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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Mahasiswa sebagai individu yang menempuh pendidikan pada jenjang
perguruan tinggi, berada dalam lingkungan akademik dengan berbagai aktivitas
belajar yang berpotensi memengaruhi kondisi fisik dan psikologis, terutama di
tengah tingginya tuntutan akademik dan emosional yang mereka hadapi.(’ Tekanan
lingkungan belajar menuntut mahasiswa menyesuaikan diri dengan jadwal studi
yang padat. Kondisi ini dapat mengubah pola tidur dan menimbulkan
ketidaksesuaian antara aktivitas dan ritme sirkadian, sehingga berpotensi
mengganggu fungsi harian serta meningkatkan risiko EDS.

Excessive Daytime Sleepiness (EDS) merupakan kondisi kantuk berlebihan
di siang hari yang menyebabkan individu mengalami kesulitan mempertahankan
keadaan terjaga, fokus, dan konsentrasi selama menjalani aktivitas sehari-hari,
sehingga timbul dorongan untuk tidur atau bahkan tidur tanpa disadari.”) Pada
mahasiswa kedokteran, meta-analisis global menunjukkan bahwa prevalensi
gabungan EDS mencapai 33,32% dari 28 penelitian dengan total 10.122
responden.®) Angka tersebut menunjukkan bahwa sekitar sepertiga mahasiswa
kedokteran mengalami keluhan kantuk berlebihan pada siang hari. Penelitian
terbaru pada tahun akademik 2025/2026 terhadap mahasiswa tingkat 4 Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung juga menunjukkan angka yang lebih tinggi,
sebanyak 73,1% mahasiswa mengalami EDS.® Temuan ini menunjukkan bahwa
EDS masih menjadi masalah penting pada mahasiswa. EDS menjadi masalah
penting karena dapat mengganggu fungsi kognitif, menurunkan konsentrasi dan
prestasi akademik, dan jika terjadi secara terus-menerus, EDS dapat berdampak
pada penurunan kualitas hidup serta meningkatkan risiko terjadinya masalah
kesehatan lain‘>> Berbagai faktor dan penyebab dikaitkan dengan EDS, seperti
kurangnya durasi tidur, usia, jenis kelamin, gaya hidup, gangguan tidur, masalah
medis dan psikologis, konsumsi obat tertentu, serta gangguan ritme sirkadian.>®

Selain dari aspek terkait tidur dan kesehatan, faktor internal berupa kronotipe yang



merepresentasikan ritme sirkadian individu juga dianggap turut berperan dalam
terjadinya EDS.(7

Kronotipe merupakan kecenderungan waktu tidur dan bangun seseorang
dalam siklus 24 jam yang berkaitan dengan ritme sirkadian dan memengaruhi waktu
optimal individu dalam beraktivitas sehari-hari.® Kronotipe sering kali
diasosiasikan dengan berbagai faktor seperti faktor genetik, demografi, lingkungan,
dan gaya hidup yang pada akhirnya memengaruhi pola tidur, pola hidup, dan fungsi
harian individu.®'Y Salah satu instrumen pengukuran yang digunakan untuk
mengukur kronotipe adalah Reduced Morningness-Eveningness Questionnaire
(rMEQ), yaitu kuesioner yang dikembangkan sebagai versi singkat dari
Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ).'?

Keterkaitan antara kronotipe dengan EDS telah banyak dikaji dalam berbagai
penelitian internasional sebelumnya. Menurut studi penelitian oleh Zhang et al.,
(2025) individu dengan kronotipe malam cenderung mengalami EDS dengan
korelasi negatif signifikan antara skor MEQ dan ESS (r =-0,30; p < 0,01).("*) Hasil
tersebut mendukung adanya hubungan antara kronotipe dan risiko terjadinya EDS.
Sedangkan menurut studi penelitian oleh Wang et al., (2022) tidak ditemukan
hubungan bermakna antara kronotipe dan EDS Meskipun kelompok tipe malam
menunjukkan kecenderungan lebih tinggi mengalami EDS dibandingkan tipe
netral, hasil tersebut belum mencapai signifikansi statistik (p = 0,059). Hal ini
menunjukkan bahwa EDS kemungkinan tidak hanya dipengaruhi oleh kronotipe,
tetapi juga oleh faktor lain, seperti faktor demografi, gaya hidup, dan kondisi
kesehatan.(¥

Hubungan kedua variabel tersebut telah banyak dibahas dalam literatur
internasional, tetapi kajian serupa di Indonesia masih terbatas. Oleh karena itu,
penulis bermaksud mengkaji lebih lanjut hubungan kronotipe dengan gejala EDS

dalam konteks Indonesia.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara kronotipe dengan gejala EDS pada

mahasiswa?



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum
Untuk menganalisis hubungan kronotipe dengan gejala EDS pada mahasiswa.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk mengetahui distribusi variasi kronotipe pada mahasiswa.

2. Untuk mengetahui prevalensi EDS pada mahasiswa.

3. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan gejala EDS pada

mahasiswa.
4. Untuk mengetahui hubungan kronotipe dengan gejala EDS pada

mahasiswa.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara kronotipe dengan gejala EDS pada mahasiswa.

1.5 Manfaat
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
a. Menyediakan informasi ilmiah tentang perbedaan kronotipe dan faktor-
faktor yang berperan dalam gejala EDS.
b. Memberikan gambaran pola distribusi variasi kronotipe dan prevalensi
EDS pada mahasiswa.
1.5.2 Bagi profesi
Memberikan acuan ilmiah untuk pengembangan penelitian lanjutan yang
menelaah tentang kronotipe dan gejala EDS.
1.5.3 Bagi masyarakat
Memberikan pengetahuan tambahan tentang kronotipe individu dan

kaitannya dengan gejala EDS.



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan pustaka

2.1.1 Mahasiswa

Mahasiswa merupakan individu yang menempuh pendidikan di lingkungan
akademik dengan berbagai aktivitas yang berpotensi memengaruhi kondisi fisik dan
psikologis.l). Mereka kerap menghadapi tekanan akademik yang menuntut
kemampuan adaptasi terhadap beban studi sehingga dapat berdampak pada fungsi
harian. Kondisi tersebut berkaitan dengan mahasiswa yang berada pada masa
transisi dari remaja akhir menuju dewasa awal.!> Pada fase tersebut, individu
mengalami perkembangan yang cukup kompleks dalam berbagai aspek, seperti
psikologis, sosial, dan akademik. Peningkatan tanggung jawab, tuntutan studi, dan
interaksi sosial mengakibatkan fase ini krusial, terutama dalam kaitannya dengan
kesehatan mental, perilaku, dan kemampuan individu dalam beradaptasi, yang pada
akhirnya membentuk mahasiswa menjadi individu yang menonjol dengan
karakteristik unik. Oleh karena itu, mahasiswa sering menjadi fokus penelitian

dalam berbagai bidang.

2.1.2 Excessive Daytime Sleepiness

2.1.2.1 Definisi

Excessive Daytime Sleepiness (EDS) merupakan kesulitan mempertahankan
kewaspadaan dan konsentrasi di siang hari, yang menyebabkan dorongan untuk
tidur atau tertidur tanpa disadari.?) Kondisi ini sering menjadi manifestasi pada
berbagai gangguan tidur dan gangguan hipersomnolen sentral, seperti narkolepsi
dan hipersomnia idiopatik, serta dapat dipicu oleh durasi tidur tidak adekuat
maupun kebiasaan tidur buruk.('!? Apabila berlangsung kronis, yaitu selama 3
bulan atau lebih, perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut untuk mengidentifikasi
kemungkinan gangguan tidur yang menyebabkan kondisi tersebut dan

menyingkirkan faktor lain yang turut berperan.(!®)



