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ABSTRACT

Pesantren as dormitory-based educational institutions familiarize their students with sleep
patterns and certain activities, including sports that increase reaction time. This study aims to
prove the relationship between sleep patterns and reaction time with the ability of concentration
in adolescent girls. This cross-sectional study was conducted on 27 Wachid Hasyim boarding
school students with average age of 17.49 years (95% IK 17.33-17,66). Subjects filled out the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Krawietz Concentration Scale (KCS) questionnaires
and underwent the Ruler Drop Test. All three consecutively measured sleep patterns,
concentration ability, and reaction time. The KCS questionnaire assessed four components:
Control of Focus (CF), Uncontrolled Focus (UF), Reading and Listening Focus (RLF), and
Control of Focus Before Sleep (CFBS). The result shows that the subject has a PSQI score of
6.41 (95% IK 5.29-7.52) that exceeds the normal limit. However, subjects had a rapid reaction
time (55.6%) and a KCS score of 216.78 (95% IO 958.06-225.49; p = 0.044) higher than their
mean value. There was no relationship between sleep patterns with concentration ability (p =
0.487). There was a negative correlation between sleep patterns with CFBS (r = -322; p = 0.050)
or with reaction time (r = -394; p = 0.069). There was a correlation between reaction time and
overall concentration (p = 0.048) and partially on RLF + CFBS (p = 0.029). There was a
positive correlation between the reaction time in the form of the catch distance response with
CFBS (r = 0.326; p = 0.049). The effort of pesantren in maximizing the use of time causing bad
sleep pattern did not decrease the ability of student concentration. Exercise that increases
reaction time is found to be at risk of decreasing their ability to start sleeping.
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ABSTRAK

Pesantren sebagai institusi pendidikan berbasis asrama membiasakan siswanya dengan pola
tidur dan aktifitas tertentu, termasuk olahraga yang meningkatkan waktu reaksi. Penelitian ini
bertujuan membuktikan hubungan antara pola tidur dan waktu reaksi dengan kemampuan
konsentrasi pada remaja perempuan. Penelitian potong lintang (cross-sectional) ini dilakukan
terhadap 27 siswi Pondok Pesantren Wachid Hasyim yang berusia rerata 17,49 tahun (IK 95%
17,33-17,66). Subjek mengisi kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan Krawietz
Concentration Scale (KCS) serta menjalani Ruler Drop Test. Ketiganya berturut-turut
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mengukur pola tidur, kemampuan konsentrasi, dan waktu reaksi. Kuesioner KCS menilai empat
komponen yaitu Control of Focus (CF), Uncontrolled Focus (UF), Reading and Listening
Focus (RLF),dan Control of Focus Before Sleep (CFBS). Hasilnya menunjukkan bahwa subjek
memiliki skor PSQI sebesar 6,41 (IK 95% 5,29-7,52) yang melebihi batas normal. Namun,
subjek memiliki waktu reaksi cepat (55,6%) dan skor KCS sebesar 216,78 (IK 95% 208,06-
225,49; p = 0,044) yang lebih tinggi dari nilai tengahnya. Tidak terdapat hubungan antara pola
tidur dengan kemampuan konsentrasi (p = 0,487). Terdapat korelasi negatif antara pola tidur
dengan CFBS (r = -322; p = 0,050) ataupun dengan waktu reaksi (r = -394; p = 0,069). Terdapat
korelasi antara waktu reaksi dengan kemampuan konsentrasi secara keseluruhan (p = 0,048) dan
secara sebagian pada RLF+CFBS (p = 0,029). Terdapat korelasi positif antara waktu reaksi
dalam bentuk respons jarak tangkap dengan CFBS (r = 0,326; p = 0,049). Upaya pesantren
dalam memaksimalkan penggunaan waktu yang menyebabkan pola tidur buruk ditemukan tidak
menurunkan kemampuan konsentrasi siswa. Olahraga yang meningkatkan waktu reaksi
ditemukan berisiko menurunkan kemampuan mereka dalam memulai tidur.

Kata kunci : kemampuan konsentrasi, waktu reaksi, pola tidur, pesantren

Korespondensi : dr.handayani@unusa.ac.id

PENDAHULUAN

Pesantren merupakan institusi pendidikan
berbasis asrama yang memberikan
pembelajaran tentang agama dan ilmu
lainnya. Keberhasilan akademik siswa tentu
memerlukan kemampuan konsentrasi dalam
pembelajaran. Hal ini disebabkan karena
kemampuan ini berkaitan dengan kegiatan
yang bersifat membaca dan mendengar.
Seseorang harus mempertahankan
konsentrasi untuk memperoleh informasi,
termasuk dalam proses pendidikan pada
anak dan remaja (Krawietz, 2007). Dengan
demikian, kemampuan konsentrasi tersebut
dapat mempengaruhi proses pendidikan
siswa di pesantren.

