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ABSTRACT 

 
 Attention can be maximized by implementing good sleep hygiene. This includes 
sleep schedule, bedtime routine, daily habits, sleep environment, and psychological 
conditions. Poor sleep hygiene and attention in adolescents can affect productivity. 
This study aimed to determine the components of sleep hygiene that most influence 
on attention among adolescent subjects.  
This analytic observational study utilized a cross sectional design and purposive 
sampling technique. Respondents were male students of JHS 8 Jember who fulfill 
the inclusion criteria. Data was collected in August 2024-March 2025. Data 
collected included sleep hygiene (Sleep Hygiene Indeks questionnaire) and 
attention (digit span test). Descriptive univariate analysis was used to identify the 
characteristics of sleep hygiene, sleep hygiene components, and attention. Bivariate 
analysis with Spearman’s test was performed to assess the correlation between 
sleep hygiene and its components on attention, while multivariate analysis using 
multiple linear regression test to determine the components of sleep hygiene that 
have the most influence on attention. 
The study involved 50 all-male participants with an age range of 12-15 years old. 
The average of sleep hygiene score was good. The average of digit span forward 
and backward test was 4.02 and 1.6. Spearman's test revealed a significant negative 
correlation between several components of sleep hygiene and attention, including 
sleep schedule (p=0.047,r=-0.282), bedtime routine (p=0.001,r=-0.445), daily 
habits (p=0.002,r=-0.433), and psychological conditions (p=0.018,r=-0.332), 
while no significant correlation emerged for the sleep environment (p=0.079,r=-
0.250). Spearman's test revealed a significant negative correlation between sleep 
hygiene and attention (p<0.00; r=-0.470). Multivariate analysis showed 
significant results for the components of bedtime routine (p=0.002), daily habits 
(p=0.020), and adjusted 𝑅!=0.382. Future research should include bigger sample 
size for better representation of the condition of sleep hygiene and attention among 
adolescents in Jember Regency. 
 
 
Keywords: sleep hygiene, sleep hygiene components, attention, adolescent boy 
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RINGKASAN 

 
Hubungan Komponen Higiene Tidur dengan Atensi pada Remaja Laki-Laki 
di SMP Negeri 8 Jember; Inchonia Melani Dewi; 212010101043; 2025; 86 
halaman; Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran; Universitas 
Jember 
 

Tidur penting untuk pertumbuhan fisik, kestabilan emosi, perilaku, dan 
memelihara fungsi kognitif salah satunya yaitu atensi. Proses atensi bisa 
dimaksimalkan dengan pelaksanaan higiene tidur yang baik. Termasuk di dalamnya 
ada jadwal tidur, rutinitas tiap malam, kebiasaan harian, lingkungan tidur, dan 
kondisi psikologis. Hal ini penting untuk diteliti karena higiene tidur dan atensi 
yang buruk pada remaja dapat berpengaruh pada produktivitas remaja yang bisa 
menyebabkan turunnya konsentrasi dalam belajar serta dapat memengaruhi 
kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan higiene tidur dan 
komponen higiene tidur dengan atensi pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 
Jember serta mengetahui komponen higiene tidur yang paling berpengaruh terhadap 
atensi.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
cross sectional. Peneliti melakukan pengambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling dengan menyesuaikan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditetapkan. Responden merupakan siswa laki-laki SMP Negeri 8 Jember. 
Pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus 2024-Maret 2025. Data yang 
diambil mencakup data higiene tidur, komponen higiene tidur, dan atensi. Data 
higiene tidur dan komponennya didapatkan melalui kuesioner Sleep Hygiene Index, 
sedangkan data atensi didapatkan melalui tes digit span forward dan backward. 
Analisis data menggunakan analisis univariat untuk mengetahui karakteristik dari 
higiene tidur, komponen higiene tidur (jadwal tidur, rutinitas tiap malam, kebiasaan 
harian, lingkungan tidur, dan kondisi psikologis), dan atensi. Analisis bivariat 
menggunakan uji korelasi spearman rank untuk mengetahui hubungan antara 
higiene tidur dan komponennya terhadap atensi. Analisis multivariat menggunakan 
uji regresi linear berganda untuk mengetahui komponen higiene tidur yang paling 
berpengaruh terhadap atensi. 
 Penelitian ini diikuti oleh 50 orang sampel. Berdasarkan analisis bivariat 
antara jadwal tidur, rutinitas tiap malam, kebiasaan harian, lingkungan tidur, dan 
kondisi psikologis dengan atensi menggunakan uji spearman rank didapatkan hasil 
(p=0.047;r=-0.282, p=0.001;r=-0.445, p=0.002;r=-0.433, p=0.079;r=-0.250, 
p=0.018;r=-0.332). Berdasarkan analisis bivariat antara higiene tidur dengan atensi 
didapatkan hasil (p<0.00;r=-0.470). Pada analisis multivariat didapatkan hasil yang 
signifikan pada komponen rutinitas tiap malam (p=0.002) dan kebiasaan harian 
(p=0.020) dengan nilai hubungan antara komponen higiene tidur dengan atensi 
sebesar 0.382. 
 Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara 
jadwal tidur dan kondisi psikologis dengan atensi yang menunjukkan korelasi 
lemah. Terdapat hubungan yang signifikan antara rutinitas tiap malam dan 
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kebiasaan harian dengan atensi yang menunjukkan korelasi sedang. Tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara lingkungan tidur dengan atensi yang menunjukkan 
korelasi lemah. Didapatkan rata-rata higiene tidur pada remaja laki-laki di SMP 
Negeri 8 Jember adalah baik. Didapatkan rata-rata hasil tes atensi (digit span 
forward dan backward) pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember adalah 4.02 
dan 1.6. Terdapat hubungan yang signifikan antara higiene tidur dengan atensi yang 
menunjukkan korelasi sedang. Pada analisis multivariat secara simultan didapatkan 
hasil yang signifikan pada komponen rutinitas tiap malam (meredupkan lampu dan 
menjauhi gadget sebelum tidur) dan kebiasaan harian (berolahraga, tidak 
mengonsumsi rokok, kafein, dan alkohol). Hubungan antara jadwal tidur, rutinitas 
tiap malam, kebiasaan harian, dan kondisi psikologis terhadap atensi tergolong 
sedang. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menambah jumlah sampel dengan 
memasukkan beberapa sekolah ke dalam penelitian sehingga hasil penelitian bisa 
lebih luas dan mewakili kondisi higiene tidur dan atensi di Kabupaten Jember. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tidur penting untuk pertumbuhan fisik, kestabilan emosi, perilaku, dan 