2.1.2.2 Etiologi

Etiologi EDS bersifat beragam dan dapat berasal dari gangguan tidur
maupun kondisi lain di luar tidur. Penyebab yang sering dikaitkan dengan EDS
meliputi kurang tidur, kualitas tidur malam yang buruk, gangguan pernapasan saat
tidur seperti obstructive sleep apnea (OSA), gangguan ritme sirkadian, serta
gangguan hipersomnolensi sentral. Gangguan hipersomnolens sentral meliputi
narkolepsi, hipersomnia idiopatik, dan sindrom Kleine-Levin. Selain gangguan
tidur, EDS juga dapat terjadi akibat kondisi medis dan metabolik, seperti obesitas,
diabetes melitus, hipotiroidisme, gangguan neurologis, penyakit ginjal, penyakit
hati, dan penyakit respirasi. Kondisi psikiatri juga dapat berkaitan dengan EDS,
terutama gangguan mood seperti depresi dan gangguan bipolar, karena kondisi
tersebut dapat memengaruhi pola tidur dan kewaspadaan pada siang hari. EDS juga
dapat muncul akibat efek obat atau zat tertentu, seperti benzodiazepin, opioid,
alkohol, antihistamin, obat tidur, antipsikotik, beberapa antidepresan, serta
penghentian stimulan atau kafein. Dalam praktik klinis, penyebab EDS sering
saling tumpang tindih, sehingga satu individu dapat mengalami EDS dengan lebih

dari satu penyebab. ¢

2.1.2.3 Epidemiologi

Secara global, EDS merupakan salah satu masalah tidur yang cukup sering
ditemukan pada mahasiswa kedokteran. Meta-analisis yang dilakukan oleh Binjabr
et al. (2023) terhadap 109 penelitian dari 31 negara dengan total 59.427 responden
menunjukkan bahwa prevalensi gabungan EDS pada mahasiswa kedokteran
mencapai 33,32% (95% CI 26,52-40,91). Angka tersebut diperoleh dari 28
penelitian yang melibatkan 10.122 responden dan menggunakan Epworth
Sleepiness Scale (ESS) sebagai alat ukur. Pada analisis berdasarkan negara,
prevalensi tertinggi ditemukan di Brasil sebesar 49,88% (95% CI 25,54-74,27),
sedangkan prevalensi terendah ditemukan di India sebesar 28,56% (95% CI 12,16—
53,60). Perbedaan angka EDS antarnegara tersebut signifikan secara statistik

dengan p-value <0,001. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian EDS pada mahasiswa



kedokteran berbeda-beda di setiap negara. Secara umum, temuan tersebut
menggambarkan bahwa sekitar satu dari tiga mahasiswa kedokteran di dunia
mengalami EDS.®

EDS juga banyak ditemukan pada kelompok usia muda. Berdasarkan
beberapa penelitian, prevalensi gejala EDS pada populasi umum berkisar antara
18,0% hingga 29,2%, sedangkan pada kelompok remaja dan dewasa muda
mencapai 33,6% hingga 57,2%. Perbedaan angka tersebut menunjukkan bahwa
remaja dan dewasa muda cenderung lebih rentan mengalami keluhan kantuk
berlebihan pada siang hari dibandingkan populasi umum.(”

EDS yang tinggi juga ditemukan pada mahasiswa kedokteran di Indonesia.
Wibawa et al. (2026) meneliti 160 mahasiswa tingkat 4 Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Bandung tahun akademik 2025/2026. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi EDS pada sampel tersebut sebesar 73,1%, yaitu
117 mengalami EDS dari total 160 mahasiswa. Angka ini menunjukkan bahwa EDS
masih menjadi masalah yang perlu diperhatikan pada mahasiswa kedokteran karena
kelompok ini memiliki beban akademik tinggi, kebiasaan belajar malam, dan risiko

kurang tidur.®

2.1.2.4 Fisiologi tidur

Tidur secara fisiologis terdiri dari dua fase utama yaitu Non-Rapid Eye
Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement (REM). Fase NREM dibagi menjadi
tiga tahap yaitu N1, N2, dan N3 yang menunjukkan kedalaman tidur semakin
meningkat. Tahap N1 merupakan fase peralihan dari kondisi terjaga menuju tidur.
Tahap N2 ditandai dengan munculnya sleep spindle dan K-complex pada
elektroensefalografi (EEG) yang berperan dalam konsolidasi memori dan menjaga
stabilitas tidur. Sedangkan, tahap N3 merupakan tidur dalam (slow-wave sleep)
yang ditandai dengan dominasi gelombang delta dan berperan dalam proses
pemulihan fisik tubuh. Setelah fase NREM, tidur berlanjut ke fase REM yang
ditandai dengan meningkatnya aktivitas otak, gerakan mata cepat, serta penurunan
tonus otot. Fase ini berkaitan dengan proses mimpi, konsolidasi memori serta fungsi

kognitif dan emosional. Siklus antara NREM dan REM berlangsung secara



bergantian dengan durasi sekitar 90 menit dan terjadi berulang sebanyak 4—6 kali
dalam satu malam. Pada awal malam, fase NREM lebih dominan, sedangkan fase

REM lebih banyak terjadi menjelang pagi hari.?

2.1.2.5 Patofisiologi

EDS dapat dijelaskan dari tiga mekanisme utama, yaitu fisiologis,
neuroanatomi, dan neurokimia. EDS terjadi akibat gangguan sistem yang mengatur
keseimbangan antara kondisi terjaga dan tidur di otak. Secara fisiologis, EDS sering
berkaitan dengan kurangnya durasi tidur, gangguan ritme sirkadian, atau sleep debt.
Ritme sirkadian yang diatur oleh nukleus suprakiasmatik (SCN) berfungsi sebagai
“jam biologis” yang mengatur siklus bangun dan tidur. Jika ritme tersebut tidak
selaras dengan aktivitas sehari-hari, maka dapat muncul kantuk berlebih di siang
hari. Secara neuroanatomi, EDS berkaitan dengan gangguan pada struktur otak
seperti talamus, hipotalamus, dan batang otak yang berperan dalam mengatur tidur
dan bangun sehingga dapat menurunkan kemampuan otak untuk mempertahankan
kewaspadaan. Sementara itu, secara neurokimia, gangguan pada neurotransmitter
seperti dopamin, norepinefrin, serotonin, histamin, dan oreksin akan menurunkan
kemampuan otak untuk mempertahankan keadaan terjaga sehingga timbul rasa
kantuk berlebih di siang hari. Selain itu, penumpukan zat adenosin selama

seseorang terjaga juga dapat meningkatkan dorongan untuk tidur.®

2.1.2.6 Faktor-faktor yang memengaruhi EDS

EDS dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Faktor
demografi seperti usia dan jenis kelamin, dapat memengaruhi kerentanan seseorang
terhadap EDS karena adanya perbedaan karakteristik individu. Faktor psikologis
seperti depresi, kondisi kesehatan mental yang buruk, serta masalah emosional dan
perilaku dapat mengganggu tidur serta meningkatkan rasa kantuk pada siang hari.
Gaya hidup seperti konsumsi kafein, merokok, dan penggunaan obat tertentu dapat
memengaruhi tidur sehingga berperan dalam munculnya EDS.® Kafein dapat
mengurangi rasa kantuk dengan menghambat kerja adenosin, meskipun efeknya

dapat berbeda berdasarkan dosis dan pola penggunaannya.?! Nikotin dalam rokok



bersifat stimulan sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan, tetapi efeknya dapat
berubah akibat toleransi serta bentuk dan cara penggunaannya. Selain memengaruhi
kewaspadaan, merokok juga dapat mengganggu kualitas tidur dengan mengurangi
fase slow-wave sleep dan rapid eye movement.?**3) Berbeda dengan kafein dan
nikotin yang efeknya dapat berubah sesuai dosis dan toleransi pengguna, obat
tertentu dapat menimbulkan sedasi sebagai salah satu efek penggunaannya sehingga
berpotensi memengaruhi tingkat kewaspadaan.¥

Selain faktor-faktor tersebut, pola dan kualitas tidur seperti insomnia,
kualitas tidur yang buruk, durasi tidur yang berkurang, dan kurang tidur dapat
menyebabkan tubuh tidak mendapatkan istirahat yang cukup sehingga risiko
terjadinya EDS meningkat. Kondisi medis dan metabolik seperti nyeri kronis,
diabetes, obstructive sleep apnea, dan obesitas juga dapat berperan dalam muncul
atau menetapnya EDS.® Kronotipe juga termasuk faktor yang berkaitan dengan
EDS, di mana individu dengan kronotipe malam lebih rentan mengalami EDS
karena waktu tidur dan bangunnya cenderung tidak sesuai dengan jadwal

aktivitas.(?

