. Korelasi antara Usia dengan
Kualitas Tidur

Kualitas , Nilai-
Tidur P
Usia (-)0,262 0,008*

*signifikan secara statistic

Dibandingkan dengan orang-orang yang
tidak bergantung pada internet,
Partisipan dengan kecanduan internet
lebih cenderung berusia muda, laki-laki,
berpendidikan tinggi, belum menikah,
dan menganggur. Peserta dengan
kecanduan internet secara signifikan
memiliki kualitas tidur yang lebih buruk,
kesulitan memulai dan mempertahankan
tidur selama lebih dari 6 bulan, serta
disfungsi siang hari yang lebih sering.[2]

Responden dengan IMT normal
dan tinggi cenderung memiliki
mengalami kualitas tidur yang buruk.
Namun, tidak ada hubungan antara IMT
dengan kualitas tidur (p=0,327) menurut
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uji statistik Chi-Square. Hal ini sejalan
dengan Vargas et al. yang mengklaim
bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara IMT dengan skor PSQI
secara keseluruhan, melainkan dengan
gangguan tidur (komponen 5) PSQI. Hal
ini mungkin merupakan faktor yang
memfasilitasi persepsi kualitas tidur
buruk pada mereka yang memiliki IMT
lebih tinggi.24

Beberapa penelitian sebelumnya
telah mencapai temuan yang berbeda.
Galioto et al. melaporkan adanya
hubungan antara IMT yang tinggi dan
kualitas tidur yang buruk akibat batuk
atau mendengkur, kepanasan, nyeri,
dan waktu tidur yang lebih pendek.[22
Penelitian lain menemukan hasil yang
serupa dan mengaitkannya dengan
perubahan hormonal, yaiitu tingkat leptin
(hormon penekan nafsu makan) yang
lebih rendah dan peningkatan kadar
ghrelin (hormon perangsang nafsu
makan). Ketika tubuh kekurangan tidur,
kebutuhan energi meningkat dan
menyebabkan perubahan kadar
hormon, mengarahkannya ke
peningkatan asupan makanan. Selain
itu, perubahan ritme sirkadian juga
dapat berkontribusi dan mempengaruhi
jumlah makanan yang dikonsumsi pada
waktu tertentu. Kurangnya sarapan
dapat disebabkan oleh irama sirkadian
awal yang meningkatkan tidur dan kadar
melatonin  tinggi sedangkan makan
berlebihan di  malam hari oleh
tertundanya peningkatan kadar
melatonin. Berkurangnya asupan
makanan, terutama karbohidrat dan
lemak, serta penurunan berat badan
akan berlangsung apabila terdapat
transisi dari kurangnya tidur ke tidur
yang cukup..[2324

Sebagian besar subjek yang
mengonsumsi kafein terutama kopi
(81,5%) dan teh (66,6%), memiliki
kualitas tidur yang buruk. Ini mungkin
karena korelasi antara waktu tidur yang
lebih pendek dan asupan kafein yang
tinggi. Menurut Watson et al.,, ada
hubungan antara asupan kafein dan
kualitas tidur.?®) Namun, uji Fisher's
Exact memberikan nilai-p 0,778 dalam
penelitian  ini,  konsisten  dengan
penelitian Lund et al. dan Brick et al.
bahwa konsumsi kafein dan alkohol
bukanlah prediktor penting skor PSQI.
Diduga penyebabnya adalah minuman
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berkafein yang dikonsumsi lebih awal
tidak akan berdampak signifikan
terhadap kualitas tidur.l?6271  Namun,
penelitian lain menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan yang signifikan dalam
kualitas tidur antara konsumsi kafein
malam dan non-malam. Mekanisme
self-regulation mungkin berperan
sehingga partisipan yang sensitif
terhadap kafein mengetahui kapan dan
berapa banyak minuman berkafein yang
harus mereka minum agar tidak
mengganggu tidur mereka. Kepershoek
et al. melaporkan penelitian sebelumnya
oleh Blanchard dan Sawer pada tahun
1983 yang menunjukkan perbedaan
dalam metabolisme dan sensitivitas
kafein individu.l?8l Selain itu, James
menyatakan bahwa konsumsi kafein
berulang dapat menyebabkan toleransi
sehingga mengurangi efek kafein.[29

