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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 

Produktivitas memiliki makna yaitu memperbaiki sikap dengan pandangan 

bahwa hari ini harus lebih baik dari kemarin dan meraih hasil yang lebih bari dan 

bermutu di esok hari.1 Produktivitas kerja karyawan sangat penting bagi perusahaan 

untuk mencapai tujuannya secara efisien dan efektif serta mendapat hasil sesuai 

rencana .2 Pengukuran produktivitas kerja penting untuk menilai efisiensi kerja dan 

dilakukan dengan mempertimbangkan masukan dan keluaran yang diberikan 

perusahaan serta kemampuan tenaga kerja yang dimiliki.3 Menurut data 

International Labour Organisation produktivitas tenaga kerja Indonesia 

menempati posisi kelima di negara ASEAN.4 Kementerian Ketenagakerjaan 

menyatakan tingkat produktivitas rendah Indonesia pada tahun 2022 sebesar 

13,45%.5 Menurut penelitian lain yang dilakukan di Jakarta didapatkan prevalensi 

produktivitas rendah sebesar 28,2%.6 

Produktivitas kerja yang tinggi memberikan manfaat terhadap kepuasan kerja 

dan kualitas hidup karyawan. Faktor risiko yang dapat mempengaruhi produktivitas 

kerja antara lain : faktor internal, faktor eksternal, shift kerja, faktor sosiodemografi, 

durasi tidur, dan kualitas tidur.7–9 Durasi dan kualitas tidur menjadi faktor yang 

dapat berdampak pada produktivitas. Tidur merupakan keadaan tidak sadar aktif 

yang dihasilkan oleh tubuh saat otak berada dalam keadaan relatif istirahat bersifat 

fisiologis untuk kebutuhan manusia. Menurut data dari katadata insight center rata 

– rata orang Indonesia memiliki tidur malam selama 4 – 6 jam sehari menunjukan 

masih rendahnya pola tidur yang ideal. Kurang tidur dan rendahnya kualitas tidur 

dapat berdampak terhadap kondisi seorang karyawan yaitu mudah mengalami stres, 

sulit berkonsentrasi, sleepiness, dan kelelahan kerja.10–13 Kondisi tersebut dapat 

meningkatkan presenteissme atau suatu kondisi dimana seorang karyawan hadir di 

tempat kerja namun performa kerjanya menurun karena masalah kesehatan fisik 

atau mental sehingga menimbulkan penurunan produktivitas.14,15 
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Penelitian yang dilakukan oleh Akhsan, dkk.6 terhadap 39 karyawan 

mendapati hubungan yang signifikan antara durasi tidur dan kualitas tidur dengan 

produktivitas kerja. Studi yang dilakukan oleh Ufiana, et.al.16 terhadap perawat 

mendapati adanya keterkaitan yang bermakna antara kualitas tidur dengan 

produktivitas kerja. Namun penelitian yang dilakukan oleh Katie, et al.17 terhadap 

171 orang karyawan menemukan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

durasi tidur dengan produktivitas kerja.  

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya mengenai hubungan antara 

durasi tidur dan kualitas tidur terhadap produktivitas kerja menemukan hasil dan 

subjek yang berbeda. Perbedaan subjek dapat menjadi penyebab terjadinya hasil 

yang berbeda. Penelitian sebelumnya memakai subjek karyawan kantoran atau 

perawat berbeda dengan studi yang dilakukan oleh peneliti dengan subjek yaitu 

supir bus sebagai populasi yang rentan terhadap dampak kurang tidur yang 

berakibat hilangnya konsentrasi dan kelelahan di esok hari sehingga berisiko 

mengalami kecelakaan dan menurunkan produktivitas. Data dari WHO.18 

sleepiness yang diakibatkan oleh kelelahan dan kurang tidur berkontribusi sebesar 

3% - 30% sebagai penyebab dari kecelakaan lalu lintas secara global. Diharapkan 

penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam peningkatan produktivitas 

melalui perbaikan pola tidur.  

1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan antara durasi tidur dengan produktivitas kerja 

pada supir bus? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan status kesehatan dengan perbaikan pola tidur pada supir 

bus dengan menentukan hubungan durasi tidur dengan produktivitas kerja. 

1.3.2 Tujuan khusus  

• Untuk menentukan proporsi jenis kelamin, usia, pendidikan, shift kerja, 

masa kerja, durasi tidur, dan produktivitas kerja pada supir bus. 

• Untuk menentukan hubungan durasi tidur dengan produktivitas kerja 

pada supir bus. 
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• Untuk menentukan hubungan kualitas tidur dengan produktivitas kerja 

pada supir bus. 

1.4 Hipotesis  

• Durasi tidur berhubungan dengan produktivitas kerja pada supir bus 

• Kualitas tidur berhubungan dengan produktivitas kerja 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi pengembangan dan pengetahuan 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap 

peningkatan produktivitas kerja. 

1.5.2 Bagi profesi 

Diharapkan dapat memberikan informasi dan acuan penelitian 

lebih lanjut terhadap hubungan durasi tidur dan kualitas tidur terhadap 

produktivitas kerja 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya pola durasi tidur 

yang cukup terhadap produktivitas kerja   
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BAB II 

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Produktivitas kerja  

 

2.1.1.1 Definisi produktivitas kerja  

 

Menurut Sutrisno Produktivitas kerja merujuk pada pengaplikasian tenaga 

kerja dan peralatan yang efisien yang intinya mengarah pada tujuan yang sama, 

bahwa produktivitas kerja adalah rasio dari hasil kinerja dengan waktu yang 

dibutuhkan untuk menghasilkan produk atau jasa dari seseorang tenaga kerja.19  

2.1.1.2 Klasifikasi produktivitas kerja  

 

Berikut ini adalah jenis-jenis dasar dari model pengukuran efisiensi. Model 

ini berfokus pada perbandingan antara input yang merupakan sumber daya yang 

diperlukan dan output sebagai hasil yang ingin diraih:19  

a. Produktivitas Parsial 

Mengukur seberapa efisien suatu input tunggal digunakan untuk menghasilkan 

output. Dengan kata lain, ini adalah rasio output terhadap satu faktor input 

tertentu.  

b. Produktivitas Faktor Total 

Mengukur efisiensi dengan membandingkan output bersih terhadap total input 

yang digunakan, termasuk tenaga kerja dan modal. Perhitungan output akhir 

dinilai melalui pengambilan hasil dari jumlah pengurangan biaya barang dan jasa 

yang dibeli dari keseluruhan output.  

c. Produktivitas Total 

Adalah perbandingan rasio output keseluruhan terhadap semua faktor input yang 

digunakan. Sehingga ini mencerminkan dampak gabungan dari semua input 

terhadap hasil yang dicapai secara keseluruhan.  