Gangguan dalam mempertahankan
konsentrasi pada tahap klinis disebut
Attention Deficit Hyperactivity Disorders
(ADHD). Prevalensi ADHD berdasarkan
meta-analisis terhadap 175 penelitian di
berbagai negara adalah 7,20% (Thomas
R.et al, 2014). Gangguan dalam
mempertahankan konsentrasi tersebut
cukup tinggi secara klinis dan tentu lebih
tinggi secara ‘subklinis’. Kemampuan

konsentrasi yang rendah juga ditemukan
memiliki pengaruh yang lebih kuat
dibandingkan dengan gangguan hiperaktif
terhadap kemampuan menyelesaikan soal
matematika pada pasien ADHD (Tosto et
al, 2015). Hal ini menunjukkan bahwa
kemampuan konsentrasi penting dalam
proses pendidikan meskipun dalam keadaan
tidak mengalami ADHD.

Siswa pesantren yang berbasis asrama tidur
dan beraktifitas dengan pola tertentu. Pola
tidur dan aktifitas diduga dapat
mempengaruhi kemampuan konsentrasi
seseorang. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa gejala mirip ADHD
muncul pada pasien dengan gangguan tidur,
baik berupa fragmentasi ataupun deprivasi
tidur, yang menurunkan kemampuan
konsentrasi (Singh K dan Zimmerman,
2015). Sebuah penelitian terhadap 30
remaja laki-laki usia 13-18 tahun
menunjukkan bahwa kelompok yang
melakukan olahraga aerobik memiliki skala
klinis ADHD yang lebih rendah daripada
tanpa olahraga (Choi et al, 2015). Beberapa
pola aktifitas olahraga juga memperbaiki
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indikator kebugaran, seperti waktu reaksi
selain ketahanan dan kelincahan (Gim dan
Choi, 2016; Chen et al, 2014; de Aquino
Lemos et al, 2015), sehingga waktu reaksi
diduga berhubungan dengan kemampuan
konsentrasi. Penelitian-penelitian tersebut
membuktikan hubungan pola tidur ataupun
olahraga terhadap gangguan kemampuan
konsentrasi seperti ADHD pada anak
ataupun remaja, terutama laki-laki. Namun,
belum ada penelitian yang membuktikan
hubungan antara pola tidur dan waktu
reaksi dengan kemampuan konsentrasi pada
remaja perempuan.

Pengaturan atas pola tidur dan olahraga,
terutama yang meningkatkan waktu reaksi,
pada anak dan remaja diharapkan dapat
meningkatkan kemampuan konsentrasi.
Peningkatan kemampuan ini akan
bermanfaat dalam menentukan keberhasilan
akademik siswa. Perbedaan hormonal dan
psikologis antara laki-laki dengan
perempuan secara umum juga telah
diketahui mempengaruhi kemampuan untuk
memulai dan mempertahankan tidur. Selain
itu, juga diketahui terdapat perbedaan
tingkat kebugaran karena perbedaan
metabolisme, termasuk dalam hal waktu
reaksi. Namun, hal ini masih perlu
dibuktikan melalui penelitian tentang
hubungan antara pola tidur dan waktu
reaksi dengan kemampuan konsentrasi pada
remaja perempuan.

Tujuan umum penelitian ini adalah
membuktikan hubungan antara pola tidur
dan waktu reaksi dengan kemampuan
konsentrasi pada remaja perempuan. Tujuan
khusus penelitian ini adalah menganalisis
hubungan antara pola tidur dengan
kemampuan konsentrasi pada remaja
perempuan; dan menganalisis hubungan
antara waktu reaksi dengan kemampuan
konsentrasi pada remaja perempuan.
Penelitian ini bermanfaat untuk

memberikan sumbangan pengetahuan
dalam ilmu faal tentang hubungan antara
pola tidur dan waktu reaksi dengan
peningkatan kemampuan konsentrasi pada
remaja perempuan. Selain itu, juga sebagai
dasar dalam pengembangan pola tidur dan
beraktifitas pada remaja untuk
meningkatkan indeks pembangunan
manusia di bidang kesehatan dan
pendidikan, terutama di komunitas
pesantren.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan rancangan potong
lintang (cross-sectional). Populasi
penelitian ini adalah remaja perempuan.
Populasi target menyasar populasi yang
berusia 11 sampai <18 tahun dan sudah
menarche. Sedangkan populasi terjangkau
adalah siswi sekolah di Pondok Pesantren
Putri Wachid Hasyim. Subjek terpilih
merupakan populasi terjangkau yang
diizinkan pihak sekolah, yaitu kelas 11
sejumlah 50 orang, muncul sebagai sampel,
dan setuju untuk ikut sebagai subjek
penelitian yang dibuktikan dengan
penandatanganan Surat Persetujuan
Menjadi Subjek Penelitian. Akhirnya,
subjek penelitian adalah subjek terpilih
yang mampu menyelesaikan seluruh
prosedur penelitian.