memelihara fungsi kognitif (Meldrum et al., 2014). Saat tidur, terjadi proses 

konsolidasi memori. Konsolidasi memori berhubungan dengan input informasi 

baru yang diterima oleh seseorang untuk disimpan ke dalam bentuk memori. 

Atensi atau perhatian berperan penting dalam proses penerusan informasi 

(Wikara et al., 2020). Apabila informasi dianggap penting akan berperan 

proses atensi yang berfungsi untuk konversi memori menjadi bentuk memori 

jangka pendek (Febrian, 2022). Proses tersebut bisa dimaksimalkan dengan 

pelaksanaan higiene tidur yang baik. Termasuk di dalamnya ada jadwal tidur, 

rutinitas tiap malam, kebiasaan harian, lingkungan tidur, dan kondisi 

psikologis (Mastin et al., 2006). 

Kewaspadaan dan perhatian seseorang (atensi) dapat terpengaruh akibat 

higiene tidur yang buruk (Nashori et al., 2005). Selain itu, atensi bisa 

berdampak pada prestasi remaja di sekolah (Nurhasanah et al., 2020). Pada 

penelitian yang dilakukan Fakhrurrozi (2024) ditemukan bahwa mayoritas remaja 

usia 10-19 tahun (46,0%), menunjukkan higiene tidur yang buruk. Penelitian 

Amalia et al (2022) yang juga mengamati higiene tidur pada remaja menemukan 

bahwa 55,9% dari mereka memiliki higiene tidur yang buruk. Higiene tidur yang 

buruk pada remaja dapat berdampak pada produktivitas remaja dan bisa 

menyebabkan turunnya konsentrasi dalam belajar serta dapat memengaruhi 

kesehatan (Saparwati et al., 2023).  

Pada beberapa riset yang membahas hubungan tiap komponen higiene tidur 

dengan atensi menyebutkan bahwa, jadwal tidur yang meliputi kebiasaan 

memprioritaskan tidur bisa berpengaruh pada atensi. Penelitian yang dilakukan 

oleh Zulfa et al (2021) menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pola tidur (jadwal tidur-bangun, irama tidur, frekuensi tidur, memprioritaskan tidur, 

dan kepuasan tidur) terhadap konsentrasi belajar. Memiliki jadwal tidur yang tetap 

bisa menormalkan siklus tidur (Putrindashafa et al., 2020). Rutinitas tiap malam 
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seperti penggunaan alat elektronik bisa berpengaruh pada atensi, seperti pada 

penelitian yang membahas pengaruh  gadget pada kehidupan sehari-hari 

remaja menyebutkan bahwa siswa kelas X SMP yang kecanduan gadget 

memiliki kemampuan atensi dan konsentrasi yang lemah (Herdianto et al., 

2020). Kebiasaan harian seperti berolahraga, tidak mengonsumsi rokok, 

alkohol, dan kafein bisa berpengaruh pada atensi. Hal tersebut sesuai dengan 

yang dipaparkan oleh Mahyuddin et al pada penelitiannya yang membahas 

hubungan tingkat kebugaran jasmani dan kemampuan atensi disebutkan bahwa 

individu yang tidak menerapkan pola hidup sehat dapat mengalami penurunan 

kemampuan atensi (Mahyuddin et al., 2023). Tidur akan terganggu apabila 

aktivitas olahraga terlalu dekat dengan waktu tidur (Nashori et al., 2005). 

Kondisi psikologis dapat memengaruhi atensi, seperti pada penelitian yang 

memperlihatkan adanya hubungan antara stres dengan atensi pada siswa SMA. 

Stres bisa mengakibatkan seseorang kesulitan berkonsentrasi, kemampuan 

memori, dan memecahkan masalahnya menurun. Hal tersebut disebabkan 

karena terjadi kerusakan korteks prefrontal (PFC) yang berfungsi pada proses 

atensi seseorang (Nurhasanah et al., 2020).  