2.1.1.3 Faktor – faktor yang mempengaruhi produktivitas kerja  
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Produktivitas kerja seorang individu dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

saling berinteraksi satu sama lain. Berikut faktor yang dapat mempengaruhi: 

a. Faktor internal  

1. Semangat kerja 

Usaha untuk meningkatkan kualitas kerja dinilai dari dedikasi dan hasil yang 

diperoleh pada satu hari dibandingkan dengan hari sebelumnya. Ini menjadi aspek 

penting untuk bisa meningkatkan produktivitas.19 

2. Motivasi  

Motivasi dianggap sebagai elemen kunci dalam performa, berlandaskan pada 

anggapan bahwa tanpa adanya pendorong, pekerjaan menjadi tidak menarik. Tanpa 

insentif, semangat kerja dapat diabaikan atau karyawan mungkin merasakan 

kurangnya tantangan dalam melaksanakan tugas, yang dapat menyebabkan 

menurunnya produktivitas.20  

3. Masa kerja 

Pengalaman kerja menunjukkan bahwa seseorang pernah bekerja di tempat 

lain sebelumnya. Semakin banyak pengalaman yang dimiliki, maka keterampilan 

dan kemampuannya akan semakin terasah, sehingga diharapkan dapat 

meningkatkan produktivitas kerjanya. 

b. Faktor eksternal  

1. Shift kerja  

 Pembagian jam kerja yang sudah diatur dalam jangka waktu tertentu disebut 

sebagai shift kerja. Sistem shift sendiri merupakan metode pengelolaan kerja agar 

semua waktu yang tersedia dapat dimanfaatkan secara maksimal demi 

menyelesaikan pekerjaan. Penggunaan sistem kerja shift seringkali berhubungan 

dengan menurunnya kinerja dan produktivitas karyawan. Karyawan yang bekerja 

bukan pada shift malam akan merasakan kelelahan yang berbeda dibandingkan 

mereka yang bekerja pada shift malam. Mereka yang mengambil shift malam 

biasanya memiliki waktu istirahat yang lebih sedikit daripada karyawan yang 

bekerja pada shift selain malam sehingga penerapan rotasi tanpa 

mempertimbangkan kemampuan staf dapat menyebabkan kurangnya fokus, 
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kelelahan yang berlebihan, penurunan stamina, dan pada akhirnya berkontribusi 

pada penurunan produktivitas karyawan.21 

2. Lingkungan kerja,  

Tempat kerja adalah area di mana para pekerja menghabiskan waktu setiap 

hari untuk menyelesaikan tugas-tugasnya. Kondisi yang positif dan suportif dapat 

memberikan rasa aman dan membantu karyawan bekerja dengan sebaik mungkin. 

Suasana di tempat kerja dapat berdampak pada kondisi emosional karyawan. Jika 

karyawan merasa nyaman dengan tempat mereka bekerja, mereka cenderung 

merasa lebih rileks, yang pada akhirnya dapat meningkatkan produktivitas 

mereka..21 

c. Faktor sosiodemografi  

1. Jenis kelamin 

Perbedaan Jenis kelamin memiliki peran pada performa karyawan dan juga 

motivasi karyawan. Produktivitas kerja dapat mengalami peningkatan apabila 

motivasi juga tinggi.22 

2.  Pendidikan  

Pendidikan dapat menjadi wadah untuk meningkatkan performa karyawan 

agar mampu mengembangkan pengetahuan dan melatih kemampuan, dan 

pendidikan mampu meningkatkan karir seorang karyawan. pendidikan yang terukur 

cukup dapat memiliki wawasan dan pemahaman karyawan yang bertambah besar 

dengan itu akan meningkatkan produktivitas kerja karyawan.22 

3. Usia  

Tingkat usia seorang pekerja sangat memengaruhi keberhasilan mereka saat 

mengerjakan sesuatu, entah itu tugas yang membutuhkan tenaga maupun tidak. 

Pada umumnya, pekerja yang sudah berumur senderung memiliki kekuatan tubuh 

yang tidak sekuat dan se prima usia yang lebih muda. 23 

d. Durasi tidur  

Tidur berperan penting dalam mengembalikan keseimbangan fisiologis dan 

mental tubuh. Kurangnya durasi tidur menyebabkan akumulasi kelelahan dan 

penurunan fungsi kognitif seperti konsentrasi dan ketelitian, yang pada akhirnya 
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menurunkan produktivitas kerja. Hal ini juga didukung oleh teori sirkadian, yang 

menunjukkan bahwa jam biologis manusia sangat berpengaruh terhadap kesiagaan 

kerja.24 

e. Kualitas tidur  

Ketika tertidur maka sesorang memasuki fase tidak sadar, dengan persepsi 

dan tanggapan mereka yang berkurang atau hilang sama sekali. Namun, individu 

bisa terbangun kembali jika ada rangsangan atau indera yang terangsang. Apabila 

kurang tidur terjadi maka otak akan cenderung berpikir lebih lambat dan mengalami 

kesulitan dalam meningat, sehingga mengurangi produktivitas kerja dan berpotensi 

menyebabkan kecelakaan di tempat kerja.25 

2.1.2 Durasi Tidur dan Kualitas Tidur  

  

2.1.2.1 Definisi Tidur  

 

Tidur merupakan kondisi tidak sadar aktif, yang terjadi ketika tubuh atau otak 

dalam keadaan tenang dan lebih renponsif terhadap rangsangan dari dalam. 