Teknik pengambilan sampel yaitu
menggunakan acak sederhana (simple
random sampling). Jumlah sampel yang
diambil adalah 27. Jumlah ini sudah
memenuhi sampel minimal untuk analisis
bivariat korelatif satu arah antar variabel
berskala numerik, yaitu 24 orang, dan
analisis bivariat komparatif dua arah pada
data tidak berpasangan antara variabel
berskala ordinal dengan numerik, yaitu 25
orang.
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Terdapat tiga variabel yang diukur yaitu
pola tidur, waktu reaksi, dan kemampuan
konsentrasi. Pola tidur adalah kualitas,
durasi dan gangguan tidur yang diukur
dengan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Waktu reaksi dapat berupa
klasifikasi (ordinal) dan respon jarak
tangkap (numerik). Pengukurannya
dilakukan dengan Ruler Drop Test.
Klasifikasi respon jarak tangkap dengan
pengukuran tersebut adalah sebagai berikut:
1) Sangat lambat (>28,0 cm); 2) Lambat
(>20,4-28,0 cm); 3) Normal (>15,9-20,4
cm); 4) Cepat (7,5-15,9 cm); dan 5) Sangat
cepat (<7,5 cm). Kemampuan konsentrasi
adalah skala konsentrasi yang diukur
dengan kuesioner Krawietz Concentration
Scale (KCS).

Prosedur penelitian dimulai dengan
mengambil subjek secara acak berdasarkan
presensi. Setiap subjek yang terpilih diberi
penjelasan tentang prosedur penelitian dan
diminta menandatangani Surat Persetujuan
Menjadi Subjek Penelitian serta mendapat
gelang nomer subjek, sedangkan setiap
pemeriksa mendapat gelang nomer
pemeriksa. Subjek mengisi instrumen
variabel pola tidur (10 menit) dan
kemampuan konsentrasi (30 menit) secara
bersamaan. Setiap subjek diukur sesuai
instrumen variabel waktu reaksi (15 menit).
Dilakukan pemeriksaan kelengkapan
seluruh instrumen. Data seluruh instrumen
diolah untuk dimasukkan ke dalam tabel
induk.

Kuesioner PSQI hanya berkaitan dengan
kebiasaan tidur subjek selama 1 bulan
terakhir. Jawaban subjek harus
menunjukkan kejadian rata-rata secara
umum selama 1 bulan terakhir. Kuesioner
KCS hanya berkaitan dengan kemampuan
konsentrasi subjek selama 1 minggu
terakhir. Subjek diberitahu bahwa kedua
kuesioner tidak ada jawaban yang benar.

Kuesioner ini juga diberitahukan tidak
mempengaruhi nilai sekolah subjek. Nama
subjek tidak dicantumkan dan subjek
diminta mengisi secara jujur dan rinci
dengan alasan bahwa jawaban mereka akan
membantu banyak orang.

Subjek diminta untuk berlatih sebanyak tiga
kali untuk Ruler Drop Test. Pemeriksa
memegang penggaris di ujung ke-30 cm,
sedangkan ujung satunya sejajar dengan
tepi atas antara ibu jari dan telunjuk tangan
subjek yang dominan. Pemeriksa meminta
subjek untuk menangkap segera setelah
penggaris jatuh. Penggaris dijatuhkan dan
subjek menangkapnya dengan ibu jari dan
telunjuk. Pemeriksa mencatat jarak antara
ujung ke-0 cm hingga tepi atas ibu jari dan
telunjuk yang menangkap penggaris. Tes
diulangi sebanyak 3 kali untuk tiap subjek
penelitian dan nilai rerata atas ketiganya
digunakan sebagai nilai akhir.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian.

Variabel (n = 27) Rerata
(IK 95%) p*

Usia (tahun) 17,49
(17,33-
17,66)

0,801

Pola tidur (Pittsburgh Sleep
Quality Index)

6,41 (5,29-
7,52)

0,323

Kemampuan konsentrasi
(Krawietz Concentration
Scale)

216,78
(208,06-
225,49)

0,044

Variabel (n = 27) Jumlah (%)

Waktu reaksi (jarak tangkap
pada Ruler Drop Test):
1. Sangat lambat (>28,0

cm)
-

2. Lambat (>20,4-28 cm) 1 (3,7%)
3. Normal (>15,9-20,4 cm) 4 (14,8%)
4. Cepat (7,5-15,9 cm) 15 (55,6%)
5. Sangat cepat (<7,5 cm) 7 (25,9%)

* uji normalitas dengan Shapiro-Wilk.

Subjek penelitian merupakan siswi di
Pondok Pesantren Putri Wachid Hasyim
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yang memiliki usia yang cukup seragam,
yaitu 17,49 tahun (IK 95% 17,33-17,66; p =
0,801; Tabel 1). Data usia dan pola tidur
terdistribusi normal tetapi kemampuan

konsentrasi tidak demikian. Subjek
penelitian memiliki skor PSQI sebesar 6,41
(IK 95% 5,29-7,52; p = 0,323) dan skor
KCS

Gambar 1. Hubungan antara pola tidur dengan kemampuankonsentrasi pada
remaja perempuan.

sebesar 216,78 (IK 95% 208,06-225,49; p =
0,044). Subjek penelitian memiliki waktu
reaksi paling banyak berada dalam
klasifikasi waktu reaksi cepat (55,6%),
yaitu dengan jarak tangkap pada Ruler
Drop Test dalam rentang 7,5 s.d. 15,9 cm.