Penelitian ini dilakukan pada responden laki-laki saja karena peneliti ingin 

menghomogenkan populasi. Alasan lain yaitu karena mood pada laki-laki lebih 

stabil dan perubahannya tidak sefluktuatif pada perempuan (Toenders et al., 

2024). Diharapkan bias dapat diminimalisir dengan langkah tersebut. Selain 

itu, juga agar penulis bisa melakukan analisis secara lebih jelas, terfokus, dan 

mendalam pada satu jenis kelamin saja.  

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Jember untuk menambah data 

tentang higiene tidur pada remaja yang belum diketahui dan untuk mencari 

komponen higiene tidur yang paling berpengaruh terhadap atensi remaja. 

Alasan lain yaitu agar memudahkan peneliti dalam mengambil data penelitian.  

Penelitian dilakukan di SMP Negeri 8 Jember karena terletak di dekat pusat 

Kabupaten Jember. Remaja yang tinggal di wilayah kota memiliki tekanan 

sosial yang tinggi sehingga tingkat stresnya juga tinggi (Jeong et al., 2023). 

Selain itu, penelitian ini juga berguna untuk membantu pihak sekolah 
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menyukseskan dan memaksimalkan program gerakan sekolah sehat yang 

mereka miliki. Terdapat program 5s yaitu, sehat jiwa, sehat fisik, sehat 

lingkungan, sehat bergizi, dan sehat imunisasi. 

Berdasarkan data yang sudah dipaparkan, hubungan higiene tidur dan 

atensi penting untuk diteliti karena meningkatnya gangguan tidur di kalangan 

remaja bisa terjadi karena higiene tidur yang buruk. Hal ini dapat memengaruhi 

atensi yang bisa berdampak pada prestasi akademik dan kesehatan mental 

remaja. Penting untuk diketahui analisis tiap komponen higiene tidur yang 

paling berpengaruh terhadap atensi karena pada penelitian-penelitian 

sebelumnya belum terdapat analisis yang dilakukan dan belum ada data tentang 

hubungan lingkungan tidur dengan atensi. Penelitian ini diharapkan dapat 

menambah data terkait higiene tidur dan atensi, sehingga dapat dilakukan 

langkah untuk meningkatkan praktik higiene tidur agar kualitas tidur, fokus, 

serta prestasi remaja menjadi meningkat.  

Berdasarkan uraian di atas, penelitian yang berjudul “Hubungan 

Komponen Higiene Tidur dengan Atensi pada Remaja Laki-Laki  di SMP 

Negeri 8 Jember” diharapkan dapat memberikan manfaat bagi sekolah dan 

masyarakat. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang diangkat pada penelitian ini yaitu, apakah terdapat 

hubungan antara komponen higiene tidur dengan atensi pada remaja laki-laki di  

SMP Negeri 8 Jember? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan tiap komponen higiene tidur dengan atensi pada 

remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini yaitu: 
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1. Mengetahui higiene tidur dan komponen higiene tidur pada remaja  laki-laki di 

SMP Negeri 8 Jember 

2. Mengetahui atensi pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember 

3. Mengetahui hubungan higiene tidur dengan atensi pada remaja laki-laki di 

SMP Negeri 8 Jember 

4. Menganalisis komponen higiene tidur yang paling berpengaruh terhadap atensi 

pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian bagi berbagai pihak antara lain: 

1. Bagi peneliti: mendapatkan ilmu pengetahuan mengenai hubungan komponen 

higiene tidur dengan atensi pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember. 

2. Bagi institusi pendidikan: menambah kepustakaan dan rujukan pada bidang 

kesehatan mengenai hubungan komponen higiene tidur dengan atensi pada 

remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember. 

3. Bagi masyarakat: mendapatkan informasi mengenai komponen higiene tidur 

yang paling berpengaruh terhadap atensi pada remaja laki-laki di SMP Negeri 

8 Jember agar bisa lebih memperhatikan praktik higiene tidur.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tidur  

2.1.1 Definisi Tidur 

Perubahan status kesadaran selama periode tertentu secara berulang 

diseebut tidur. Ciri-ciri tidur yaitu, terjadi perubahan proses fisiologis tubuh dan 

respons terhadap rangsangan dari luar mengalami penurunan (Kasiati et al., 2016).  

 

2.1.2 Fisiologi Tidur 

 Mekanisme yang menekan dan mengaktifkan pusat otak secara bergantian 

agar dapat tidur dan bangun disebut fisiologi tidur (Ambarwati, 2017). Lobus 

frontal merupakan salah satu bagian otak yang dipengaruhi tidur (Zafirah, 2017). 

Dalam proses belajar, berpikir kritis, menyelesaikan masalah, dan konsolidasi 

memori tidur berperan sangat penting (Ahrberg et al., 2012). Hal-hal tersebut dapat 

berpengaruh pada prestasi dan kehidupan sosial seseorang (Gilbert et al., 2010). 

Tidur memiliki banyak fungsi seperti memaksimalkan fungsi kognitif, maturasi 

persarafan, dan proses metabolisme energi (Mirghani et al., 2015).  Terdapat 2 tipe 

tidur, antara lain: Non Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement 

(REM) (Ambarwati, 2017). 