Aktivitas tidur berlangsung dalam pola yang bisa diprediksi, terbagi menjadi dua 

fase utama: Tidur gerakan mata tidak cepat )NREM) dan tidur gerakan mata cepat 

(REM). Masing – masing fase dan tahap menunjukkantingkat kedalaman tidur yang 

berbeda dan memberikan ciri khas masing – masing dalam gelombang otak, 

ketegangan otot, dan pola pergerakan mata, Sesuai dengan namanya, NREM 

ditandai denan ketiadaan pergerakan mata sementara REM ditandai oleh adanya 

gerakan mata yang cepat.26 

Teori restorative menunjukan bahwa tidur merupakan waktu untuk tubuh 

dapat memperbaiki serta mengembalikan unsur seluler yang dibutuhkan dalam 

fungsi kehidupan tubuh setelah digunakan setiap harinya. Hasil studi 

mengungkapkan bahwa sejumlah proses vital tubuh, termasuk perbaikan otot, 

pertumbuhan jaringan, sisntesis protein, serta produkti hormon sesensial untuk 

perkembangan secara khusus terjadi ketika sedang tertidur. 26 
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2.1.2.2 Kualitas tidur 

Tidur berkualitas adalah kondisi saat seseorang merasa segar dan berenergi 

setelah bangun. Jika proses kondisi tidur optimal, bisa dikatakan kualitas tidurnya 

baik. Ada tujuh faktor penting yang dapat dinilai : 27 

a. Kualitas tidur subjektif 

Perhitungan dimana gangguan tidur yang membuat rasa kurang nyaman dan 

dialami selama tidur untuk menilai kualitas tidur. 

b. Latensi tidur  

ini adalah waktu yang dihabiskan sejak sebelum tidur sampai akhirnya tidur.  

c. Efisiensi tidur 

Perbandingan antara total waktu yang kita gunakan untuk tidur dengan total 

waktu kita berada di tempat tidur, untuk menilai apakah kebutuhan tidur tepenuhi. 

d. Penggunaan obat tidur 

Ketergantungan obat tidur menunjukka bahwa seseorang memiliki masalah 

tidur, seperti kebiasaan tidur yang tidak baik atau karena kesulitan tidur. 

e. Gangguan tidur  

Masalah tidur yang ditandai dengan ketidaknyamanan, seperti mimpi buruk, 

gangguan gerakan, atau mendengkur. 

f. Durasi tidur  

Pengukuran ini dimulai dari waktu tidur hingga saat bangun, kurangnya tidur 

dapat mempengaruhi kualitas tidur secara positif maupun negatif.  

g. Disfungsi aktivitas di siang hari 

Kondisi dimana kualitas tidur buruk menganggu kemampuan seseorang 

untuk beraktivitas dalam kehidupan yang dilakukan setiap harinya.  

2.1.2.3 Klasifikasi durasi tidur  

 

Durasi tidur yang optimal bervariasi tergantung pada usia dan tahap 

perkembangan individu. Berikut adalah penjelasan mengenai kebutuhan tidur 

berdasarkan kelompok usia 
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Sumber: National Sleep Foundation’s sleep time duration (2015) 28 

 

Gambar diatas menjelaskan jumlah durasi waktu yang dibutuhkan seseorang 

untuk tidur berdasarkan kategori usia berikut ini;28  

a. Bayi baru lahir: 0 – 3 bulan 

b. Bayi: 4 – 11 bulan 

c. Balita: 1 – 2 tahun 

d. Anak pra - sekolah: 3 – 5 tahun 

e. Anak usia sekolah: 6 – 13 tahun 

f. Remaja: 14 – 17 tahun 

g. Dewasa muda: 26 – 64 tahun 

h. Lansia: ≥65 tahun 

2.1.2.4 Fisiologi tidur  

 

Proses tidur dibentuk atas lima tahapan berbeda: waspada, N1, N2, N3, serta 

REM. Tahapan N1 hingga N3 sering disebut sebagai tidur NREM (bukan gerakan 

mata cepat), di mana tiap tahapannya membawa kita ke kondisi tidur yang semakin 
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lelap. Kira-kira 75% waktu tidur kita dihabiskan pada fase NREM, dan sebagian 

besar waktu itu ada di tahap N2. Umumnya, semalam kita mengalami 4 sampai 5 

siklus tidur. Tiap siklus ini memakan waktu sekitar 90 hingga 110 menit, dimulai 

dari N1, lalu N2, N3, kembali lagi ke N2, dan baru berakhir dengan REM.29 

a) Terjaga/Waspada 

 Pada fase ini, otak didominasi oleh gelombang beta ketika kita terjaga dan 

mata terbuka. Sementara itu, gelombang alfa mulai muncul saat mata terpejam dan 

kita merasa mulai mengantuk.  

b) N1 (Tahap 1) 

 Ini adalah tahap tidur paling ringan, hanya berlangsung 1 sampai 5 menit, 

dan mengambil sekitar 5% dari total waktu tidur. Gelombang theta dengan 

amplitudo kecil menjadi ciri khasnya, sedangkan ketegangan otot serta kecepatan 

bernapas relatif stabil.  

c) N2 (Tahap 2) 

 Tahap ini berjalan sekitar 25 menit pada siklus pertama, lalu makin panjang 

di siklus-siklus berikutnya, mencakup kira-kira 45% dari total durasi tidur. Ditandai 

dengan munculnya spindel tidur dan kompleks K, fase ini menunjukkan adanya 

penurunan detak jantung dan juga suhu tubuh. Spindel tidur punya peran penting 

dalam memproses penguatan memori, sementara kompleks K membantu menjaga 

agar kita tetap tertidur. 

d) N3 (Tahap 3) 

Juga dikenal sebagai tidur gelombang lambat (SWS), N3 adalah tahapan tidur 

yang paling dalam, dengan ciri khas gelombang delta. Sulit sekali membangunkan 

seseorang dari fase ini. Fungsinya adalah untuk memperbaiki jaringan, 

menumbuhkan otot, serta memperkuat sistem imun tubuh. Kalau seseorang 

terbangun saat fase ini, mereka mungkin akan mengalami inersia tidur, yang bisa 

memengaruhi kinerja mental.  

e) REM (Gerakan Mata Cepat) 

Fase ini biasanya mulai 90 menit setelah tertidur dan sangat erat kaitannya 

dengan pengalaman bermimpi. Walaupun gelombang EEG mirip dengan saat kita 

terjaga, otot rangka justru dalam kondisi sangat rileks. Periode REM pertama 
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berjalan sekitar 10 menit, tapi bisa bertambah sampai 1 jam di siklus terakhir. REM 

juga adalah fase di mana kita mengalami mimpi, termasuk mimpi buruk.  