Diagram scatter plot (Gambar 1)
menunjukkan pola linear dalam hubungan
antara pola tidur dengan kemampuan
konsentrasi. Hubungan keduanya
cenderung berkorelasi negatif karena
semakin tinggi skor PSQI maka semakin
buruk pola tidur. Namun, analisis data
dengan Uji Korelasi Spearman
menunjukkan bahwa hubungan antara
kedua variabel tersebut tidak bermakna
secara statistik (r = -0,007; p = 0,487; 1-
tailed). Dengan demikian, tidak terdapat
hubungan antara pola tidur dengan
kemampuan konsentrasi pada remaja
perempuan.

Diagram error bar (Gambar 2A)
menunjukkan pola parabola terbalik dalam
hubungan antara waktu reaksi dengan
kemampuan konsentrasi. Hubungan antara
keduanya secara teoritis bersifat dua arah.
Analisis data dengan Uji Kruskal-Wallis
menunjukkan bahwa hubungan antara
kedua variabel tersebut tidak bermakna
secara statistik (p = 0,17, 2-tailed). Waktu
reaksi dengan klasifikasi seperti ini sesuai
dalam konteks kecepatan reaksi.

Kemampuan konsentrasi dalam diagram
tersebut (Gambar 2A) tampak lebih sesuai
dalam konteks ketepatan reaksi daripada
kecepatan reaksi dengan rerata tertinggi
pada waktu reaksi cepat (224,27 ±6,37; p =
0,094). Hal ini ditunjukkan setelah
dilakukan penyederhanaan klasifikasi
waktu reaksi sebagai waktu reaksi optimal
(cepat) dan tidak optimal (normal dan
sangat cepat) (Gambar 2). Analisis data
dengan penyederhanaan klasifikasi tersebut
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menunjukkan hubungan antara waktu reaksi
dengan kemampuan konsentrasi yang
bermakna secara statistik (p=0,048; Mann-
Whitney; 2-tailed). Dengan demikian,
terdapat hubungan antara waktu reaksi
dengan kemampuan konsentrasi remaja
perempuan dan waktu reaksi yang
dimaksud merupakan dalam konteks

ketepatan reaksi. Selain itu, hubungan
tersebut juga bersifat dua arah yang artinya
kemampuan konsentrasi diperlukan untuk
bereaksi secara tepat (akurat) dan
mengoptimalkan waktu reaksi dapat
berpotensi untuk meningkatkan
kemampuan konsentrasi pada remaja
perempuan.

Gambar 2. Hubungan antara waktu reaksi dengan kemampuan konsentrasi pada remaja perempuan.
A) Waktu reaksi dalam konteks kecepatan reaksi. Waktu reaksi sangat lambat dan lambat tidak
dimasukkan karena kurang dari tiga data. B) Waktu reaksi dalam konteks ketepatan reaksi.
Klasifikasi waktu reaksi disederhanakan menjadi optimal (=cepat) dan tidak optimal. * =
hubungan bermakna secara statistik.
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Analisis juga dilakukan antara pola tidur
dan waktu reaksi dengan setiap komponen
skor Krawietz beserta variasi gabungannya
(Tabel 2). Hubungan yang bermakna secara
statistik adalah hubungan antara waktu
reaksi terhadap gabungan komponen
reading and listening focus (RLF) dan
control of focus before sleep (CFBS) (p =
0,29). Namun, cenderung terdapat
hubungan antara pola tidur dan waktu
reaksi terhadap komponen CFBS.

Tabel 2. Hubungan pola tidur dan waktu reaksi
dengan setiap komponen skor Krawietz
dan variasi gabungannya

Komponen dan
variasi gabungan

skor Krawietz

Hubungan
dengan

pola tidur

Hubungan
dengan waktu

reaksi*
CF p = 0,294† p = 0,393●
UF p = 0,164† p = 0,526●

RLF p = 0,398† p = 0,112●
CFBS p = 0,050†

(r = -322)
p = 0,049†# (r

= 0,326)
p = 0,055●

CF + UF + RLF +
CFBS

p = 0,487‡ p = 0,048◊

CF + UF + RLF p = 0,417‡ p = 0,083◊
RLF + CFBS p = 0,310† p = 0,029●

CF = control of focus; UF = uncontrolled focus; RLF
= reading and listening focus; CFBS = control of
focus before sleep;*optimal versus tidak optimal;
#jarak tangkap dalam Rule Drop Test; †uji korelasi
Pearson, 1-tailed; ‡uji korelasi Spearman, 1-tailed;
●uji t tidak berpasangan, 2-tailed; ◊uji Mann-
Whitney, 2-tailed