Kualitas tidur tidak  memiliki
hubungan yang signifikan dengan fungsi
kognitif (p=0,993) menurut uji statistik
Chi-Square. Ini sejalan dengan studi
pada peserta berusia lebih dari 50 tahun
yang melaporkan temuan berbeda pada
kelompok usia tertentu. Pada responden
yang lebih muda, tidak ada hubungan
antara kualitas tidur dan fungsi kognitif.
Namun hal yang sebaliknya terlihat
pada responden yang berusia lebih tua.
Efek tersebut tidak tergantung pada
durasi tidur. Di sisi lain, durasi tidur
memiliki kaitan yang signifikan dengan
fungsi kognitif pada kedua kelompok
umur dengan alasan mendasari yang
belum jelas. Efek kualitas tidur harus
dianalisis secara prospektif untuk
membantu dalam eksklusi dampak
penyakit yang telah ada sebelumnya
atau temuan lainnya. Faktor latihan,
yang mungkin terdapat pada kelompok
yang berpengalaman dengan tes
kognitif sebelumnya, juga dapat menjadi
penyebab didapatkannya fungsi kognitif
yang normal meskipun kualitas tidur
yang buruk.3%

Berbeda dengan pernyataan
sebelumnya, beberapa penelitian
melaporkan bahwa kualitas tidur yang
buruk memiliki hubungan dengan fungsi
kognitif karena perubahan
neurofisiologis dan endokrin  yang
ditandai dengan gangguan fungsi
kognitif, bahkan jika kegiatan regional
otak meningkat sebagai  respon
kompensasi. Penurunan aktivitas
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sistemik otak oleh deprivasi tidur
disebabkan oleh  aktivasi  sistem
dopaminergik bersamaan dengan
penurunan respon kortisol dan
kebutuhan keterlibatan area kortikal
prefrontal dan limbik yang lebih tinggi.
Dopamin  meningkatkan  kesadaran
melalui reseptor D2 dan stimulasi
corticotrophin-releasing hormone (CRH)
untuk melepaskan kortisol. Peningkatan
sekresi kortisol biasanya berlangsung
dalam 2-3 jam setelah inisiasi tidur dan
tetap berlanjut hingga bangun. Deprivasi
tidur dapat mengganggu  sumbu
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA)
dan menurunkan kesadaran. Beberapa
komponen fungsi kognitif dikaitkan
dengan komponen dari kualitas tidur,
seperti durasi tidur dengan perhatian
dan kualitas tidur subjektif dengan
fungsi eksekutif.[31.32]

5. SIMPULAN

Sebagian besar responden
memiliki kualitas tidur yang buruk, dan
hampir separuh memiliki gangguan
kognitif ringan yang terdistribusi merata
di antara kelompok kualitas tidur. Tidak
ada hubungan antara kualitas tidur
dengan fungsi kognitif secara statistik.
Namun, usia secara signifikan
berhubungan dan berkorelasi dengan
kualitas tidur, dimana kualitas tidur lebih
baik pada responden yang lebih tua.

6. SARAN

Pihak peneliti selanjutnya dapat
mempertimbangkan faktor-faktor
depresi, stres, kecanduan internet dan
ponsel pintar, waktu konsumsi kafein,
serta pola higienitas tidur responden
untuk mendapatkan hasil penelitian
yang lebih komprehensif. Selain itu,
responden yang sebelumnya belum
pernah terpapar pegukur fungsi kognitif
juga harus diperhatikan agar tidak
terdapat faktor latihan. Di sisi lain,
beberapa saran yang dapat digunakan
dalam kehidupan sehari-hari adalah
praktik higienitas tidur yang baik dan
mengurangi penggunaan internet, media
sosial, dan ponsel pintar yang
berlebihan, serta kebutuhan akan
kesadaran yang lebih kuat ketika
mempraktikan gaya hidup yang baik.
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