2.1.2.5 Faktor risiko yang mempengaruhi tidur  

 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi durasi tidur antara lain; gaya hidup, 

lingkungan hidup, psikososial, gangguan tidur dan keadaan medis.30 

a. Gaya hidup 

Gaya hidup yang dapat menjadi penyebab berkurang nya durasi tidur antara 

lain mengonsumsi kafein dalam jumlah berlebihan serta shift kerja yang 

mempengaruhi waktu tidur dari yang seharusnya terutama pada shift kerja malam. 

b. Lingkungan hidup 

Cahaya yang berlebih serta kebisingan yang ada di sekeliling dapat menjadi 

faktor terganggunya durasi tidur. 

c. Psikososial  

Kecemasan dan kekhawatiran menjadi faktor berperan dalam mempengaruhi 

durasi tidur seseorang. 

d. Keadaan medis  

Penyakit kronis terbukti dapat menjadi salah satu penyebab seseorang tidak 

bisa mendapat tidur dengan tenang disebabkan karena rasa sakit yang dirasakan 

salah satu penyakit kronis tersebut adalah penyakit ginjal kronis. 

2.1.2.6 Gangguan tidur  

a. Insomnia 

Ini adalah istilah umum untuk penyakit apa pun yang menyebabkan 

kesulitan untuk tertidur dan tetap tertidur. Ini adalah penyakit tidur yang paling 

umum dan umumnya terkait dengan stres psikologis, lingkungan tidur yang buruk, 

jadwal tidur yang tidak teratur, atau rangsangan mental, fisik, atau kimia yang 

berlebihan. 26 

b. Hipersomnia  

 

 Kondisi kantuk berlebihan yang dapat mengakibatkan penurunan fungsi dan 

memengaruhi kinerja secara negatif. Hipersomnolen didefinisikan sebagai 
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ketidakmampuan untuk tetap terjaga dan waspada selama episode terjaga, yang 

mengakibatkan periode kebutuhan tidur yang tak tertahankan atau tiba-tiba 

mengantuk atau tertidur. Hipersomnia meliputi rasa kantuk yang terus-menerus, 

episode tidur yang mungkin dapat ditahan, periode tidur yang tidak menyegarkan 

dan berlangsung lama tanpa periode REM terkait yang menjadi ciri narkolepsi.31 

c. Parasomnia 

 Parasomnia dibagi menjadi beberapa kategori utama berikut : Parasomnia 

yang tidak terkait dengan gerakan mata cepat (NREM), parasomnia yang terkait 

dengan gerakan mata cepat (REM), dan parasomnia lainnya. Parasomnia yang 

terkait dengan NREM meliputi kebingungan, berjalan sambil tidur, teror tidur, dan 

gangguan makan terkait tidur. Parasomnia yang terkait dengan REM meliputi 

gangguan perilaku tidur REM (RBD) dan gangguan mimpi buruk.31 

2.1.2.7 Dampak kurang tidur  

Kurangnya durasi tidur menyebabkan akumulasi kelelahan dan penurunan 

fungsi kognitif seperti konsentrasi dan ketelitian juga menyebabkan peningkatan 

risiko stres akibat pengaruh hormon yang terganggu yaitu kortisol yang 

meningkat.32 

2.1.3 Hubungan antara durasi tidur dan kualitas tidur dengan 

produktivitas kerja pada supir bus  

 Durasi tidur memiliki keterkaitan terhadap produktivitas kerja melalui 

berbagai mekanisme fisiologis dan psikologis yang telah dijelaskan oleh beberapa 

ahli. Sebuah studi yang dilakukan oleh Ishibashi.14 menemukan adanya hubungan 

yang cukup signifikan antara pekerja yang tidur antara 7–8 jam setiap malamnya 

dibandingkan para pekerja yang jam tidur dengan durasi lebih pendek 

memperlihatkan penurunan produktivitas. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh 

gangguan fungsi tubuh di siang hari, rasa lelah berlebihan, dan sulitnya fokus, yang 

semuanya berpengaruh besar terhadap pekerjaan yang menuntut tingkat 

kewaspadaan tinggi.14  Studi oleh Lian.33 et.al mendapati pekerja yang tidur dengan 

durasi tidur yang pendek memiliki risiko penurunan 3 kali lipat lebih besar terhadap 

penurunan performa kerja akibat kelelahan dan penurunan konsentrasi. Menurut 

Shaikh.34 Keteraturan tidur penting karena tubuh memiliki jam biologis (irama 
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sikardian) yang mengatur fungsi hormonal dan kognitif. Gangguan pada ritme ini 

akibat tidur yang tidak cukup atau tidak teratur dapat menyebabkan fluktuasi energi 

dan penurunan konsentrasi sepanjang hari kerja. Perubahan hormon kortisol yang 

dapat menyebabkan stres kelelahan fisikyang menurunkan motivasi dan performa 

kerja.  
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2.2 Ringkasan Pustaka  

Tabel 1 Ringkasan Pustaka 

Peneliti  Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Akhsan 

dkk 
6) 

Indonesia 

2022 

Potong 

silang  

39 orang usia 

18 – 55 tahun 

Variabel bebas:  

Durasi tidur  

Variabel tergantung: 

Produktivitas kerja  

 

4 bulan  Adanya hubungan yang signifikan antara 

durasi tidur dengan produktivitas kerja 

dengan (p= 0,004) 

Yoshiki, 

et.al 14 

Jepang  

2020 

Potong 

silang  

2897 orang 18 

– 76 tahun 

Variabel bebas:  

Durasi tidur  

Variabel tergantung : 

Produktivitas kerja 

 

12 bulan Adanya hubungan yang signifikan antara 

durasi tidur dengan produktivitas kerja 

dengan (p= 0,004) 

Ulfiana 

et.al16 

Indonesia  

2023 

 

Potong 

silang 

118 orang Variabel bebas : 

Kualitas tidur 

Variabel tergantung : 

Produktivitas kerja  

- Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kualitas tidur dengan produktivitas kerja 

dengan (p=0,026) 