 Fase awal tidur didahului oleh fase NREM, disebut dengan tidur nyenyak 

(Uliyah et al., 2021). Lalu, akan masuk ke fase REM. Sebagian besar mimpi terjadi 

selama tidur REM. Tidur REM berulang setiap 90 menit. Jenis tidur ini memiliki 

aktivitas elektroensefalogram (EEG) yang menyerupai aktivitas terjaga (Rosyidah, 

2022). Ciri-ciri pola tidur REM yaitu tonus otot rendah dan relaksasi dalam, bola 

mata bergerak cepat, terjadi penngkatan denyut nadi, serta terjadi ereksi penis pada 

laki-laki (Hockenberry et al., 2017). 

 Irama sirkadian berfungsi mengatur siklus tidur bangun dan dipengaruhi 

oleh rangsangan cahaya. Produksi melatonin akan meningkat pada saat cahaya 

gelap dan mengakibatkan terjadinya peningkatan tidur (Ganong, 2015). Tahapan 

siklus tidur dapat dilihat pada gambar 2.1 berikut. 
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Gambar 2.1 Tahap-tahap siklus tidur 

 
2.1.3 Faktor yang Memengaruhi Tidur 

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi tidur antara lain (Putri, 2018): 

a. Penyakit 

Peningkatan waktu tidur akan terjadi saat orang sedang sakit. Penyakit infeksi 

merupakan penyakit yang membutuhkan banyak waktu tidur. 

b. Kelelahan 

Seseorang akan menjadi lebih cepat tidur saat kelelahan. Hal tersebut 

merupakan kompensasi untuk menjaga keseimbangan energi yang telah 

dikeluarkan selama beraktivitas.  

c. Stres psikologis 

Stres psikologis bisa mengakibatkan gangguan tidur. Misalnya, banyak 

memikirkan hal berat sebelum tidur bisa menimbulkan ketegangan jiwa. 

d. Lingkungan 

Proses tidur bisa menjadi lebih cepat apabila keadaan lingkungannya aman dan 

nyaman. 

2.1.4 Gangguan Tidur 

 Individu yang mengalami gangguan dalam jumlah, kualitas, atau waktu 

tidur terindikasi mengalami gangguan tidur (Hasibuan et al., 2021). Gangguan tidur 

terlihat pada individu dengan perasaan tidak perduli, mudah marah, lelah, lesu, 

gelisah, area sekitar mata hitam, bengkak pada kelopak mata, mata merah dan perih, 

Tahap pratidur
 

NREM tahap 1  NREM tahap 2  NREM tahap 3 

 NREM tahap 4 

 NREM tahap 3  NREM tahap 2 

 Tidur REM 
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perhatian terbagi, sakit kepala, serta sering mengantuk (Purbasari, 2016). 

2.1.5 Kualitas Tidur 

 Keadaan tidur seseorang sehingga menghasilkan kesegaran dan kebugaran 

saat terbangun disebut kualitas tidur (Rosyidah, 2022). Kualitas tidur seseorang 

dikatakan terpenuhi apabila tidak mengalami gangguan tidur dan tidak 

menunjukkan tanda-tanda kekurangan tidur (Purbasari, 2016). 

2.1.6 Hubungan Kualitas Tidur dengan Fungsi Kognitif 

Fungsi kognitif dapat ditingkatkan saat tidur karena pada saat tidur terjadi 

peningkatan aliran darah ke otak dan konsumsi oksigen. Hal tersebut berkaitan 

dengan proses penyimpanan memori dan pembelajaran (Potter et al., 2012). Ketika 

mengalami penurunan kualitas tidur, terjadi perubahan metabolisme pada otak 

manusia. Apabila metabolisme mengalami penurunan, bisa mengakibatkan fungsi 

kognitif menjadi terganggu (Goel  et al., 2009). Hasil pemeriksaan fungsi kognitif 

siswa yang kurang baik terjadi karena kebutuhan tidur mahasiswa pada malam hari 

tidak tercukupi yang mengakibatkan terjadinya penurunan konsentrasi (Eliasson et 

al., 2010). Hal tersebut menunjukkan bahwa semakin baik kualitas tidur seseorang 

maka akan semakin baik fungsi kognitifnya.  

2.2 Higiene Tidur 

2.2.1 Definisi Higiene Tidur 

Higiene tidur mengacu pada perilaku tidur yang tepat yang dilakukan 

seseorang untuk mencapai tidur yang baik dan menyegarkan. Higiene tidur 

berperan penting pada kualitas tidur (Kor et al., 2011). 

2.2.2 Komponen Higiene Tidur 

 Higiene tidur yang baik terbagi menjadi empat elemen yaitu: 

1. Jadwal tidur meliputi waktu bangun yang tetap dan memprioritaskan tidur. 

Menurut Gabarino et al  (2014), tidur siang yang berlebihan harus dihindari, 

peningkatan waktu tidur di siang hari mengakibatkan waktu tidur di malam hari 
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menjadi menurun. Menurut Midell dan Owens (2009), terjaga sampai larut 

malam dapat mengganggu produksi hormon pertumbuhan manusia dan 

hormon korteks adrenal. Setelah seharian melakukan aktivitas, malam hari 

merupakan waktu yang tepat untuk beristirahat.  