PEMBAHASAN

Istilah ‘konsentrasi’ atau concentration
sebagai proses kognitif lebih sering
digantikan dengan istilah ‘perhatian’ atau
attention dalam banyak penelitian.
Krawietz (2007) mengidentifikasi tiga
variasi hubungan antara kedua istilah
tersebut, yaitu: 1) Konsentrasi sebagai
bagian dari proses perhatian, 2) Konsentrasi
sebagai proses yang berbeda dari perhatian;
ataupun 3) Konsentrasi sebagai kombinasi
dari dua atau lebih jenis perhatian.
Kebanyakan peneliti menggunakan variasi

pertama yang memperlakukan konsentrasi
sebagai satu dari beberapa jenis perhatian,
yaitu perhatian yang terfokus (focused
attention), perhatian yang dipertahankan
(sustained attention), perhatian yang
terkendali (controlled attention), ataupun
kewaspadaan (vigilance). Dengan
demikian, kemampuan konsentrasi adalah
kemampuan untuk mempertahankan
perhatian dan mengurangi pengalihan
perhatian di luar kendali diri meskipun
terdapat rangsang pikir internal ataupun
eksternal. Pengalihan perhatian itu sendiri
tidak boleh kehilangan kesadaran atas objek
perhatian sebelumnya (Krawietz, 2007).

Penurunan kemampuan konsentrasi saja
tidak dapat dianggap sebagai gangguan atau
penyakit karena memang terdapat variasi
dalam kemampuan konsentrasi seseorang,
terutama pada anak usia sekolah. Oleh
karena itu, perlu diketahui metode-metode
penilaian kemampuan konsentrasi yang
tepat dalam menilai kualitas kemampuan
konsentrasi pada keadaan normal, terutama
ketika seseorang dalam masa
perkembangan seperti anak dan remaja.
Terdapat tiga kelompok metode utama
dalam menilai kemampuan konsentrasi
yang dimaksud tersebut, yaitu pemeriksaan
konsentrasi berbasis performa, wawancara
terstruktur, dan skala penilaian diri. Di
antara ketiganya, skala penilaian diri
merupakan kelompok metode pemeriksaan
yang paling praktis. Selain itu, kelompok
metode ini juga dapat mengukur derajat
kemampuan konsentrasi secara kuantitatif
dalam keadaan subklinis (Mahone dan
Schneider, 2012).

Metode pemeriksaan kemampuan
konsentrasi dengan Krawietz Concentration
Scale merupakan metode dengan skala
penilaian diri. Metode ini dikembangkan
karena metode-metode sebelumnya dibuat
terlalu spesifik untuk kebutuhan tertentu,
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seperti kemampuan konsentrasi dalam
olahraga, sedangkan metode sebelumnya
untuk menilai kemampuan konsentrasi
secara umum, yaitu Test of Attentional and
Interpersonal Style (TAIS), dinilai tidak
dapat mengukur semua komponen
kemampuan konsentrasi dan memiliki
reliabilitas yang rendah. Skala konsentrasi
ini telah menunjukkan reliabilitas yang
baik, yaitu dengan nilai alfa Cronbach 0,93
(Krawietz, 2007).

Kebanyakan penelitian menghubungkan
antara pola tidur dan kebugaran dengan
gangguan kemampuan konsentrasi
padatahap klinis, yaitu Attention Deficit
Hyperactivity Disorders (ADHD). Pada
pasien dengan gangguan fragmentasi
ataupun deprivasi tidur dapat ditemukan
gejala yang mirip ADHD. Gejala-gejala
tersebut juga mengganggu kemampuan
konsentrasi selain afek, ingatan, dan
kemampuan belajar (Singh dan
Zimmerman, 2015). Dengan demikian,
gangguan kemampuan konsentrasi
dipengaruhi oleh tidur.

Pola tidur subjek penelitian rata-rata
menunjukkan skor PSQI 6,41 (IK 95%
5,29-7,52) yang melebihi nilai lima sebagai
batas normal. Skor PSQI di atas lima
mengindikasikan pola tidur yang buruk
(Buysse et al, 1989). Hal ini karena
pesantren telah membiasakan subjek
penelitian dengan pola tidur tertentu. Pola
tersebut menimbulkan skor PSQI yang
tinggi. Namun, kemampuan konsentrasi
subjek rata-rata beserta IK 95% di atas nilai
tengah skor PSQI. Skor PSQI memiliki
nilai terendah 49 dan tertinggi 343 dengan
nilai tengah 196 jika semua butir skor
adalah 4 (skala 1-7). Subjek penelitian
merupakan siswi selama minimal tiga tahun
karena pesantren yang menjadi lokasi
penelitian merupakan sekolah menengah
atas berbasis asrama. Keadaan ini diduga

membuat subjek penelitian telah
beradaptasi dengan pola tidur tersebut
sehingga pola tidur tidak berhubungan
dengan kemampuan konsentrasi (p=0,487).