Salsabila 

et.al35 

Indonesia 

2022 

Potong 

silang 

125 orang Variabel bebas : 

Kualitas tidur  

Variabel tergantung: 

Produktivitas kerja  

- Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara kualitas tidur dengan produktivitas 

kerja dengan (p=0,608) 

Kayaba, 

et.al 36 

Jepang 

2021 

Potong 

silang  

17. 828orang  

Usia 40 – 74 

tahun 

Variabel bebas :  

Durasi tidur dan shift 

work 

Variabel tergantung:  

Produktivitas kerja 

 

11 bulan Adanya hubungan signifikan antara durasi 

tidur(p=0,01) dan shift work (p=0,001) 

dengan produktivitas kerja terdapat 

variabel lain yang berperan yaitu jenis 

kelamin (p=0,001) dan usia (p=0,001) 

 

Juliana, 

et.al 
37  

Indonesia 

2021 

Potong 

silang 

52 orang usia 

17 – 52 tahun  

Variabel bebas: Durasi 

tidur  

3 bulan Adanya hubungan yang signifikan antara 

durasi tidur dengan produktivitas kerja 

dengan (p= 0,003) 
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Variabel tergantung: 

Produktivitas kerja 

 

Katie, 

et.al17 

Florida 

2018 

Potong 

silang  

171 orang Variabel bebas: Durasi 

tidur  

Variabel tergantung 

Produktivitas kerja  

3 bulan Tidak ada hubungan yang signifikan antara 

durasi tidur dengan produktivitas kerja 

dengan (p= 0,10) 

       

Ibrahim, 

dkk 22 

Indonesia  

2023 

Potong 

silang 

66 orang usia 

17 – 45 tahun  

Variabel bebas: usia dan 

jenis kelamin 

Variabel tergantung: 

produktivitas kerja  

 Adanya hubungan signifikan antara usia 

dengan produktivitas kerja (p=0,002) 

Tidak ada hubungan signifikan antara jenis 

kelamin dengan produktivitas kerja 

(p=0,587)  
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2.3 Kerangka teori  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

  

 

Produktivitas kerja 

Faktor sosiodemografi  

1. Umur  

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan  

 

Faktor internal  

1. Motivasi  

2. Semangat 

kerja 

3. Massa kerja  

Faktor 

eksternal  

1.Shift  

2.lingkungan 

Durasi 

Tidur 

Konsentrasi, kelelahan, 

motivasi dan stress 

 

Presentesissm 

Supir bus  

Gambar 1 Kerangka teori 

Kualitas 

Tidur 



17 
 

 

BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.1 Variabel penelitian 

3.1.1.1 Variabel bebas  

 Variabel bebas pada penelitian ini adalah durasi tidur dan kualitas  

3.1.1.2 Variabel tergantung  

 Variabel tergantung pada penelitian ini adalah produktivitas kerja 

 

 

 

 

Durasi Tidur 

Produktivitas 

kerja  

Gambar 2 Kerangka konsep 

Kualitas 

Tidur 
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3.2. Definisi Operasional  

Tabel 2 Definisi operasional (konsistensi dan berurutan dengan tujuan umum) 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Jenis 

kelamin  

 

Perbedaan karakteristik 

perempuan dan laki – laki 

 

Kuesioner 

 

Subjek mengisi 

kuesioner 

Laki – laki 

Perempuan  

Nominal 

 

Febianti et.al 

7 

Usia  

 

Waktu individu mulai dari 

dilahirkan hingga saat ini. 

 

Kuesioner Subjek mengisi 

kuesioner 

Mean sd ± /median (min – mak) 

 

Dewasa awal (20 – 40 tahun) 

Dewasa madya (41 – 60 tahun) 

 

Interval 

 

Ordinal  

 

Paputungan 38 

Pendidikan Tingkat proses pendidikan 

formal yang dilalui 

individu. 

 

Kuesioner Subjek mengisi 

kuesioner 

SMA 

Diploma/sederajat 

Ordinal  

 

Febianti et.al 

7 

Shift kerja  metode pengelolaan kerja 

agar semua waktu yang 

tersedia dapat 

dimanfaatkan secara 

maksimal demi 

menyelesaikan pekerjaan 

Kuesioner  Subjek mengisi 

kuesioner 

Pagi – siang (07.00 – 15.00 WIB) 

Sore – malam (15.00 – 22.00 

WIB) 

Ordinal  Nufal et.al 39 

Massa kerja Masa kerja seseorang di 

suatu perusahaan atau 

instansi dihitung sejak hari 

pertama mulai bekerja 

hingga waktu penilaian 

dilakukan. 

Kuesioner Subjek megisi kuesioner Mean sd ± /median (min – mak) 

 

Lama = ≥ 3 tahun 

baru =< 3 tahun 

Ratio 

 

Kategorik  

Febianti et.al 

7 

Durasi 

Tidur  

Pengukuran ini dimulai dari 

waktu tidur hingga saat 

bangun 

Kuesioner  Kuesioner Pittsburgh 

sleep quality index 

(PSQI) 

Mean sd/median (min – mak) 

 

Durasi tidur baik = ≥ 7jam  

Durasi tidur buruk= < 7 jam  

 

Interval  

 

Ordinal  

Wiguna et.al 6 
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Kualitas 

Tidur 

 

Pengukuran seseorang 

untuk dapat tertidur dengan 

nyaman dan terbangun 

dalam keadaan prima atau 

optimal dan dapat 

melakukan kegiatan sehari-

hari dengan baik. 

 

Kuesioner Kuesioner Pittsburgh 

Sleep Quality Index 

(PSQI)  

Kualitas tidur baik =≤ 5 

Kualitas tidur buruk => 5 

Ordinal  Setyowati40 

Produktivit

as kerja  

Pengukuran yang 

menunjukkan 

pertimbangan antara input 

dan output yang 

dikeluarkan perusahaan 

serta peran tenaga kerja 

yang dimiliki persatuan 

waktu, atau dengan kata 

lain mengukur efisiensi 

memerlukan identifikasi 

dari hasil kinerja 

Kuesioner  Kuesioner  

Stanford presenteissm 

scale (SPS) 

Produktivitas buruk= ≤ 18 point  

Produtivitas baik=  

> 18 point  

Ordinal   Li Z et.al 41 
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BAB IV 

METODE 

 

4.1 Desain 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional 

survey. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di Terminal Kampung Rambutan, Jakarta Timur. 