2. Rutinitas setiap malam meliputi meredupkan lampu dan bebas dari elektronik. 

Menurut Midell dan Owens (2009), salah satu kegiatan tidur yang paling sering 

dilakukan dan berdampak buruk bagi remaja yaitu menonton TV pada malam 

hari dan menggunakan elektronik. Paparan cahaya yang keluar dari alat 

elektronik dapat mengurangi kemampuan seseorang untuk tidur.  

3. Kebiasaan harian yang sehat meliputi olahraga dan tidak mengonsumsi rokok, 

alkohol, dan kafein. 

Menurut Manber (2015), rokok mengandung nikotin yang dapat menyebabkan 

seseorang tidak mampu untuk menikmati tidur karena merasa gelisah, sulit 

untuk tertidur, dan terbangun di pertengahan malam. Oleh karena itu, untuk 

mendapatkan  higiene tidur yang baik, kebiasaan harian yang sehat meliputi 

olahraga dan tidak mengonsumsi rokok, alkohol, kafein harus selalu 

diterapkan. 

4. Lingkungan yang nyaman meliputi memiliki tempat tidur yang nyaman 

sehingga kualitas tidur dapat membaik.  

Menurut Manber (2015), suhu lingkungan yang terlalu panas atau dingin 

memiliki dampak negatif pada tidur. Oleh karena itu, agar higiene tidur tetap 

baik kita harus memastikan lingkungan tempat kita tidur nyaman.  

 Kor et al (2011) menambahkan komponen higiene tidur meliputi: 

1. Merasa khawatir saat hendak tidur  

Menurut Manber (2015), gangguan tidur dapat timbul karena terlalu banyak 

memikirkan hal-hal lain saat akan tidur yang dapat memicu seseorang merasa 

stres dan cemas. 

 

2.2.3 Pengukuran Higiene Tidur 

Higiene tidur pada remaja bisa dinilai menggunakan beberapa kuesioner, 

yaitu Adolescent Sleep Hygiene Scale (ASHS) dan Sleep Hygiene Index (SHI). 
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1. Adolescent Sleep Hygiene Scale (ASHS) merupakan instrumen yang terdiri dari 

28 item pertanyaan dan mengukur fisiologis, kewaspadaan, kognitif, 

lingkungan tidur, stabilitas tidur,  dan tidur siang hari (Storfer-Isser et al., 2013). 

Memakai skala likert 6 pilihan jawaban yaitu 1 berarti selalu, 2 sering, 3 agak 

sering, 4 kadang-kadang, 5 jarang, dan 6 tidak pernah. Interpretasi skor dari 

kuesioner dengan menghitung rata-rata dari setiap indikator, semakin tinggi 

skor menunjukkan perilaku sleep hygiene yang semakin baik. Kuisioner ini 

diterjemahkan dari bahasa Inggris ke bahasa Indonesia. Pada uji validitas 

kuesioner menunjukkan nilai r=0,733-0,888 dan nilai koefisien Cronbach (α) 

0,9. (Purnama et al., 2020). 

2. Sleep Hygiene Index (SHI) terdiri dari 13 pertanyaan. Memakai skala likert 4 

pilihan jawaban, yaitu 0 berarti tidak pernah, 1 jarang, 2 kadang-kadang, 3 

sering, dan 4 selalu. Kuesioner ini terdapat beberapa komponen antara lain 

yaitu, jadwal tidur, rutinitas tiap malam, kondisi psikologis, kebiasaan tiap 

malam, dan lingkungan tidur. Interpretasi kuesioner ini didapatkan dengan 

menjumlahkan seluruh skor lalu mengelompokkannya dalam beberapa kategori 

0-27=baik 28-40=sedang >40=buruk (Hayati, 2023). Kuisioner ini 

diterjemahkan dari bahasa Inggris ke bahasa Indonesia. Pada uji validitas 

kuesioner dengan product moment test, didapatkan hasil valid dan reliabel 

dengan nilai koefisien Cronbach (α) 0,66 pada mahasiswa (Mastin et al., 2006). 

 

2.2.4 Hubungan Higiene Tidur dengan Kualitas Tidur 

 Kualitas tidur dapat dipengaruhi oleh higiene tidur (CDC, 2016). Pada 

penelitian yang dilakukan Amalia et al (2022) ditemukan terdapat hubungan yang 

signifikan antara higiene tidur dengan kualitas tidur pada remaja (p value =0,006). 

Mayoritas remaja dengan higiene tidur yang buruk, yaitu 75 orang (75,8%) 

memiliki kualitas tidur yang buruk. Higiene tidur yang buruk, seperti penggunaan 

perangkat elektronik di malam hari mendekati waktu tidur menyebabkan penurunan 

produksi hormon melatonin, kewaspadaan meningkat, dan terganggunya ritme 

sirkadian siklus tidur-bangun (Pacheco et al., 2022). Hasil penelitian lain yang 

sejalan yaitu penelitian yang dilakukan oleh Sari & Annisa (2019) yang juga 
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memperoleh hasil yang menyatakan terdapat hubungan antara higiene tidur dengan 

kualitas tidur pada remaja SMA/sederajat dengan (p value=0,000). Penerapan 

higiene tidur yang buruk memiliki hubungan signifikan  dengan  buruknya  kualitas  

tidur (Sayekti et al., 2015).  