2.1.2.7 Dampak

EDS dapat menimbulkan berbagai dampak, pada mahasiswa EDS
berdampak terhadap proses belajar dan aktivitas harian. EDS diketahui berperan
dalam penurunan fokus dan konsentrasi, sehingga dapat mengganggu prestasi
belajar maupun kinerja akademik mahasiswa.”® Selain itu, EDS juga dapat
memengaruhi fungsi kognitif, produktivitas, serta interaksi sosial yang pada
akhirnya berpengaruh terhadap penurunan kualitas hidup.?’ Penurunan
kewaspadaan akibat EDS juga dapat meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan,
terutama saat berkendara atau melakukan aktivitas yang membutuhkan perhatian
tinggi.>> Dalam jangka panjang, EDS dikaitkan dengan peningkatan risiko
berbagai masalah kesehatan termasuk penyakit kardiovaskular dan penurunan

fungsi kognitif.®)



2.1.2.8 Instrumen pengukuran

EDS dapat diukur dengan instrumen objektif dan subjektif. Instrumen

objektif lebih sering digunakan dalam pemeriksaan klinis, sedangkan instrumen

subjektif lebih praktis untuk penelitian survei. Beberapa instrumen yang dapat

digunakan antara lain:

Multiple Sleep Latency Test (MSLT) instrumen objektif untuk mendiagnosis
EDS seperti narkolepsi dan hipersomnia idiopatik. Instrumen ini merupakan
metode gold standard penilaian EDS secara objektif, yang menilai seberapa
cepat sesorang akan jatuh dalam kondisi tidur. Pada tes ini, pasien diminta
melakukan 5 kali sesi tidur siang yang berlangsung selama 20 menit dengan
periode bangun selama 2 jam diantara tidur siang tersebut. Dalam studi Maski
et al., (2024) menggunakan MSLT sebagai instrumen objektif, dikarenakan
MSLT sudah tervalidasi dan teruji reliabilitasnya, serta memiliki sensitivitas
90-95%, spesifisitas 93-95%, dan reliabilitas 72% untuk narkolepsi tipe 1.9
Pada MSLT dilakukan penilaian Mean Sleep Latency (MSL) dan fase tidur
REM (Sleep Onset REM Periods/SOREMPs) dimana seseorang didiagnosis
EDS apabila jumlah SOREMPs > 2 kali dan MSL < 8 menit.?® Namun,
MSLT dianggap kurang praktis karena membutuhkan laboratorium
terstandarisasi, polysomnography, waktu yang lama, serta tenaga terlatih.
Maintenance of Wakefulness Test (MWT) adalah instrumen objektif yang
berkebalikan dengan test MLST, MWT mengukur kemampuan seseorang
tetap terjaga (bangun) dalam lingkungan yang tenang. Seseorang didiagnosis
mengalami EDS apabila kemampuan bertahan untuk tetap terjaga < 8
menit.?? Berbeda dengan MSLT, MWT bertujuan sebagai skrining
keselamatan kerja bagi sopir atau pilot. Pada studi yang dilakukan oleh Johns
(2000) MWT memiliki sensitivitas 84,3% ketika cut-off < 12 menit, dengan
spesifisitasnya adalah 98,4%.2%

Epworth Sleepiness Scale (ESS) merupakan suatu instrumen subjektif berupa
kuesioner. Responden diminta untuk menilai tingkat kemungkinan mereka
mengalami kantuk atau tertidur pada delapan kondisi yang lazim ditemui

dalam kehidupan sehari-hari. ESS terdiri atas delapan butir pertanyaan yang



wajib diisi oleh seluruh responden. Setiap pertanyaan dinilai menggunakan
skala 0-3, skor 0: (tidak pernah mengantuk), skor 1: (sedikit mengantuk), skor
2: (cukup mengantuk), skor 3: (sangat mengantuk dan tertidur). Skor total
ESS diperoleh dari hasil penjumlahan skor seluruh butir pertanyaan, sehingga
menghasilkan nilai yang menggambarkan tingkat kantuk pada siang hari.
Nilai ESS > 10 mengalami EDS dan nilai EES < 10 tidak mengalami EDS.??
ESS memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi masing-masing 93,5% dan
100%, ketika nilai ESS > 10.49 Maithani ef al., (2024) melakukan penelitian
pada mahasiswa yang mengambil jurusan profesional seperti jurusan
kesehatan, teknik, dan sosial humaniora di India dan menggunakan ESS
sebagai instrumen penelitian, dengan koefisien reliabilitas asli (Cronbach'’s
alpha) dari ESS adalah 0,88 dengan koefisien reliabilitas terukur yaitu
0,89.6D

Karolinska Sleepiness Scale (KSS) merupakan skala untuk mengukur tingkat
kantuk akut yang terjadi pada menit atau saat itu juga (state sleepiness)
berbeda dengan ESS yang mengukur kantuk yang bersifat kronis. KSS
menggunakan skala Likert 9 poin. Skor 1: Sangat bugar (extremely wide
awake), Skor 5: Normal (tidak mengantuk tetapi tidak terlalu bugar), Skor 6:
Mulai menunjukkan tanda-tanda mengantuk (signs of sleepiness), Skor 7:
Mengantuk, tetapi tidak kesulitan menahan kantuk, Skor 9: Sangat
mengantuk, berusaha agar tetap terjaga (fighting sleep). Responden atau
subjek penelitian diminta menilai tingkat kantuk mereka dalam rentang waktu
5 hingga 10 menit terakhir. Seseorang dinyatakan mengalami EDS situasional
akut jika skor KSS > 6. Pada studi keselamatan transportasi, skor > 7 atau 8
sering dijadikan cut-off kritis yang menandakan risiko tinggi terjadinya
kecelakaan (microsleep). KSS memiliki reliabilitas dan validitas yang tinggi
dan sensitif terhadap perubahan rasa kantuk.®? Celik (2023) melakukan
penelitian pada supir taksi di Turki, menggunakan instrumen KSS dalam
mendiagnosis OSA yang berperan dalam terjadinya EDS, Dalam studinya
ditemukan bahwa sensitivitas klinis dari KSS yaitu 24,1% hingga 40% untuk

memprediksi gangguan tidur organik dengan spesifisitas sekitar 45,5%.03%
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o Stanford Sleepiness Scale (SSS) adalah instrumen subjektif yang memiliki
tujuan yang sama dengan KSS yaitu menilai kondisi tingkat kantuk yang
sifatnya akut yang terjadi pada menit atau saat itu juga (state sleepiness),
namun pada SSS terdiri dari skala 1-7 dan juga menilai kondisi kognitif
responden disaat itu. Skala 1 menandakan bahwa seseorang dalam kondisi
terjaga dan sedang dalam performa puncak untuk melakukan aktivitas,
sedangkan skala 7, seseorang sudah hampir masuk dalam fase tidur. SSS
hanya mengukur satu item saja sehingga harus dilakukan berulang untuk
menilai suatu kondisi EDS. Responden diminta memilih satu dari tujuh
deskripsi kalimat yang paling menggambarkan kondisinya disaat itu.¥

Diagnosis EDS akut ditegakkan pada saat itu juga apabila mendapatkan skor

SSS > 4. American Thoracic Society menyebutkan SSS memiliki test-retest

reliability yang kuat yaitu sebesar 0,88 serta validitas sebesar r = 0,68

terhadap instrumen performa kognitif seperti Wilkinson addition task dan

vigilance test.>>

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini memilih menggunakan Epworth
Sleepiness Scale (ESS) sebagai alat EDS. ESS dipilih karena sesuai untuk
mengukur kecenderungan kantuk siang hari secara umum sehingga dapat
menggambarkan EDS pada mahasiswa. ESS lebih praktis dibandingkan MSLT dan
MWT karena tidak membutuhkan pemeriksaan laboratorium, serta lebih sesuai
dibandingkan KSS dan SSS karena tidak hanya menilai kantuk sesaat. Oleh karena

itu, ESS dinilai paling sesuai digunakan dalam penelitian ini.

2.1.3 Kronotipe
2.1.3.1 Definisi

Kronotipe merupakan manifestasi dari ritme sirkadian yang terlihat pada
kecenderungan individu terhadap waktu aktivitas harian, bukan hanya sebatas
kebiasaan tidur saja.®® Variasi kronotipe pada setiap individu dapat memengaruhi
kualitas tidur, tingkat energi, dan performa dalam aktivitas sehari-hari, sehingga

pola aktivitas harian setiap individu akan berbeda-beda.® Kondisi tersebut
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menyebabkan sebagian orang lebih optimal beraktivitas pada pagi hari, sementara

yang lain menunjukkan performa yang lebih baik pada malam hari.

2.1.3.2 Klasifikasi

Kronotipe dibagi menjadi tiga kategori utama, yaitu tipe pagi, tipe netral,
dan tipe malam. Individu dengan tipe pagi cenderung tidur lebih awal, bangun lebih
cepat, dan mencapai performa optimal pada pagi hari, sedangkan tipe malam lebih
aktif pada sore hingga malam hari dengan waktu tidur yang lebih larut dan bangun
lebih siang. Tipe netral berada di antara keduanya tanpa kecenderungan waktu
beraktivitas yang jelas. Variasi kronotipe terlihat dari pola tidur dan bangun, tingkat
energi, dan konsentrasi individu sepanjang hari yang berkaitan dengan ritme
biologis tubuh, terutama sekresi melatonin oleh kelenjar pineal dalam mengatur
siklus tidur-bangun, memicu rasa kantuk, dan menurunkan suhu inti tubuh untuk

mendukung proses tidur.(!%37)