Waktu pelaksanaan mulai dari bulan Agustus 2025 – Oktober 2025 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target 

Supir bus yang beroperasi di Terminal Kampung Rambutan dilakukan dalam 

jangka waktu Agustus 2025 – Oktober 2025.  

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Supir bus yang beroperasi di Terminal Kampung Rambutan usia lebih dari 18 

tahun September 2025 – November 2025. Selama bulan Pemilihan subjek 

dilakukan yang dilakukan dengan metode purposive sampling. 

4.3.2 Subjek 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan  

Kriteria Inklusi:  

1. Supir bus yang berusia di atas 18 tahun  

2. Supir bus kooperatif dan mengisi informed consent 

Kriteria Ekslusi  

1. Supir bus yang mengonsumi obat- obatan untuk tidur 

2. Supir bus yang terdiagnosis memiliki riwayat gangguan tidur 
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4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek 

 

4.3.2.2.1 Populasi infinit  

𝑛0= 
𝑍∝2 .𝑝.𝑞

𝑑2
  

𝑛0 =
(1,96)2(0,282)(0,718)

 (0,05)2
  

𝑛0= 312 

𝑛0 = jumlah sampel minimal yang dibutuhkan  

𝑍𝑎 = tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95% dengan nilai 1,96 

𝑝 = prevalensi Produktivitas rendah sebesar 28,2%6 

𝑞 = 1-p 

𝑑 = kesalahan absolut untuk memprediksi proporsi yang dapat diterima,  

 pada studi digunakan 5% (0,05) 

4.3.2.2.2 Populasi finit  

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0
𝑁

 

𝑛 =
312

1 +
312
120

 

𝑛 =  87 

𝑛 + dropout 15% = 87+ (15% x 87)  

= 87 + 13 

= 100 

Jumlah sampel setelah ditambahkan 15% = 100 Orang 

𝑛 = besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit  

𝑛0 = besar sampel dari populasi infinit  

N= besar sampel populasi finit (120 orang) 
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4.4 Bahan dan instrumen  

1. Formulir data sosiodemografi dan klinis  

 Formulir data demografi digunakan untuk memperoleh informasi terkait 

data diri dan riwayat kesehatan dari responden seperti nama, umur (didapat 

dari KTP dalam tahun), jenis kelamin, pendidikan, massa kerja, shift kerja, 

druasi tidur dan konsumsi obat – obatan tidur dan riwayat gangguan tidur. 

Digunakan untuk dapat mempermudah dalam penelitian yang akan 

dilaksanakan.  

2. Kuesioner Kualitas tidur  

Pengukuran kualitas tidur diambil dari kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). Kusioner PSQI terdiri atas 19 pertanyaan yang 

memiliki 4 pertanyaan terbuka, dan 15 pertanyaan dengan jawaban berskala 

ordinal. Pertanyaan no.1 mengenai kapan waktu tidur yang dimaksud di sini 

yaitu pukul berapa biasanya responden tidur yang dinyatakan dalam ukuran 

waktu jam atau pukul. Pertanyaan no.2 mengenai berapa lama waktu yang 

dibutuhkan untuk tertidur yang diisi dengan waktu dalam menit. Pertanyaan 

no.3 mengenai pukul berapa responden terbangun di pagi hari. Pertanyaan 

no.4 mengenai berapa jam responden tidur dalam sehari. Untuk menilai 

efisiensi tidur, didapatkan dari hasil pembagian total waktu tidur 

(pertanyaan no.4) dengan waktu yang dibutuhkan untuk tertidur (selisih dari 

jam mulai tidur dengan jam bangun tidur) dikali 100%. Untuk pertanyaan 

no.5 (5a – 5j) sampai no.7 diisi dengan pembagian skor 0 – 3. Skor 0 jika 

masalah tidak terjadi dalam satu bulan terakhir. Skor 1 jika masalah terjadi 

kurang dari 1 kali dalam seminggu. Skor 2 jika masalah terjadi 1 atau 2 kali 

dalam seminggu. Skor 3 jika masalah terjadi 3 kali atau lebih dalam 

seminggu. Selanjutnya, pertanyaan no.8 mengenai seberapa besar masalah 

yang dihadapi untuk tetap semangat dalam melakukan aktivitas. Skor 0 jika 

masalah tidak menjadi masalah, skor 1 jika masalah kecil, skor 2 jika 

masalah sedang, skor 3 jika masalah berat. Untuk pertanyaan no.9 mengenai 

kualitas tidur subyektif memiliki kriteria skoring berbeda dimana skor 0 

dinyatakan sangat baik, skor 1 cukup baik, skor 2 cukup buruk, skor 3 sangat 
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buruk. Total skor diperoleh dengan menjumlahkan skor komponen 1- 7. 

Skor maksimal untuk kuesioner terkait kualitas tidur adalah 21, sedangkan 

skor minimalnya adalah 0. Skor tinggi mengidentifikasikan kualitas tidur 

yang buruk.27 Penilaian dilakukan dengan membagi menjadi 2 kategori 

yaitu baik dan buruk. Jika > 5 dikategorikan buruk dan jika ≤ 5 

dikategorikan baik.40 

3. Kuesioner produktivitas kerja  

Pengukuran produktivitas kerja menggunakan kuesioner Stanford 

Presenteissm Scale (SPS). Terdiri dari 6 item pertanyaan dihitung dengan 

menjumlahkan estimasi poin untuk setiap item. Pada setiap item, skor yang 

lebih tinggi menunjukkan produktivitas kerja yang lebih baik. Total skor 

kemampuan kerja berdasarkan SPS berkisar antara 6 hingga 30. Individu 

dengan skor SPS ≤18 diklasifikasikan memiliki produktivitas kerja yang 

buruk, dan mereka yang memiliki skor > 18 diklasifikasikan memiliki 

produktivitas kerja yang baik. 42 

4.5 Analisis statistik 

4.5.1 Analisis univariat  

Analisis ini disajikan dalam bentuk tabel distribusi, frekuensi, dan 

presentasi masing – masing variabel bebas dan variabel tergantung. Data 

yang akan di analisis menggunakan analisis univariat adalah usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, shift kerja, durasi tidur, kualitas tidur dan 

produktivitas kerja. Untuk data berskala interval dan ratio akan dilakukan uji 

normalitas untuk melihat distribusi data dengan menggunakan uji distribusi 

data kolmogrov smirnov bila data terdistribusi normal maka akan 

dipresentasikan dalam mean SD bila data tidak terdistribusi normal maka 

akan di presentasikan dalam median min – mak. 