Tidur adalah keadaan dimana otak
beraktifitas minimal dengan penurunan
kesadaran pada seseorang. Terdapat dua
fase tidur, yaitu: 1) Rapid eye movement
(REM) atau paradoksikal; dan 2) non-
REM/slow wave. Fase tidur REM terjadi
selama 5-30 menit setiap siklus 90 menit
tidur sedangkan sisanya adalah fase tidur
non-REM dalam siklus 90 menit tersebut.
Hal ini menunjukkan distribusi fase tidur
REM mencakup 25% dari durasi siklus
tersebut, terutama pada orang dewasa muda
(Sherwood L, 2012). Proporsi kedua fase
ini selama tidur mempengaruhi kualitas
tidur sehingga keseimbangan kedua fase
penting untuk dijaga.

Mekanisme tidur melibatkan tiga sistem
neuron dan kelenjar pineal (endokrin).
Sistem neuron pertama (arousal system)
adalah kumpulan neuron di hipotalamus
yang memberi sinyal eksitasi terus-menerus
kepada reticular activating system (RAS) di
batang otak. Neurotransmiter dari RAS,
yaitu norepinefrin dan serotonin,
menurunkan asetilkolin sehingga
menyebabkan seseorang tetap terjaga
sampai terjadi lelah saraf (fatigue) ataupun
sampai impuls dari sistem neuron kedua
melampaui sinyal dari arousal system.
Sistem neuron kedua (slow-wave sleep
center) adalah kumpulan neuron di
hipotalamus yang memberi sinyal inhibisi
(neurotransmiter GABA) kepada arousal
system sehingga menyebabkan tidur non-
REM. Sistem neuron ketiga (paradoxical
sleep center) memberi sinyal inhibisi
(neurotransmiter asetilkolin) kepada sistem
neuron kedua sehingga menyebabkan tidur
REM. Hal ini terjadi secara periodik tetapi
mekanismenya belum jelas (Hall JE, 2016).



Qanun Medika vol.II no.1 | Januari 2018

37

Kelenjar pineal menghasilkan melatonin
yang dibuat dari serotonin. Norepinefrin
dari aktifitas simpatik mengikat pada
reseptor beta adrenergik di sel epitel
kelenjar pineal. Ikatan ini meningkatkan
cAMP intra sel tersebut sehingga
meningkatkan aktifitas N-acetyl transferase
yang memulai rangkaian reaksi dari
serotonin menjadi melatonin. Kemudian
melatonin akan menyebabkan tidur. Kadar
melatonin di siang hari rendah. Cahaya
yang diterima retina saat siang hari akan
meningkatkan aktifitas suprachiasmatic
nucleus (SCN) melalui jaras
retinohipotalamikus. Peningkatan aktifitas
SCN menghambat aktifitas simpatik yang
berperan meningkatkan kadar melatonin di
atas. Hal ini akan berbeda ketika malam
hari. Aktifitas SCN tidak dirangsang oleh
cahaya sehingga kadar melatonin akan terus
meningkat sehingga seseorang akan tertidur
jika efek arousal system ‘kalah’ oleh efek
melatonin ini dan sistem neuron lainnya.
Kemudian melatonin akan meningkatkan
aktifitas SCN sehingga menjadi negative
feedback yang justru menurunkan kadar
melatonin. Hal ini membuat seseorang akan
semakin mudah terbangun menjelang pagi
hari (Barrett et al, 2016).

Pemeriksaan pola tidur mencakup kualitas
secara harfiah dan durasi tidur (kuantitas)
beserta gangguannya. Metode Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) adalah
kuesioner yang menilai ketiga hal tersebut
selama sebulan terakhir. Metode ini dapat
mengidentifikasi gangguan pola tidur yang
transien atau sebelum tahap klinis. Selain
itu, juga dapat digunakan dalam konteks
pelayanan ataupun penelitian (Buysse et al,
1989).

Sebuah penelitian dilakukan terhadap
remaja pada usia 12-18 tahun dengan atau
tanpa riwayat cedera kepala sebelumnya.
Durasi tidur pada remaja tanpa riwayat

cedera otak adalah 389 menit atau 6,48 jam.
Proporsi tidur dibandingkan dengan waktu
di tempat tidur adalah 81,1%. Durasi dan
proporsi tidur ini lebih tinggi secara
signifikan dibandingkan dengan remaja
yang memiliki riwayat cedera kepala (Tham
et al, 2015).

Selain pola tidur tersebut, kemampuan
konsentrasi juga berkaitan dengan
kebugaran dan banyak penelitian yang
mengaitkan kebugaran dengan olahraga.
Satu di antara beberapa indikator kebugaran
adalah waktu reaksi. Empat puluh subjek,
yang dibagi menjadi kelompok kontrol
normoksia, kontrol hipoksia, olahraga
dalam normoksia, dan olahraga dalam
hipoksia, telah menunjukkan bahwa
olahraga dalam keadaan normoksia ataupun
hipoksia dapat menurunkan waktu reaksi
yang artinya meningkatkan respon tanggap
subjek (de Aquinos-Lemos et al, 2015).
Meskipun tidak sama dengan waktu reaksi,
kelincahan dapat dikaitkan dengan
indikator kebugaran tersebut. Program
olahraga selama tiga minggu sebanyak
tujuh sesi berupa latihan ketahanan
(endurance run) juga telah meningkatkan
kelincahan atlit sebanyak 5,6% (Chen et al,
2015). Dengan demikian, waktu reaksi dan
kelincahan juga dipengaruhi oleh olahraga.