2.1.3.3 Mekanisme biologis

Nukleus suprakiasmatik (SCN) berperan dalam mengoordinasikan berbagai
ritme biologis seperti siklus tidur-bangun, aktivitas sistem saraf otonom, nafsu
makan, serta ritme neuroendokrin sehingga tubuh dapat mempertahankan pola
aktivitas yang mengikuti siklus sekitar 24 jam. Oleh karena ritme sirkadian yang
tidak selalu tepat 24 jam, paparan cahaya harian berperan penting dalam
menyelaraskan jam biologis dengan siklus terang dan gelap lingkungan. Informasi
cahaya diterima oleh SCN melalui jalur traktus retinohipotalamik dari retina, serta
dimodulasi oleh input dari intergeniculate leaflet di talamus dan input serotonergik
dari raphe nuclei yang mempengaruhi aktivitas ritme sirkadian. SCN tersusun dari
neuron yang berperan dalam pembentukan dan sinkronisasi ritme sirkadian,
terutama neuron yang mengekspresikan vasoactive intestinal polypeptide (VIP) dan
arginine vasopressin (AVP). Neuron VIP berperan dalam sinkronisasi ritme
sirkadian dan penyesuaian terhadap rangsang cahaya, sedangkan neuron AVP
menentukan periode ritme sirkadian melalui gen jam biologis seperti CLOCK,

BMALI, PER, dan CRY. Selanjutnya, SCN mengirim sinyal ke berbagai area otak,
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terutama ke beberapa bagian hipotalamus seperti zona subparaventrikular, nukleus
paraventrikular hipotalamus, dan area preoptik, yang mengatur berbagai fungsi
biologis termasuk siklus tidur dan bangun. Selain itu, SCN juga memengaruhi
sekresi hormon melatonin dari kelenjar pineal sehingga berperan terhadap
munculnya rasa kantuk di malam hari. Perbedaan aktivitas neuron SCN dan
ekspresi gen jam biologis menyebabkan variasi ritme fase sirkadian pada setiap
individu sehingga variasi tersebut memengaruhi kecenderungan waktu tidur dan

bangun yang menjadi dasar terbentuknya kronotipe pagi dan malam.®

2.1.3.4 Faktor-faktor yang memengaruhi kronotipe

Kronotipe dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berperan dalam
pengaturan ritme sirkadian. Faktor genetik menjadi penentu utama karena variasi
gen jam biologis dapat memengaruhi waktu tidur dan bangun yang kemudian
menentukan kecenderungan kronotipe pagi atau malam.®) Selain itu, faktor
demografi seperti usia dan jenis kelamin juga berperan, di mana kecenderungan
individu terhadap kronotipe pagi atau malam dapat berubah seiring bertambahnya
usia, serta perempuan lebih sering menunjukkan kecenderungan kronotipe pagi
dibanding laki-laki.!? Di samping itu, faktor lingkungan seperti paparan cahaya
buatan pada malam hari, penggunaan perangkat elektronik, dan gaya hidup yang
tidak teratur, serta kebiasaan makan turut memengaruhi ritme sirkadian dan

akhirnya menentukan kecenderungan kronotipe individu.(')

2.1.3.5 Dampak

Kronotipe tidak hanya menggambarkan kecenderungan waktu tidur, tetapi
juga berkaitan dengan berbagai aspek kesehatan dan fungsi harian. Sejumlah
penelitian menunjukkan bahwa individu dengan tipe malam lebih rentan mengalami
tekanan psikologis, cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dan capaian
akademik lebih rendah akibat adanya ketidaksesuaian antara ritme sirkadian dengan
tuntutan jadwal sosial maupun akademik.”

Kronotipe malam, dalam jangka panjang sering kali dikaitkan dengan

penurunan fungsi kognitif, terutama pada individu dengan kualitas tidur buruk dan
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gaya hidup kurang sehat.(3” Selain itu, individu dengan kronotipe malam juga

cenderung berperilaku kesehatan kurang baik sehingga lebih rentan mengalami

berbagai gangguan fisik maupun psikologis.“?

2.1.3.6 Instrumen pengukuran

Kronotipe dalam penelitian ini diukur menggunakan kuesioner untuk

mengelompokkan responden ke dalam tipe pagi, netral, atau malam. Oleh karena

itu, instrumen yang digunakan perlu memiliki bukti validitas dan reliabilitas dalam

mengukur morningness-eveningness atau pola waktu tidur aktual. Beberapa

instrumen yang dapat digunakan antara lain:

Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) adalah alat ukur kronotipe
berdasarkan kecenderungan individu lebih aktif pada pagi atau malam hari.
MEQ terdiri dari 19 item dengan skor total 16-86. Skor 16—-30 menunjukkan
definitely evening type, 31-41 moderately evening type, 42—58 neither type,
59-69 moderately morning type, dan 70-86 definitely morning type. Dalam
studi Ozdalyan et al. (2021), validitas MEQ versi Turki diuji menggunakan
robust minimum rank factor analysis (MRFA). Hasilnya menunjukkan
seluruh item tetap dapat digunakan dan terbagi menjadi tiga faktor, yaitu Peak
Time, Evening Affect, dan Morning Affect. Total variance explained sebesar
42,7%, sedangkan ketiga faktor menjelaskan 64% common variance.
Reliabilitas MEQ menunjukkan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,765,
sehingga reliabilitasnya memadai. Studi ini tidak melaporkan sensitivitas dan
spesifisitas.! Nilai tersebut dapat dilihat pada studi Yang et al. (2026), yang
meneliti validasi MEQ versi Cina pada pasien bipolar etnis Han. Hasil analisis
menunjukkan AUC sebesar 0,867 dengan 95% CI 0,824-0,910. Cut-off
terbaik berada pada skor 43, dengan sensitivitas 0,859, spesifisitas 0,736, dan
Youden index 0,595.4?)

Reduced Morningness-Eveningness Questionnaire (tMEQ) adalah versi
singkat MEQ untuk menilai kecenderungan tipe pagi atau tipe malam. rMEQ
terdiri dari lima item, yaitu item 1, 7, 10, 18, dan 19 dari MEQ asli. Skor

tinggi menunjukkan kecenderungan tipe pagi, sedangkan skor rendah
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menunjukkan kecenderungan tipe malam. Dalam studi Hwang et al. (2024),
validitas rMEQ versi Korea diuji melalui hubungan skor rMEQ dengan MEQ
dan Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ). Skor rMEQ berhubungan
positif kuat dengan MEQ (r = 0,859, p < 0,001), serta berhubungan negatif
signifikan dengan MSFsc dari MCTQ, (r = —0,388, p < 0,001). Reliabilitas
rMEQ menunjukkan Cronbach s alpha sebesar 0,609. Uji ROC menunjukkan
AUC sebesar 0,948 untuk tipe pagi dan 0,926 untuk tipe malam. Sensitivitas
dan spesifisitas rMEQ yaitu 91,75% dan 84,74% untuk tipe pagi, 87,82% dan
81,21% untuk tipe malam, serta 66,11% dan 79,03% untuk tipe netral.(1?

Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ) adalah alat ukur kronotipe
berdasarkan pola tidur aktual, terutama perbedaan waktu tidur pada hari kerja
dan hari libur. Parameter utama MCTQ meliputi midpoint of sleep on
weekdays (MSW), midpoint of sleep on free days (MSF), dan midpoint of
sleep on free days corrected for sleep debt (MSFsc). Wang et al. (2023)
melakukan sebuah studi menggunakan instrumen MCTQ pada 1066
mahasiswa tahun pertama di China, dan menilai kronotipe masing-masing
responden. Dalam studi tersebut, ditemukan bahwa MCTQ merupakan
instrumen yang praktis dan efisien dengan reliabilitas yang baik. Selain itu,
Wang et al. (2023) juga melakukan penilaian validitas masing-masing
parameter dari MCTQ, dimana MCTQ berkorelasi secara signifikan dengan
actigraphy dalam menentukan kronotipe seseorang dengan p value < 0,01.
Pada studi tersebut, juga dilakukan uji validitas MCTQ terhadap faktor
eksternal yang dapat mempengaruhi validitas instrumen MCTQ seperti
kualitas tidur, depresi, dan kecenderungan ansietas. Didapatkan bahwa,
MSFc berhubungan secara signifikan dengan kualitas tidur (r = 0.24, p <
0.01), depresi (r = 0.14, p < 0.01), and ansietas (r = 0.13, p < 0.01), begitu
pula dengan MSF yang secara signifikan berkorelasi dengan kualitas tidur (r
=0.27,p<0.01), depresi (r=0.15, p <0.01), dan ansietas (r = 0.13, p < 0.01).
Hal ini menandakan, bahwa setiap parameter MCTQ dapat menilai kronotipe

seseorang.*?)
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Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini memilih menggunakan Reduced
Morningness-Eveningness Questionnaire (tMEQ) sebagai alat ukur kronotipe.
rMEQ dipilih karena sesuai untuk mengelompokkan responden ke dalam tipe pagi,
netral, atau malam. Instrumen ini juga lebih ringkas dibandingkan MEQ, memiliki
bukti validitas dan reliabilitas, serta menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas yang
lebih baik dibandingkan MEQ dan MCTQ. Oleh karena itu, rMEQ dinilai paling

sesuai digunakan dalam penelitian ini.