4.5.2 Analisis bivariat  

 Untuk menentukan hubungan durasi tidur dengan produktivitas kerja 

digunakan uji Chi – Square dengan batas kemaknaan statistik p < 0,05 bila 

uji Chi – square tidak terpenuhi maka akan digunakan uji fisher exact. 
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4.6 Alur kerja penelitian  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti 

 

 

 

 

Pengumpulan Data 

Analisis Data 

Subjek memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 

Kuesioner 

Informed consent 

Ya 
Tidak 

Sosiodemografi dan kualitas 

tidur (pittsburgh sleep quality 

index) 

Produktivitas kerja 

(standford 

presenteissm scale) 

Gambar 3 Alur kerja 

Kriteria inklusi Kriteria ekslusi 
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4.8 Penjadwalan Peneltian 

Tabel 3 Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Bulan 1 Bulan 2 Bulan 3 Bulan 4 Bulan 5 Bulan 6 

Persiapan dan 

pengumpulan data 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB I 

(Pendahuluan) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB II 

(Tinjauan Pustaka) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB III 

(Metodologi) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB IV (Hasil) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB V 

(Pembahasan) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian 

BAB VI 

(Kesimpulan dan 

Saran) 

            

Persiapan ujian 

Skripsi 

            

Penyusunan 

manuskrip publikasi 

E-jurnal 
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Tabel 4 Distribusi karakteristik subjek studi (n= 100) 

Variabel  Rerata ± SD/ 

median (min-mak) 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin    

 Laki-laki    

 Perempuan    

Umur (tahun)    

 Dewasa muda (20 – 40)     

 Dewasa madya (41 – 60)    

Tingkat pendidikan    

 SMA/sederajat    

 Diploma/sarjana    

Shift kerja    

 Pagi – siang     

 Sore – malam     

Massa Kerja  

 Lama (≥ 3 tahun)  

 Baru (< 3 tahun)  

   

Durasi Tidur     

 Baik     

 Buruk     

Kualitas tidur 

 Baik 

 Buruk 

   

Produktivitas Kerja     

 Baik     

 Buruk     

keterangan: durasi tidur dan kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh sleep 

quality index (PSQI) dikategorikan: baik (skor ≥ 7 jam); buruk (< 7 jam). Kualitas tidur 

dikatakan baik jika ≤ 5 dan buruk jika > 5. Produktivitas kerja diukur menggunakan kuesioner 

Standford Presenteissm Scale, dikategorikan : Baik (skor > 18), buruk (skor ≤ 18). 
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Tabel 5 Hubungan karakteristik durasi tidur dengan produktivitas kerja (n = 100) 

Variabel   Produktivitas kerja  Nilai p 

 Baik (%) Buruk (%)  

Durasi Tidur  

 Kurang (< 7 jam) 

 Baik ( ≥ 7 jam) 

   

Kualitas Tidur  

 Baik  

 Buruk  

   

Analisis data menggunakan uji Chi-square Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05 

keterangan: durasi tidur diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 

dikategorikan: baik (skor ≥ 7 jam) dan buruk (< 7 jam). Kualitas tidur dikatakan baik jika ≤

5 dan buruk jika > 5. Produktivitas kerja diukur menggunakan kuesioner Standford 

Presenteissm Scale, dikategorikan: Buruk (skor ≤ 18), Baik (skor > 18). 
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LAMPIRAN  

Lampiran 1 Informed Consent 

Informed Consent 

Saya Siti Wisnaini Safitri dari mahasiswa Fakultas kedokteran Trisakti sebagai peneliti. Saat 

ini peneliti sedang mengenai durasi tidur dan produktivitas kerja pada supir bus. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan baik bagi peneliti, ilmu keodkteran, 

dan masyarakat. Tujuan penelitian ini meningkatkan kesehatan dengan cara perbaikan pola 

tidur pada supir bus. Kami mengharapkan bapak/ibu/saudara untuk ikut serta dalam penelitian 

ini. Bila bersedia maka diharapkan untuk melakukan pengisian kuesioner data responden dan 

apabila memenuhi kriteria dari peneliti maka peneliti akan memberikan kuesioner mengenai 

durasi tidur dan produktivitas kerja. Peneliti mengharapkan saudara untuk turut serta dalam 

penelitian ini. Bila bersedia maka saudara diharapkan untuk menjawab kuesioner yang 

terlampir. Semua yang akan dilakukan nantinya tidak ada risiko yang akan membahayakan 

nyawa atau melakukan sesuatu yang akan merugikan saudara kedepannya dan hasil kuesioner 

akan dijaga kerahasiaannya.  

Bila ada pertanyaan, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi peneliti di nomor telepon 

089508025114. Responden bebas untuk menolak ikut serta pada penelitian tanpa memberikan 

alasan dan tidak akan dikenakan sanksi apapun. Bila Anda bersedia ikut dalam penelitian ini 

kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan dibawah ini. 

 

 

 Jakarta. ...........2025 

 

 

 

 (Nama responden) 
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Lampiran 2 Formulir pengumpulan data 

 No. Responden 

Formulir pengumpulan data  

hubungan durasi tidur dengan produktivitas kerja 

 

karakteristik sosiodemografi dan klinis pasien  

1. Nama : 

2. Tempat/Tanggal Lahir : 

3. Usia : 

4. Jenis Kelamin : 

1.Perempuan 

2.Laki – laki 

5. No. telepon :  

6. Tingkat pendidikan : 

1.SMA  

2.Diploma/ Sarjana 

7. Shift kerja : 

1.Pagi – siang  

2.Sore – malam  

8. Massa kerja  :                                      ... tahun  

9. Konsumsi obat tidur : 

1.Ya  

2.Tidak  

 10. memiliki riwayat gangguan tidur yang telah di diagnosis oleh dokter :  1. Ya  

             2. Tidak 

11. Durasi Tidur : Lama tidur malam … jam / hari 
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Lampiran 3 Kuesioner Pittsburgh sleep quality indeks 

Kuesioner Pittsburgh sleep quality indeks 

1. Kuesioner ini berdasarkan The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) terdiri dari 9 item 

pertanyaan yang berkaitan dengan sifat-sifat tidur anda selama sebulan terakhir ini saja.  