Jika olahraga mempengaruhi gangguan
kemampuan konsentrasi, maka dapat
diduga bahwa waktu reaksi juga
berhubungan dengan kemampuan
konsentrasi. Tiga puluh subjek remaja
berusia 13-18 tahun yang berolahraga
terbukti memiliki skala klinis ADHD yang
lebih rendah dibandingkan yang tidak
berolahraga (P=0,04). Aktifitas korteks
prefrontal otak kanan yang rendah pada
subjek ADHD juga berkorelasi negatif
dengan aktifitas olahraga (r=-0,57; P<0,01)
(Choi JW et al, 2015). Hal ini menunjukkan
bahwa olahraga mempengaruhi gangguan
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kemampuan konsentrasi dan pengaruh
tersebut melibatkan aktifitas prefrontal otak
kanan. Dengan demikian, dapat diduga
bahwa kemampuan konsentrasi
berhubungan juga dengan waktu reaksi.

Waktu reaksi adalah selisih waktu antara
rangsangan dan responnya. Metode Ruler
Drop Test mengukur waktu reaksi tersebut
dengan meminta subjek untuk menangkap
penggaris yang dijatuhkan oleh pemeriksa
secepat-cepatnya. Ujung nol penggaris di
tepi atas ibu jari dan telunjuk yang
didekatkan tetapi masih memberi celah
untuk jatuhnya penggaris, sedangkan ujung
satunya dipegang pemeriksa di atas tangan
subjek. Subjek segera menangkap penggaris
dengan ibu jari dan telunjuknya segera
setelah penggaris dijatuhkan. Jarak antara
ujung nol hingga ke tepi atas jepitan ibu jari
dan telunjuk saat menangkap tersebut
digunakan sebagai tolak ukur waktu reaksi
seseorang. Metode ini memang
dikembangkan untuk atlit tetapi nilai
normatif tidak dibedakan antara atlit dan
bukan atlit (Mackenzie B, 2004).

Latihan sebelum dilakukan Ruler Drop Test
dirasakan penting karena subjek tidak
terbiasa dengan prosedur tersebut
sebelumnya. Namun, perlu
dipertimbangkan jumlah latihan karena
terdapat perubahan signifikan hingga 7
milidetik setelah sepuluh sesi latihan
dimana terdapat sepuluh kali percobaan per
sesi. Disarankan maksimal sepuluh kali
percobaan sebelum dilakukan pemeriksaan
waktu reaksi dengan metode tersebut (Del
Rossi G, et al, 2014). Penelitian ini hanya
memperbolehkan latihan sebanyak tiga kali
sebelum pemeriksaan.

Subjek penelitian dengan waktu reaksi
cepat memiliki proporsi paling tinggi, yaitu
55,6%. Terdapat pola parabola terbalik
dalam hubungan waktu reaksi dengan

kemampuan konsentrasi. Kemampuan
konsentrasi cenderung lebih rendah pada
subjek dengan waktu reaksi sangat cepat
dibandingkan cepat. Kecenderungan yang
sama terjadi pada subjek dengan waktu
reaksi normal. Hal ini menunjukkan
kemampuan konsentrasi mencapai batas
tertinggi pada waktu reaksi cepat.
Kemampuan konsentrasi berhubungan
dengan waktu reaksi dalam menentukan
ketepatan waktu untuk bereaksi terhadap
stimulus (p = 0,048; Gambar 5). Stimulus
visual diterima saat penggaris dijatuhkan
dan direspon dalam bentuk tindakan untuk
menangkap penggaris tersebut.