2.1.4 Hubungan antara kronotipe dengan gejala EDS

Kronotipe menjadi salah satu faktor yang diduga berperan dalam terjadinya
EDS karena perbedaan kronotipe menyebabkan adanya variasi dalam
kecenderungan waktu tidur dan bangun antarindividu. Oleh karena itu, berbagai
penelitian telah mengkaji hubungan antara kronotipe dengan EDS pada berbagai
kelompok populasi.

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa kronotipe memiliki keterkaitan
dengan EDS. Salah satu penelitian yang mendukung temuan tersebut dilakukan
oleh Zhang et al., (2025) pada mahasiswa di Tiongkok dengan desain cross-
sectional berbasis survei daring. Dari 730 responden awal, sebanyak 559
mahasiswa memenuhi kriteria analisis dengan rentang usia 18—35 tahun. Penelitian
tersebut menilai kronotipe menggunakan Morningness-Eveningness Questionnaire
Self-Assessment (MEQ-SA), tingkat kantuk siang hari menggunakan Epworth
Sleepiness Scale (ESS), serta distres emosional menggunakan Depression Anxiety
Stress Scale (DASS-21). Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi negatif
yang signifikan antara kronotipe dan daytime sleepiness (r = -0,30; p < 0,01),
korelasi tersebut dapat terjadi karena kronotipe mencerminkan pola tidur dan
bangun individu serta memiliki keterkaitan erat dengan daytime sleepiness yang
menunjukkan kurang atau buruknya kualitas tidur. Oleh karena itu, temuan dalam
penelitian tersebut menunjukkan bahwa individu dengan kecenderungan tipe
malam lebih rentan mengalami kantuk di siang hari. Selain itu, daytime sleepiness
berkorelasi positif dengan stres, kecemasan, dan depresi (masing-masing r = 0,39—

0,41; p < 0,01), sedangkan kronotipe berkorelasi negatif dengan ketiga kondisi
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tersebut (r = -0,19 hingga -0,20; p < 0,01). Temuan lain menunjukkan bahwa
individu dengan kronotipe malam cenderung memiliki durasi tidur siang yang lebih
lama. Analisis lebih lanjut mengungkapkan bahwa kecemasan dan depresi berperan
sebagai mediator dalam hubungan antara kronotipe, daytime sleepiness, dan distres
emosional.(!

Temuan serupa juga dilaporkan oleh Magnusdottir et al., (2024) pada remaja
di Islandia. Penelitian tersebut menemukan adanya korelasi negatif yang signifikan
antara kronotipe dan daytime sleepiness (r = -0,287; p < 0,001), yang menunjukkan
bahwa remaja dengan kecenderungan tipe malam lebih mudah mengalami kantuk
di siang hari. Korelasi tersebut dapat terjadi karena remaja dengan kronotipe tipe
malam cenderung memiliki durasi tidur yang lebih pendek akibat kebiasaan tidur
lebih larut, tetapi tetap harus bangun pagi untuk beraktivitas. Kondisi tersebut
menyebabkan terjadinya kekurangan tidur kronis yang menyebabkan rasa kantuk
di siang hari meningkat. Penelitian tersebut juga menunjukkan adanya social jetlag
yang lebih besar pada individu dengan kronotipe malam, yaitu ketidaksesuaian
antara ritme biologis dengan tuntutan sosial yang semakin memperburuk kualitas
dan kuantitas tidur serta meningkatkan risiko EDS.“#%

Namun, tidak semua penelitian menemukan hubungan yang konsisten antara
kronotipe dan EDS. Wang et al. (2022) dalam studi cross-sectional pada 1.607
mahasiswa di Guangzhou, Tiongkok, menemukan bahwa kronotipe tidak
berhubungan bermakna dengan EDS, baik pada analisis bivariat (p = 0,107)
maupun multivariat (adjusted OR = 1,375; 95% CI = 0,987-1,915; p = 0,059).
Beberapa faktor lain, seperti jenis kelamin, tempat tinggal, pendapatan keluarga,
tinggal di asrama, durasi penggunaan TV atau internet, kondisi medis kronis,
tekanan belajar, dan minat belajar, diketahui berhubungan dengan EDS pada
analisis bivariat. Pada analisis multivariat, kronotipe justru berhubungan signifikan
dengan kompensasi tidur akhir pekan dan gejala insomnia. Dengan demikian,
kronotipe belum terbukti berhubungan bermakna dengan EDS.(¥

Penelitian lain yang menunjukkan hasil tidak berhubungan dilakukan oleh
Mohammadi Gharahassanlou et al. (2025) pada 135 petugas penyapu jalan di

Urmia, Iran. Penelitian ini dengan desain cross-sectional ini menilai kualitas tidur
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dengan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), kantuk siang hari dengan Epworth
Sleepiness Scale (ESS), dan kronotipe dengan Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden bekerja pada shift malam, yaitu 125 orang (92,6%). Sebanyak 127 orang
(94,1%) memiliki kualitas tidur buruk dan 126 (93,3%) mengalami EDS.
Berdasarkan hasil pengukuran kronotipe, mayoritas responden memiliki kronotipe
netral sebesar 72,6%, diikuti tipe pagi sebesar 16,3% dan tipe malam sebesar
11,1%. Pada analisis bivariat, perbedaan skor ESS antar kronotipe tidak signifikan
(p = 0,073). Setelah usia dan lama kerja dikontrol melalui analisis ANCOVA,
hubungan kronotipe dengan skor ESS tetap tidak signifikan (p = 0,08). Hasil ini
menunjukkan bahwa kronotipe belum terbukti berhubungan bermakna dengan EDS
pada kelompok tersebut. Daytime sleepiness justru lebih berhubungan dengan
faktor sosial-demografis, terutama masa kerja lebih dari 10 tahun dan status belum
menikah.

Penelitian lain yang juga menunjukkan hasil serupa dilakukan oleh Rique et
al. (2014) pada 221 mahasiswa kedokteran di Federal University of Paraiba, Brazil.
Penelitian ini dengan desain cross-sectional ini menilai kronotipe dengan
Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ), kualitas tidur dengan Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), dan daytime sleepiness dengan Epworth Sleepiness
Scale (ESS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kronotipe berhubungan
signifikan dengan kualitas tidur (p < 0,0005). Namun, kronotipe tidak berhubungan
signifikan dengan daytime sleepiness, dengan hasil uji dilaporkan sebagai non-
significant. Rata-rata skor ESS juga hampir sama pada kelompok evening,
indifferent, dan morning chronotype. Peneliti menjelaskan bahwa mahasiswa
kedokteran rentan mengalami gangguan tidur karena beban kuliah penuh waktu,
aktivitas tambahan, stres fisik dan emosional, tekanan akademik, serta tuntutan
rumah sakit. Dengan demikian, daytime sleepiness pada mahasiswa kedokteran
lebih mungkin berkaitan dengan beban akademik dan kualitas tidur dibandingkan

dengan kronotipe.“®
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2.1.5 Hubungan antara jenis kelamin dengan gejala EDS

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi EDS. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa jenis kelamin menjadi salah satu pembahasan. Manifestasi
klinis dari EDS atau rasa kantuk berlebih di siang hari sering kali menunjukkan
variasi yang signifikan antara laki-laki dan perempuan. Meskipun EDS merupakan
keluhan umum dalam gangguan tidur, faktor biologis dan psikologis yang melekat
pada jenis kelamin turut memengaruhi bagaimana gejala ini dirasakan, dilaporkan,
dan didiagnosis pada masing-masing individu.

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin memiliki keterkaitan
dengan EDS. Ali (2024) meneliti hubungan faktor sosiodemografi dengan EDS
pada mahasiswa rumpun kesehatan di Irak menggunakan desain cross-sectional dan
melibatkan 241 mahasiswa dari program kedokteran, kedokteran gigi, dan farmasi.
EDS dinilai menggunakan Epworth Sleepiness Scale (ESS), sedangkan faktor
sosiodemografi yang dianalisis meliputi jenis kelamin, fakultas, status pernikahan,
kepemilikan anak, usia, dan BMI. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 53,53%
mahasiswa mengalami EDS dan 18,26% mengalami EDS berat. Dari seluruh faktor
yang dianalisis, hanya jenis kelamin yang berhubungan bermakna dengan EDS.
EDS berat lebih banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan laki-laki (p =
0,037). Penyebab perbedaan ini belum diketahui secara pasti, tetapi kemungkinan
berkaitan dengan perbedaan kualitas tidur dan faktor hormonal.*?