 
2.3 Fungsi Kognitif 

2.3.1 Definisi Fungsi Kognitif 

 Kognitif merupakan kemampuan otak untuk mempertahankan, memproses, 

dan menggunakan informasi. Kemampuan kognitif mencakup atensi 

(memperhatikan), memori (mengingat), bahasa, kemampuan visuospasial 

(kemampuan pengenalan ruang), dan fungsi eksekutif (fungsi perencanaan, 

pengorganisasian, dan pelaksanaan) (Leto et al., 2014). Membuat keputusan, 

memecahkan masalah, dan mengidentifikasi lingkungan membutuhkan fungsi 

kognitif dalam pelaksanaannya (Videbeck, 2008). Pada beberapa penelitian 

didapatkan bahwa prevalensi gangguan pada masing-masing komponen fungsi 

kognitif, antara lain adalah didapatkan prevalensi atensi yang buruk sebesar 26%, 

memori yang buruk 20%, gangguan bahasa dan bicara 5-10%, visuospasial yang 

rendah 1,4%, dan disfungsi eksekutif 3,8% (Nurhasanah et al., 2020; Hadiati, 2016; 

Haryatiningsih et al., 2014; Awanis, 2023; Setiawan et al., 2020).  

 Pada beberapa riset disebutkan bahwa prevalensi gangguan atensi paling 

banyak dibandingkan dengan kemampuan kognitif lain. Proses penerusan informasi 

tidak dapat diterima dengan maksimal tanpa adanya atensi. Atensi remaja yang 

tidak terfokus pada pembelajaran dapat menyebabkan ketidakmampuan 

menangkap materi yang sedang dipelajari (Mutawakkil, 2017). 

 

2.4 Atensi 

2.4.1 Definisi Atensi 

 Memilih dan mempertahankan untuk tetap fokus memperhatikan 

rangsangan objek yang dianggap penting disebut atensi (Sternberg et al., 2012). 

Selain itu, menurut Solso dalam Birda et al (2016), atensi juga didefinisikan 

sebagai pemusatan pikiran terhadap sejumlah objek pikiran. Atensi yang 
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dipertahakan dalam waktu lama disebut konsentrasi (Andreani, 2015). 

2.4.2 Aspek Atensi 

 Aspek-aspek atensi dalam Salshabila (2023) antara lain: 

1. Alerting 

Alerting adalah proses mengirimkan sinyal kepada seseorang ketika terjadi 

kejadian penting atau situasi darurat. Sinyal tersebut berupa pesan, ingatan, 

informasi yang disampaikan secara otomatis oleh sistem monitoring otak. 

Tujuan dari alerting adalah untuk memperingatkan tentang masalah atau 

kejadian yang memerlukan tindakan segera atau respons cepat individu.  

2. Orienting 

Orienting merupakan kemampuan otak untuk menanggapi dan mengalihkan 

perhatian ke stimulus lingkungan yang baru atau penting. Otak akan cenderung 

memusatkan perhatian ke arah datangnya stimulus untuk mencari informasi 

sebanyak-banyaknya.  Orienting terjadi dalam 3 tahap, yang pertama adalah 

deteksi stimulus oleh reseptor sensorik di tubuh atau organ penginderaan. 

Kemudian, informasi tentang stimulus ini akan dikirim ke korteks sensorik 

untuk dievaluasi dan dianalisis. Selanjutnya, otak akan menentukan apakah 

stimulus tersebut penting dan perlu direspon atau tidak. Otak akan 

mengaktifkan mekanisme orienting apabila stimulus dianggap penting. 

3. Executive Control Network (Conflict) 

Proses untuk melihat dan menyelesaikan masalah yang muncul dari proses 

internal yang meliputi, rasa, pikir, dan respon disebut executive control 

network. 

2.4.3 Faktor yang Memengaruhi Atensi  

 Faktor-faktor yang memengaruhi atensi sebagaimana disebutkan dalam 

Salshabila (2023) antara lain: 

1. Usia  

Penelitian menunjukkan terjadinya penurunan kemampuan kognitif, termasuk 

atensi, dapat terjadi secara alami seiring dengan penuaan. Semakin tua 
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seseorang, semakin sulit bagi mereka untuk mempertahankan fokus dan 

memperhatikan informasi dengan baik dalam waktu yang lama 

2. Jenis kelamin 

Perempuan memiliki kecenderungan untuk lebih memperhatikan hal detail 

(Orienting), sedangkan laki-laki cenderung lebih memusatkan perhatian pada 

objek atau situasi yang penting secara keseluruhan. Perempuan juga cenderung 

memiliki kemampuan multitasking yang lebih baik dibandingkan laki-laki. 

3. Minat 

Apabila terdapat hal yang disukai makan seseorang akan lebih mudah 

menaruh perhatian terhadap stimulus tersebut. 

 

2.4.4 Metode-metode Pengukuran Atensi 

 Terdapat beberapa metode pengukuran atensi, antara lain (Sulastri et al., 

2018): 

1. Digit span test 

Tes ini dibagi menjadi tiga bagian, yaitu digit span forward, backward, dan 

sequence. Masing-masing terdiri dari soal berupa rangkaian angka yang terdiri 

dari 2 sampai 9 angka yang disebutkan secara lisan. Pada digit span forward, 

subjek diminta menyebutkan dalam urutan yang benar. Pada bagian digit span 

backward, subjek diminta menyebutkan dalam urutan terbalik. Pada bagian 

digit span sequence, subjek diminta mengurutkan angka tersebut dari urutan 

yang paling kecil sampai yang paling besar. Tiap soal terdiri dari dua kali 

percobaan, apabila subjek salah pada percobaan pertama, lanjutkan percobaan 

kedua pada rangkaian yang sama. Apabila masih salah, maka hentikan tes. 