Analisis lebih lanjut dalam hubungan antara
waktu reaksi dengan sebagian komponen
skor Krawietz juga menunjukkan bahwa
kombinasi komponen reading and listening
focus (RLF) dan control of focus before
sleep (CFBS) yang menyebabkan hubungan
waktu reaksi dengan kemampuan
konsentrasi secara keseluruhan (p = 0,029).
Komponen RLF menunjukkan kemampuan
subjek untuk mempertahankan perhatian
terhadap stimulus visual (membaca) dan
auditorik (menyimak), sedangkan
komponen CFBS menunjukkan
kemampuan subjek untuk mengacuhkan
segala stimulus internal maupun eksternal
agar dapat tertidur. Komponen control of
focus (CF) dan uncontrolled of focus (UF)
tidak spesifik menunjukkan kemampuan
mempertahankan perhatian terhadap
stimulus saja tetapi juga dalam
mengendalikan respon motorik (menulis)
dan verbal (berbicara). Hal ini
menyebabkan kedua komponen terakhir ini
tidak berhubungan dengan waktu reaksi.
Dengan demikian, waktu reaksi
berhubungan dengan kemampuan
mempertahankan perhatian terhadap
stimulus visual dan auditorik. Hal yang
menarik adalah terdapat korelasi negatif
antara pola tidur dengan waktu reaksi
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dalam bentuk rerata respon jarak tangkap
meskipun tidak bermakna secara statistik
dengan probabilitas relatif sedikit lebih
tinggi daripada kesalahan hipotetik tipe 1 (r
= -0,394; p = 0,069; α = 0,05; data tidak
ditunjukkan). Pola tidur subjek berkaitan
dengan kemampuan RAS selama keadaan
terjaga. Kemampuan ini berhubungan
dengan waktu reaksi sedangkan
kemampuan konsentrasi lebih berhubungan
dengan kemampuan sistem limbik dalam
mencapai fungsi luhur. Pencapaian fungsi
ini melibatkan area premotorik dalam
bentuk motor thinking yang diduga
memiliki jalur berbeda dengan reaksi
motorik spontan atau naturalisasi motorik
yang dapati diwakili waktu reaksi. Subjek
dengan kemampuan konsentrasi tinggi
justru memiliki waktu reaksi yang terbatas,
yaitu tertinggi hanya hingga waktu reaksi
cepat. Kemampuan konsentrasi diduga
membatasi kemampuan naturalisasi motorik
subjek. Namun, dugaan bahwa waktu reaksi
sangat cepat dapat membatasi kemampuan
konsentrasi tersebut perlu diteliti lebih
lanjut.

Korelasi antara pola tidur dengan waktu
reaksi juga didukung oleh hasil analisis
hubungan antara pola tidur (r = -0,322; p =
0,050) dan waktu reaksi dalam bentuk
rerata respons jarang tangkap (r = 0,326; p
= 0,49) dengan CFBS (Tabel 4). Komponen
CFBS ini berkaitan dengan durasi subjek
sejak berbaring di tempat tidur hingga
mulai tertidur yang dinilai oleh skor PSQI.
Keterkaitan komponen ini dengan waktu
reaksi menimbulkan dugaan bahwa waktu
reaksi juga dapat mempengaruhi pola tidur
dengan menurunkan kemampuan
mengacuhkan segala stimulus agar dapat
tertidur.

Kelemahan penelitian ini adalah tidak
membandingkan dengan subjek laki-laki.
Hal ini terjadi karena keterbatasan waktu

untuk memperluas akses kepada subjek
tersebut. Perbedaan hormonal
mempengaruhi aspek psikoneurologis
seseorang. Kemampuan untuk
mempertahankan perhatian terhadap
stimulus diduga berkaitan dengan
perbedaan perilaku sosial laki-laki dan
perempuan sedangkan kemampuan
mengacuhkan stimulus agar dapat tertidur
diduga berkaitan dengan perbedaan
kemampuan memulai tidur laki-laki dan
perempuan.

Selain itu, pengukuran pola tidur masih
bersifat subjektif. Pengukuran pola tidur
dengan polisomnografi dapat menunjukkan
kualitas dan kuantitas tidur yang lebih
objektif. Pengukuran waktu reaksi juga
sebaiknya terkomputerisasi karena lebih
reliabel dibandingkan metode dalam
penelitian ini yang lebih sederhana.
Pengukuran kemampuan konsentrasi
memang tidak dapat objektif sepenuhnya
karena kemampuan ini berkaitan dengan
fungsi luhur yang tetap memerlukan
respons subjek itu sendiri.

KESIMPULAN

Implikasi dari penelitian ini mendukung
kebijakan pesantren dalam memaksimalkan
penggunaan waktu siswa untuk
pembelajaran. Pola tidur dengan durasi
yang pendek tidak mempengaruhi
kemampuan konsentrasi yang diperlukan
untuk pembelajaran. Hal ini berbeda
dengan pandangan bahwa pendidikan
berbasis asrama yang menerapkan pola
tidur berdurasi pendek dapat menurunkan
kemampuan konsentrasi untuk
pembelajaran.

Selain itu, perlu diperhatikan dalam
menerapkan olahraga yang berkaitan
dengan peningkatan waktu reaksi siswa.
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Olahraga seperti ini juga berisiko untuk
menurunkan kemampuan untuk
mengacuhkan stimulus agar dapat tertidur.
Pola tidur memang ditemukan tidak
menganggu komponen kemampuan
konsentrasi secara keseluruhan tetapi
manfaat waktu reaksi dalam meningkatkan
kemampuan konsentrasi membaca maupun
menyimak masih belum jelas. Tidak jelas
pula apakah manfaat ini lebih besar
daripada risiko penurunan kemampuan
memulai tidur yang dapat mengganggu
kualitas hidup siswa meskipun tidak
terbukti memperburuk pola tidur mereka.
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