Temuan serupa juga dilaporkan oleh Dias et al. (2025) pada mahasiswa
kedokteran di Universidade Federal da Bahia, Brasil. Penelitian ini menggunakan
desain observasional cross-sectional dan melibatkan 459 mahasiswa kedokteran
semester 1 hingga 8. EDS dinilai menggunakan Epworth Sleepiness Scale (ESS),
sedangkan kualitas tidur dinilai menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 65,4% mahasiswa mengalami EDS.
Dalam penelitian ini, EDS berhubungan dengan jenis kelamin perempuan, kualitas
tidur buruk, penggunaan obat atau stimulan, frekuensi aktivitas fisik, dan performa
akademik yang lebih rendah. Jenis kelamin menunjukkan hubungan yang signifikan

dengan EDS (p = 0,007), perempuan cenderung memiliki skor ESS lebih tinggi
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yang kemungkinan berkaitan dengan variasi tingkat kelelahan yang dianggap dapat
diterima secara sosial, serta adanya gangguan tidur, gangguan medis, dan gangguan
psikiatri yang berkaitan dengan kantuk.“®

Meskipun beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara jenis
kelamin dan EDS, penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda. Saluy et al.
(2025) meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan EDS pada 101 mahasiswa
keperawatan S1 di salah satu universitas di Sulawesi Utara menggunakan desain
deskriptif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. EDS dinilai
menggunakan Epworth Sleepiness Scale (ESS). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar mahasiswa yaitu 71 orang (70,3%) mengalami EDS,
sedangkan 30 orang lainnya (29,7%) tidak mengalami EDS. Hasil analisis
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan signifikan dengan EDS (p =
0,718). Rata-rata skor ESS pada perempuan memang lebih tinggi, yaitu 13,05
dibandingkan laki-laki sebesar 12,67. Namun, perbedaan tersebut tidak bermakna
secara statistik. Temuan ini menunjukkan bahwa jenis kelamin belum dapat
dianggap sebagai faktor utama yang berperan terhadap EDS. Dalam penelitian ini,
faktor yang lebih berhubungan dengan EDS adalah konsumsi kafein.*?

Hasil yang tidak signifikan juga ditemukan dalam penelitian Antaroza et al.
(2024) pada perawat rumah sakit yang bekerja shift di salah satu rumah sakit di
Kota Depok menggunakan desain cross-sectional dan melibatkan 174 perawat.
EDS dinilai menggunakan Epworth Sleepiness Scale (ESS). Responden terdiri atas
112 perawat perempuan (64,4%), dan 62 perawat laki-laki (35,6%). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa EDS dialami oleh 15 perawat perempuan (13,4%) dan 9
perawat laki-laki (14,5%). Meskipun terdapat perbedaan persentase secara
deskriptif, hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,837, sehingga perbedaan
tersebut tidak bermakna secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa jenis kelamin
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian EDS pada perawat.
Faktor yang lebih berhubungan dengan EDS adalah kualitas tidur. Perawat dengan
kualitas tidur buruk memiliki risiko 3,4 kali lebih besar untuk mengalami EDS

dibandingkan perawat dengan kualitas tidur baik.®?
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2.2 Ringkasan Pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & waktu  Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil

Zhang, et al'¥  Dua universitas Cross- 559 e  Variabel Bebas: Kronotipe Semester Ditemukan adanya korelasi
negeri di China, sectional mahasiswa . Variabel Tergantung: Daytime musim negatif yang bermakna antara
2024 Sleepiness, distres emosional semi 2024  skor ESS dan skor MEQ (r =

-0,30; p <0,01).

Magnusdottir, et Akureyri  Junior Community- 65 remaja e  Variabel Bebas: Kronotipe 3 minggu Ditemukan korelasi negatif

al.®¥ College, Islandia, based cohort berusia 16—19 e  Variabel Tergantung: Durasi tidur, antara kronotipe dan tingkat
minggu terakhir tahun social jetlag, sleepiness kantuk siang hari (r =—0,287;
Februari  2023- p=0,001).
minggu kedua
Maret 2023

Wang, et al.'¥  Sebuah Cross- 1607 e Variabel Bebas: Kronotipe 2 bulan Tidak terdapat hubungan
universitas di  sectional mahasiswa e Variabel Tergantung: EDS, pola yang bermakna antara
Guangzhou, tidur, gangguan tidur, distres mental kronotipe dengan EDS, baik
China, Desember pada analisis bivariat (p =
2019-Januari 0,107) maupun multivariat
2020 (adjusted OR = 1,375; 95%

CI=0,987-1,915; p=0,059).

Mohammadi Urmia, Iran, 2022  Cross- 135 petugas e Variabel Bebas: Kronotipe, shift kerja, Tidak Kronotipe tidak berhubungan

Gharahassanlou sectional penyapu jalan usia, lama kerja, status pernikahan, disebutkan signifikan dengan daytime

et al™® tingkat pendidikan sleepiness, baik pada analisis

Variabel Tergantung: Kualitas tidur,
daytime sleepiness

bivariat p = 0,073 maupun
setelah dikontrol usia dan
lama kerja melalui
ANCOVA p =0,08.
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Rique et al.“®

Ali @D

Dias et al.*®

Saluy et al.*”

Antaroza,et.al.
(50)

Federal University
of Paraiba, Brazil,
data dikumpulkan
setelah 4 minggu
awal semester
Irak, Oktober—
Desember 2022

Universidade
Federal da Bahia,
Salvador, Bahia,
Brasil, November
2019

Fakultas
Keperawatan  di
salah satu
universitas di
Sulawesi  Utara,
Februari 2023
Rumah sakit di
Kota Depok,
Indonesia.
Pengambilan data
5-18 Desember
2023

Observasional
cross-
sectional

Cross-
sectional

Observasional
cross-
sectional
kuantitatif

Descriptive
correlational
cross-
sectional

Cross-
sectional

221

mahasiswa
kedokteran
tahun 1 sampai
6

241

mahasiswa
rumpun
kesehatan.

459
mahasiswa
kedokteran
semester 1
sampai 8

101
mahasiswa S1
keperawatan

174  perawat
yang bekerja
shift

Variabel Bebas: Kronotipe, usia, jenis
kelamin, musim kelahiran, dan
semester kuliah

Variabel Tergantung: Kualitas tidur,
daytime sleepiness

Variabel Bebas: Jenis kelamin,
fakultas, status menikah, punya anak,
usia, dan BMI.

Variabel Tergantung: EDS

Variabel Bebas: Jenis kelamin,
semester akademik, kualitas tidur,
performa akademik, aktivitas fisik,
penggunaan media elektronik sebelum
tidur, penggunaan obat atau stimulan
untuk bangun, status menikah, punya
anak, dan bekerja.

Variabel Tergantung: EDS

Variabel Bebas: Usia, jenis kelamin,
tahun akademik, tempat tinggal,
spiritualitas, status hubungan, BMI,
olahraga rutin, konsumsi kafein,
penggunaan handphone, tidur di
ruangan gelap, dan riwayat COVID-
19.

Variabel Tergantung: EDS

Variabel Bebas: Kualitas tidur, jenis
kelamin, usia, lama kerja, aktivitas
fisik sebelum tidur, kebiasaan
merokok, penggunaan gadget sebelum
tidur, konsumsi kopi saat shift malam,
dan kendaraan yang digunakan.
Variabel Tergantung: EDS

Tidak

disebutkan

2 bulan

1 bulan

Tidak
disebutkan

+2 minggu

Kronotipe tidak berhubungan
signifikan dengan daytime

sleepiness, dilaporkan
sebagai NS.

Hanya jenis kelamin yang
berhubungan signifikan
dengan EDS. EDS berat lebih
tinggi pada  perempuan

dengan p = 0,037.

Jenis kelamin perempuan
berhubungan signifikan
dengan EDS dengan nilai p =
0,007.

Jenis kelamin tidak
berhubungan signifikan
dengan EDS, dengan p =
0,718.

Tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara jenis
kelamin dan kejadian EDS
pada perawat dengan nilai p
=0,837.