2. Jawablah pertanyaan dengan sebenar-benarnya dan berilah tanda checklist(√) pada kolom 

yang sesuai dengan keadaan baik ibu saat ini. 
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Penilaian kualitas tidur: 

 

1. Kualitas tidur subyektif (pertanyaan nomor 9) 

 0 = sangat baik 

 1 = baik 

 2 = kurang 

 3 = sangat kurang 

 

2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) → total skor dari pertanyaan nomor 2 dan 5a 

 

Pertanyaan nomor 2 (lama waktu memulai tidur) 

 ≤ 15 menit = 0 

 16-30 menit = 1 

 31-60 menit = 2 

 > 60 menit = 3 

 

Pertanyaan nomor 5a (kesulitan tidur dalam seminggu) 

 Tidak pernah = 0 

 Sekali seminggu = 1 

 2 kali seminggu = 2 

 > 3 kali seminggu = 3 

Penilaian total skor pertanyaan nomor 2 + 5a: 
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 Skor 0 = 0 

 Skor 1-2 = 1 

 Skor 3-4 = 2 

 Skor 5-6 = 3 

 

3. Lama tidur malam (pertanyaan nomor 4) 

 > 7 jam = 0 

 6-7 jam = 1 

 5-6 jam = 2 

< 5 jam = 3 

4. Efisiensi tidur (pertanyaan nomor 1, 3, 4) 

Rumus : (lama tidur / lama di tempat tidur) x 100% 

 lama tidur = pertanyaan nomor  

 lama di tempat tidur = kalkulasi dari pertanyaan nomor 1 dan 3 

Skor efisiensi tidur: 

 > 85% = 0 

 > 75-84% = 1 

 > 65-74% = 2 

 > < 65% = 3 

5. Gangguan ketika tidur malam (pertanyaan nomor 5b sampai 5j) 

Setiap pertanyaan 5b–5j dinilai: 

 Tidak pernah = 0 

 Sekali seminggu = 1 

 2 kali seminggu = 2 

 > 3 kali seminggu = 3 

Penilaian total skor pertanyaan 5b–5j 

 Skor 0 = 0 

 Skor 1-9 = 1 

 Skor 10-18 = 2 

 Skor 19-27 = 3 



37 
 

6. Penggunaan obat tidur (pertanyaan nomor 6) 

 Tidak pernah = 0 

 Sekali seminggu = 1 

 2 kali seminggu = 2 

 > 3 kali seminggu = 3 

7. Gangguan aktivitas di siang hari (pertanyaan nomor 7 dan 8) 

Pertanyaan nomor 7 (frekuensi gangguan aktivitas seperti mengantuk) 

 Tidak pernah = 0 

 Sekali seminggu = 1 

 2 kali seminggu = 2 

 > 3 kali seminggu = 3 

8. Pertanyaan nomor 8 (tingkat antusiasme) 

 Tidak antusias = 0 

 Kecil = 1 

 Sedang = 2 

 Besar = 3 

9. Penilaian total skor pertanyaan nomor 7 + 8 

 Skor 0 = 0 

 Skor 1-2 = 1 

 Skor 3-4 = 2 

 Skor 5-6 = 3 

 

Jika ≤ 5 kualitas tidur baik 

Jika > 5 kualitas buruk 
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Lampiran 4 Kuesioner Produktivitas kerja (stanford presenteissm scale) 

 

Kuesioner Produktivitas kerja (stanford presenteissm scale) 

Petunjuk: 

kami mohon pasrtisipasi anda untuk memberi tangapn atas pertanyaan dibawah ini, sesuai 

dengan pengalaman kerja anda selama 1 bulan terakhir ini. Pengalaman ini dipengaruhi oleh 

berbagai banyak faktor seperti faktor lingkungan maupun faktor internal yang dapat berubah 

dari waktu ke waktu.  

Keterangan : berikan tanda ceklis pada alternatif petanyaan yang menurut anda paling sesuai 

berdasarkan persepsi dan pengalaman kerja :  

 

No Pertanyaan  Sangat 

Tidak 

setuju 

Tidak 

setuju 

Tidak 

yakin 

Setuju  Sangat 

setuju 

1. (masalah kesehatan)* yang 

saya alami, membuat saya 

kesulitan menghadapi stress 

dan tekanan dalam pekerjaan 

     

2. Meskipun saya memiliki 

(masalah kesehatan)* saya 

mampu menyelesaikan tugas 

sulit dalam pekerjaan saya  

     

3. (masalah kesehatan)* yang 

saya alami menghalangi saya 

dalam menikmati pekerjaan 

saya  

     

4. Saya merasa tidak 

bersemnagat untuk 

menyelesaikan tugas karena 

(masalah kesehatan)* saya  

     

5. Di tempat kerja saya dapat 

fokus mencapai target 

meskipun saya memiliki 

(masalah kesehatan)* 

     

6. Meskipun saya memiliki 

(masalah kesehatan)* saya 

merasa cukup bersemangat 

untuk menyelesaikan tugas 

saya 

     

 

*Masalah kesehatan: keadaan sakit, nyeri, tidak nyaman atau keluhan lain yang dirasakan 

secara fisik seperti kelelahan fisik dan kesehatan lainnya  
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Penilaian kuesioner produkivitas kerja 

Untuk pertanyaan di nomor 1,3 dann 4  

Sangat Tidak setuju: 5 

Tidak setuju: 4 

Tidak yakin: 3 

Setuju: 2 

Sangat setuju :1 

 

Untuk pertanyaan di nomor 2,5 dan 6  

Sangat Tidak setuju: 1 

Tidak setuju: 2 

Tidak yakin: 3 

Setuju: 4 

Sangat setuju : 5 

 

Jika dijumlahkan range 6 – 30 

Jika ≤ 18 produktivitas buruk 

Jika > 18 produktivitas baik 

 

 