Interpretasi dari pemeriksaan ini yaitu berdasarkan total penjumlahan skor 

digit span forward dan backward. Semakin besar skor total, maka atensi 

semakin baik. Tes ini sudah pernah digunakan di berbagai penelitian di 

Indonesia. 

2. Bourdon test 

Pada lembar kerja Bourdon test, berisi beberapa kelompok yang berisi titik-

titik (dot) yang berjumlah 3 sampai 5 titik yang disusun secara random, dalam 
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satu baris berisi 25 kelompok titik dan semuanya berjumlah 50 baris. Subjek 

diminta mencoret semua kelompok titik yang berjumlah empat. Skoring pada 

tes ini ada 3 poin antara lain, kecepatan, ketelitian, dan konstansi. Tes ini sudah 

dinyatakan valid dan reliabel serta pernah dilakukan di Indonesia pada 

responden yang bekerja sebagai teller bank (Mariawati et al., 2022). 

3.  Stroop test 

Stroop test dibagi menjadi tiga (3) bagian Tugas, yaitu: 

1. Tugas Membaca Kata (Word-reading / W-Task) 

Gunakan test card 1. Instruksi: "Pada tugas pertama ini silakan baca dan 

sebutkan tulisan-tulisan warna dari paling atas lalu ke bawah, dan dimulai 

dari kolom paling kiri." 

2. Tugas Menyebutkan Warna (Color-naming / C-Task) 

Gunakan test card 2. Instruksi: "Pada tugas kedua ini silakan sebutkan 

warna-warna dari masing-masing kotak dari kotak paling atas lalu ke bawah, 

dan dimulai dari kolom paling kiri.” 

 

2.4.5 Hubungan Komponen Higiene Tidur dengan Atensi 

Perez-Lloret et al (2013) menyebutkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara durasi tidur yang singkat dengan hasil skor atensi yang buruk 

(r=0,06, p=0,05). Penurunan fungsi kognitif dapat terjadi karena terdapat perubahan 

aktivitas dan struktur otak, termasuk korteks yang mengatur atensi yang merupakan 

dampak dari kurangnya jam tidur (Banks et al., 2007). Oleh karena itu, 

berdasarkan beberapa penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara jadwal tidur dengan atensi. Rutinitas tiap malam seperti meredupkan lampu 

saat tidur dan penggunaan alat elektronik dapat berpengaruh pada atensi. 

Ditemukan sebesar 84% dari 238 mahasiswa kedokteran menyalakan lampunya 

saat tidur. Kelompok mahasiswa ini memiliki kualitas tidur yang buruk dan juga 

kehilangan kemampuan atensi sehingga kesulitan untuk konsentrasi di kelas 

(Ravindra et al, 2017). Sebuah penelitian menyebutkan bahwa kebanyakan siswa 

SMP kelas 10 sulit jauh dari gadget. Hal tersebut mengindikasikan bahwa mereka 

kecanduan dengan gadget yang mana bisa mengakibatkan penurunan atensi dan 
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konsentrasi saat melakukan aktivitas sehari-hari (Herdianto et al., 2020). 

Kebiasaan harian yang sehat bisa berpengaruh pada atensi. Penelitian lain 

menyebutkan adanya hubungan antara tingkat kebugaran jasmani dan 

kemampuan atensi. Individu yang tidak menerapkan pola hidup sehat dapat 

mengalami penurunan kemampuan atensi (Mahyuddin et al., 2023). Aktivitas 

olahraga yang tidak diberi jeda yang cukup dengan waktu tidur akan 

mengganggu tidur seseorang (Nashori et al., 2005). Pada penelitian disebutkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan atensi pada siswa 

SMA. Stres dapat menimbulkan kerusakan korteks prefrontal (PFC) yang 

berfungsi pada proses atensi seseorang. Hal tersebut mengakibatkan seseorang 

menjadi kesulitan dalam konsentrasi, memori, dan kemampuan memecahkan 

masalah (Nurhasanah et al., 2020). Selain itu, terdapat hubungan antara 

kecemasan dan konsentrasi. Penurunan konsentrasi disebabkan karena 

terjadinya peningkatan kecemasan (Jannah, 2017). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.2 Kerangka teori 

 
Tidur merupakan salah satu fungsi fisiologis tubuh yang penting untuk 

mendukung perkembangan remaja, seperti perkembangan fisik, seks, dan 

kognitif. Tidur dipengaruhi oleh higiene tidur yang terdiri dari beberapa 

komponen yang meliputi jadwal tidur, rutinitas tiap malam, kondisi psikologis, 

kebiasaan harian, dan lingkungan tidur. Hal-hal tersebut bisa berdampak ke 

kualitas tidur. Kualitas tidur berpengaruh ke fungsi kognitif seseorang yang 

meliputi atensi, memori, bahasa, kemampuan visuospasial, dan fungsi eksekutif 

(fungsi perencanaan, pengorganisasian, dan pelaksanaan).  