22



2.3 Kerangka teori

Kronotipe

L e e e e e 1 | |
|
Psikologis P ! P?]a &. |
| [l h Kaualitas Tidur |
|+ Depresi N Gaya Hidup n -_—————
_—— - — ) « Insomnia | !
i I [ « Kondisi 1 . o itas ti ! Kondisi Medis & |
| Usia Jenis Kelamin | | kesehatan mental | | * Konsumsikafein | * Kualitsaoue - | | R
R ! | yang kurang baik | | * Merokok | ! buruk | Metabolik 1
-7 - | + Masalah O « Penggunaan obat | ! e Durasi tidur | I_ [
| emosional dan | | .‘t;“g memengaruhi | ! gs?s:g;‘:u 1
lak tidur |
[ perilaku 1 I}« Kuangtidur |
L == ———o s == !
L — — — _——— -
y
Gejala EDS

Keterangan:

Gambar 1. Kerangka teori

: Variabel yang diteliti
: Variabel yang tidak diteliti
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

Kronotipe

> Gejala EDS

Jenis kelamin

Gambar 2. Kerangka konsep

3.1 Variabel penelitian
3.1.1 Variabel bebas
Variabel yang memengaruhi variabel tergantung pada penelitian ini adalah
kronotipe dan jenis kelamin.
3.1.2 Variabel tergantung
Variabel yang dipicu oleh variabel bebas pada penelitian ini adalah gejala

Excessive Daytime Sleepiness (EDS).
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3.2 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Skala Referensi
mengukur
Kronotipe Kecenderungan individu dalam Reduced Google Form e  Tipe malam (4-11)  Ordinal Nurbaeti et al. (2025);
menentukan waktu tidur dan Morningness- e Tipe netral (12-17) Que et al. (2024)6152
bangun yang menunjukkan Eveningness e Tipe pagi (18-25)

kecenderungan seseorang untuk Questionnaire
beraktivitas pada pagi atau (rMEQ)
malam hari, dan dipengaruhi

oleh ritme sirkadian tubuh.

Jenis kelamin Karakteristik fisik dan biologis Kuesioner Google Form e  Laki-laki Nominal United Nations dalam
yang membedakan laki-laki dan karakteristik e  Perempuan Kaufman, et al.
perempuan. responden (2023)63

Gejala EDS Kondisi  ketika  seseorang Kuesioner Google Form e  Ya (> 10) Nominal Antaroza et al., (2025);
mengalami rasa kantuk yang Epworth e Tidak (< 10) Mustapa et al.
berlebih di siang hari sehingga Sleepiness (2025)30:39)

berpotensi tertidur pada saat Scale (ESS)
seharusnya tetap terjaga.




BAB IV
METODE

4.1 Desain
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Pengukuran variabel kronotipe sebagai variabel independen dan

gejala EDS sebagai variabel dependen dilakukan pada waktu yang sama.

4.2 Lokasi dan waktu
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti
sebagai lokasi penelitian. Proses pengambilan data dilakukan pada bulan September

sampai Oktober tahun 2026.

4.3  Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target
Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif Fakultas

Kedokteran Gigi yang sedang menjalani pendidikan sarjana.

4.3.1.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif
pendidikan sarjana Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti angkatan 2024—
2025 dengan total 332 mahasiswa.

4.3.1.3 Subjek

Subjek penelitian adalah mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Trisakti angkatan 2024-2025 yang memenuhi kriteria penelitian ini.
Pemilihan subjek penelitian dilakukan dengan teknik stratified random sampling,

yaitu populasi dibagi ke dalam strata berdasarkan angkatan, kemudian subjek yang
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memenuhi kriteria penelitian dari setiap strata akan diikutsertakan secara acak

hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi.

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek
Kriteria Inklusi

1.

Mahasiswa aktif pendidikan sarjana Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Trisakti angkatan 2024-2025.

Bersedia menjadi responden penelitian dengan memberikan
persetujuan (mengisi informed consent).

Mengisi kuesioner penelitian secara lengkap.

Kriteria Eksklusi

1. Memiliki gangguan kejiwaan (depresi, stres, kecemasan, dan

bipolar) atau gangguan tidur (insomnia, obstructive sleep apnea,

narkolepsi) dengan diagnosis dokter.

. Sedang mengonsumsi obat yang dapat memengaruhi tingkat

kantuk, seperti antihistamin (chlorpheniramine maleate/CTM,
diphenhydramine), benzodiazepin (alprazolam, diazepam,
lorazepam), antidepresan (amitriptyline, sertraline, fluoxetine),

dan obat tidur (zolpidem).

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek

Perhitungan jumlah subjek pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan

rumus populasi infinit dan populasi finit.

a. Rumus populasi infinit

Za? xXpxq
No==—%—
1.96)% x 0,731 x 0,269
No=
(0,05)2
3,8416 x 0,731 x 0,269
Np=2 , ,

0,0025

No=302,16 =~ 303
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Keterangan:

Np = Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan

Za = Ketetapan konstanta derajat kepercayaan (95% besarnya 1,96)

p = Prevalensi EDS pada mahasiswa (73,1%)®

q = Prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti (1-p)
d = Akurasi dari kepekaan pengukuran (0,05)

b. Rumus populasi finit
—_NO_
A+

303

= 303

n=158,42 = 159
Keterangan:
n = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit
Nop= Besar sampel dari populasi infinit

N = Besar sampel populasi finit

c¢. Perkiraan drop out
n’=159 + 15%
n’=159 + 23,85
n’=182,85= 183
Keterangan:

n' = Besar sampel setelah dikoreksi
Jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak 159

responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out sebesar 15%, jumlah

sampel minimal yang akan direkrut sebanyak 183 responden.
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d. Distribusi sampel penelitian

Keterangan:

ni = Jumlah strata

n = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit
Ni = Jumlah anggota strata

N = Jumlah anggota populasi seluruhnya

Tabel 3. Distribusi jumlah sampel minimal berdasarkan tahun angkatan

Jumlah sampel
Tahun angkatan  Jumlah mahasiswa  Perhitungan sampel

minimal

ni=—2x159

2024 164 332 79
ni=178,54 ~ 79
ni=-2x159

2025 168 332 80
ni=80,46 ~ 80

Total 332 159

Berdasarkan pembagian secara proporsional menurut angkatan, jumlah

sampel pada angkatan 2024 sebanyak 79 responden, sedangkan pada angkatan 2025

sebanyak 80 responden.

4.4 Bahan dan instrumen

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa data primer yang

diperoleh secara langsung dari responden melalui pengisian kuesioner penelitian.

Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik responden mencakup usia, jenis

kelamin, tahun angkatan, serta informasi mengenai kronotipe dan gejala EDS.

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner yang terdiri dari dua alat

ukur dan akan disajikan dalam bentuk Google Form, yaitu:
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Reduced Morningness-Eveningness Questionnaire (tMEQ)

Kuesioner rMEQ digunakan untuk menilai kronotipe responden. Kuesioner
ini terdiri dari 5 pertanyaan yang mengevaluasi kecenderungan ritme
sirkadian individu dalam kehidupan sehari-hari. Pertanyaan meliputi
kecenderungan waktu bangun, tingkat kesegaran setelah bangun tidur,
waktu mulai mengantuk pada malam hari, waktu performa optimal serta
kecenderungan sebagai tipe pagi atau malam. Penilaian pada rMEQ
menggunakan skala yang bervariasi, yaitu 3 pertanyaan dengan skala 1-5,
1 pertanyaan dengan skala 1-4, dan 1 pertanyaan dengan skala 0—6. Skor
total berada pada rentang 4-25 dengan skor 4—11 menunjukkan kronotipe
tipe malam, skor 12—17 menunjukkan kronotipe tipe netral, dan skor 18-25
menunjukkan kronotipe tipe pagi.®? Kuesioner rMEQ versi bahasa
Indonesia telah teruji validitas dan reliabilitasnya, dengan nilai r hitung
0,646-0,917 lebih besar dari r tabel 0,632 dan nilai Cronbachs alpha
sebesar 0,87, sehingga dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan dalam
penelitian.©>

Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Kuesioner ESS digunakan untuk menilai gejala EDS pada responden.
Kuesioner ini terdiri dari 8 pertanyaan yang menggambarkan kemungkinan
seseorang tertidur pada berbagai situasi sehari-hari. Penilaian pada setiap
item ESS menggunakan skala 0-3, dengan 0 menandakan tidak pernah
tertidur, 1 menandakan kemungkinan kecil tertidur, 2 menandakan
kemungkinan sedang tertidur, dan 3 menandakan kemungkinan besar
tertidur. Skor total ESS berada pada rentang 0-24, di mana skor < 10
menunjukkan tidak adanya EDS, sedangkan skor > 10 menunjukkan adanya
EDS. Kuesioner ESS versi terjemahan bahasa Indonesia telah teruji
validitas dan reliabilitasnya, dengan nilai r hitung 0,512—0,703 lebih besar
dari r tabel 0,361 dan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,629, sehingga

dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan dalam penelitian.?
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4.5 Analisis statistik
Data yang diperoleh dari pengisian kuesioner akan diolah dan dianalisis
menggunakan perangkat lunak statistik melalui dua tahap:

o Analisis univariat: Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan
karakteristik responden serta distribusi masing-masing variabel penelitian.
Data kategorik akan disajikan dalam bentuk jumlah dan persentase.

o Analisis bivariat: Analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan jenis
kelamin dan kronotipe dengan gejala EDS. Pengujian statistik dilakukan
menggunakan uji Chi-square dengan batas kemaknaan statistik p < 0,05.

1. Apabila nilai p value <0,05, maka Ho ditolak, artinya terdapat
hubungan bermakna secara statistik antara variabel yang diuji
dengan gejala EDS.

2. Apabila nilai p value >0,05, maka Hy diterima, artinya tidak terdapat
hubungan bermakna secara statistik antara variabel yang diuji

dengan gejala EDS.
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4.6 Alur kerja penelitian

Subjek memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

Y

Informed consent

Ya Tidak

Y

Pengumpulan data

Y Y
e ot Kuesioner Epworth
g Sleepiness Scale (ESS)

(tMEQ)

Pengolahan & Analisis data

Gambar 3. Alur kerja

4.7 Etika penelitian

Penelitian akan dilakukan setelah lolos kaji etik oleh Komite Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti. Setiap responden yang bersedia mengikuti
penelitian akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan setelah
penjelasan (informed consent). Seluruh data yang diperoleh akan dijaga

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 4. Penjadwalan penelitian

WAKTU

Kegiatan Jan |Feb |Mar|Apr|Mei| Jun | Jul |Agu|Sept| Okt |Nov|Des

Pemilihan judul

Penyusunan dan penyelesaian
BAB I (Pendahuluan)

Penyusunan dan penyelesaian
BABII
(Tinjauan Pustaka)

Penyusunan dan penyelesaian
BAB III (Kerangka konsep &
definisi operasional)

Penyusunan dan penyelesaian
BAB IV (Metode)

Konsultasi

Penyerahan proposal

Persiapan ujian

Ujian proposal

Kaji etik

Pengerjaan sampel

Analisis data

Penyusunan skripsi
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Lampiran 1. Dummy table

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n = 159)

Variabel Rerata + SD/ Frekuensi (n) Persentase (%)
median (min-maks)

Usia (tahun)
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Tahun Angkatan
2024
2025
Kronotipe
Tipe malam
Tipe netral
Tipe pagi
Gejala EDS
Ya
Tidak

e Keterangan : Kronotipe diukur menggunakan kuesioner Reduced Morningness-Eveningness
Questionnaire (tMEQ) dikategorikan: tipe malam (skor 4-11), tipe netral (12—17), dan tipe pagi
(18-25). Gejala Excessive Daytime Sleepiness diukur menggunakan kuesioner Epworth

Sleepiness Scale (ESS), dikategorikan : Ya (skor > 10) dan Tidak (skor < 10).

Tabel 2. Hubungan variabel yang diteliti dengan gejala EDS (n = 159)

Variabel Gejala EDS Nilai p
Ya, n(%) Tidak, n(%)

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Kronotipe
Tipe malam
Tipe netral
Tipe pagi

Analisis data menggunakan uji Chi-square. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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Lampiran 2. Informed Consent

Penjelasan mengenai penelitian:

Perkenalkan, saya Kasih Riesdiani Azzahra (NIM 030002300123), mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Saat ini saya sedang menyusun penelitian
dengan judul “Hubungan Kronotipe dengan Gejala Excessive Daytime

Sleepiness pada Mahasiswa”.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kronotipe dan gejala
Excessive Daytime Sleepiness. Kronotipe merupakan kecenderungan waktu tidur,
bangun, dan waktu aktivitas optimal seseorang. Sementara itu, Excessive Daytime
Sleepiness adalah rasa kantuk berlebih pada siang hari yang dapat mengganggu

aktivitas sehari-hari.

Saya memohon kesediaan Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan
mengisi kuesioner secara lengkap dan jujur. Waktu pengisian sekitar 5-10
menit. Seluruh data yang Anda berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya

digunakan untuk keperluan penelitian.

Partisipasi Anda bersifat sukarela. Anda berhak menolak atau mengundurkan diri

kapan saja tanpa konsekuensi apa pun.
Apabila Anda memiliki pertanyaan lebih lanjut, Anda dapat menghubungi peneliti:
Nama: Kasih Riesdiani Azzahra

No. HP/WhatsApp: 085921356511

Atas kesediaan dan partisipasi Anda, Saya mengucapkan terima kasih.
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LEMBAR PESETUJUAN

Nama Lengkap :
NIM
No. HP

Pernyataan Persetujuan

Setelah membaca dan memahami penjelasan yang telah diberikan, apakah Anda
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini?

[] Saya BERSEDIA menjadi responden penelitian.

[ ] Saya TIDAK BERSEDIA menjadi responden penelitian.
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

A. Karakteristik Responden

1.
2.

Usia : (tahun)

Jenis Kelamin :

[ ] Laki-laki [ ] Perempuan
Tahun Angkatan :

[12024 []2025

B. Pertanyaan Skrining

1.

Apakah Anda pernah didiagnosis oleh dokter terkait gangguan jiwa, seperti
depresi, stres, kecemasan, atau bipolar?

|:| Ya

[] Tidak

Apakah Anda pernah didiagnosis oleh dokter terkait gangguan tidur, seperti

insomnia, narkolepsi, atau obstructive sleep apnea?

|:| Ya

[] Tidak

. Apakah saat ini Anda sedang mengonsumsi obat yang dapat memengaruhi
tingkat kantuk?
Contoh  obat: antihistamin  (chlorpheniramine = maleate/CTM,

diphenhydramine), benzodiazepin (alprazolam, diazepam, lorazepam),
antidepresan (amitriptyline, sertraline, fluoxetine), dan obat tidur
(zolpidem).

|:| Ya

[] Tidak
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C. Reduced Morningness-Eveningness Questionnaire (r MEQ)

Petunjuk pengisian kuesioner:

Kuesioner ini terdiri dari 5 pertanyaan terkait kecenderungan waktu tidur, waktu

bangun, dan aktivitas harian Anda.

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti dan jawab dengan jujur. Untuk

setiap pertanyaan pilihlah satu jawaban yang paling menggambarkan diri

Anda.

2. Apabila terdapat pertanyaan yang kurang atau tidak dimengerti, Anda

dapat bertanya kepada peneliti.

Pertanyaan Jawaban Nilai
Dengan hanya mempertimbangkan ritme “jam terbaik” Anda, 500 —6.30 5
pada jam berapa Anda akan bangun jika Anda bebas untuk | ™ ’
merencanakan hari Anda?
6.30-7.45 4
7.45-9.45 3
9.45-11.00 2
11.00 - 12.00 1
Selama setengah jam pertama setelah bangun di pagi hari,
seberapa lelah yang Anda rasakan? Sangat lelah !
Cukup lelah 2
Cukup segar 3
Sangat segar 4
]?1 malam hari pada jam berapa Anda merasa lelah dan butuh 20.00 — 21.00 5
tidur?
21.00 -22.15 4
22.15-00.30 3

43



00.30 - 1.45

1.45-3.00

Menurut Anda pada jam berapa Anda mencapai puncak
“merasa terbaik” Anda?

20.00-5.00

17.00 —22.00

10.00 - 17.00

8.00 - 10.00

5.00-8.00

Kita biasa mendengar tentang orang “pagi” dan “malam”.
Anda termasuk jenis orang yang mana?

Pasti jenis “pagi”

Agak lebih cenderung ke
jenis “pagi” daripada
“malam”

Agak lebih cenderung ke
jenis “malam” daripada

“pagi”

Pasti jenis “malam”

Skor Total
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D. Epworth Sleepiness Scale

Petunjuk pengisian kuesioner:

Kuesioner ini terdiri dari 8 kegiatan dalam kehidupan sehari-hari yang akan
menggambarkan kemungkinan Anda tertidur atau mengantuk pada berbagai
keadaan tersebut.

1. Bacalah setiap keadaan dengan teliti dan jawab dengan jujur. Untuk
setiap pertanyaan pilihlah satu angka untuk memberikan jawaban yang
paling sesuai dengan apa yang dirasakan oleh Anda di siang hari pada
masing-masing keadaan.

2. Terdapat 4 pilihan jawaban yang disediakan dan dapat dipilih
berdasarkan skala 0—3 untuk setiap keadaan, yaitu:

Berikan nilai 0 jika Anda tidak pernah mengantuk

Berikan nilai 1 jika Anda sedikit mengantuk

Berikan nilai 2 jika Anda cukup mengantuk

Berikan nilai 3 jika Anda sangat mengantuk dan jatuh tertidur

3. Apabila terdapat pertanyaan atau hal yang kurang dimengerti, Anda
dapat bertanya kepada peneliti.

Kegiatan Nilai
Duduk dan Membaca 0111213
Menonton Televisi 0111213
Duduk diam di tempat umum (misalnya bioskop atau sedang rapat) 0111213
Sebagai penumpang mobil selama satu jam tanpa istirahat 0111213

Rebahan untuk beristirahat di siang hari ketika keadaan memungkinkan |0 ] 1|2 ] 3

Duduk dan berbicara dengan seseorang 0[1]12]3

Duduk tenang setelah makan siang, tanpa minum alkohol 0111213

Di dalam mobil dan mobil berhenti selama beberapa menit karenamacet [0 | 1 | 2] 3

Skor Total
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