Tidur 

Kualitas tidur 

Higiene tidur 

Fungsi kognitif: 

1. Atensi  

2. Memori  

3. Bahasa 

4. Kemampuan visuospasial  

5. Fungsi eksekutif (fungsi 

perencanaan, pengorganisasian, 

dan pelaksanaan) 

Jadwal 
Tidur 

Rutinitas 
Tiap 

Malam 

Kebiasaan 
Harian  

Lingkungan 
Tidur 

Kondisi 
Psikologis 
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2.6 Kerangka Konsep 

 
 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka konsep penelitian 

 Keterangan: 

 x= variabel independen 

 y= variabel dependen 

 r (x,y)= hubungan antara komponen higiene tidur dengan atensi 

 

Pada kerangka konsep penelitian ini, higiene tidur memiliki beberapa 

komponen, yaitu jadwal tidur, rutinitas tiap malam, kebiasaan harian yang sehat, 

lingkungan tidur, dan kondisi psikologis yang merupakan variabel bebas 

(independen), sedangkan atensi pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember 

merupakan variabel terikat (dependen). Penelitian ini bertujuan untuk meneliti 

hubungan komponen higiene tidur dengan atensi pada remaja laki-laki di SMP 

Negeri 8 Jember. 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara 

komponen higiene tidur dengan atensi pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 

Jember. 

Higiene tidur 
(x) 

- Jadwal tidur 
- Rutinitas tiap malam 
- Kebiasaan harian yang sehat 
- Lingkungan tidur 
- Kondisi psikologis 
 

Atensi 
(y) 

r (x,y) 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yang menggunakan 

desain penelitian cross sectional.  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Pengambilan data komponen higiene tidur dan atensi remaja laki-laki 

dilakukan di SMP Negeri 8 Jember. Penelitian berlangsung bulan Agustus 2024 – 

Maret 2025. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Pada penelitian ini, populasi yang digunakan adalah remaja yang bersekolah 

di SMP Negeri 8 Jember. 

3.3.2 Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

1. Laki-laki  

2. Berusia 12-15 tahun  

3. Bersedia menjadi subjek penelitian dengan persetujuan orang tua 

melalui informed consent  

4. Kooperatif  

b. Kriteria Eksklusi 

1. Sedang demam, ISPA 

2. Memiliki kelainan cacat bawaan 

3. Hanya menyelesaikan sebagian pemeriksaan 

3.3.3 Besar Sampel 

Besar sampel dihitung dengan aplikasi G-power. Berdasarkan perhitungan 

dengan aplikasi tersebut ditentukan bahwa jumlah sampel minimal adalah 46 

dengan alpha 0,05 dan power 80,2%. 
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Gambar 3.1 Perhitungan besar sampel dengan G-Power 

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Pada penelitian ini, sampel didapat dengan metode purposive sampling. 

Teknik pengambilan sampel dengan pertimbangan tertentu disebut purposive 

sampling (Sugiyono, 2009), dengan menggunakan metode ini sampel yang didapat 

bisa lebih spesifik dengan kriteria yang peneliti inginkan.  

3.4 Jenis dan Sumber Data 

3.4.1 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. 

3.4.2 Sumber Data 

Data primer yang ada pada penelitian ini adalah data komponen higiene 

tidur yang didapatkan melalui pengisian kuesioner dan data atensi didapatkan 

melalui tes forward dan backward digit span. 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari yang kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2016). Dalam penelitian ini ada 

dua variabel yang digunakan yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Variabel 

independen (bebas) adalah variabel yang memberi pengaruh pada variabel lain. Variabel 

dependen (terikat) adalah variabel yang menjadi faktor yang dipengaruhi oleh variabel 

lain (Nasution, 2017). 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah higiene tidur dan komponennya (jadwal 

tidur, rutinitas tiap malam, kebiasaan harian, lingkungan tidur, dan kondisi 

psikologis), sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini adalah atensi. 
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3.6 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional dan skala pengukuran pada penelitian ini dapat dilihat di 

Tabel 3.1 sebagai berikut: 
Tabel 3.1 Definisi operasional 

No Variabel Definisi Cara 
pengukuran 

Skala 
pengukuran 

1 Higiene 
tidur  
 

Kebiasaan seseorang yang 
dapat memengaruhi 
kualitas tidur, yang 
mencakup jadwal tidur, 
rutinitas sebelum tidur, 
kebiasaan harian yang sehat 
(olahraga dan tidak 
mengonsumsi rokok, 
alkohol, dan kafein), 
lingkungan kamar tidur 
yang nyaman, dan kondisi 
psikologis, sebagaimana 
ditunjukkan pada kuisioner 
Sleep Hygiene Index (SHI)  

Diperoleh 
melalui 
pengisian 
kuesioner 

Ordinal 
Skor Sleep 
Hygiene Index, 
dengan 
kategori: 
0-27=baik  
28-40=sedang 
>40=buruk 
(Mastin et al., 
2006; Hayati, 
2023) 

2 Jadwal 
tidur 

Termasuk salah satu 
komponen higiene tidur 
yang meliputi waktu 
bangun yang tetap dan 
memprioritaskan tidur 

Diperoleh 
melalui 
pengisian 
kuesioner 

Ordinal 
dengan 
kategori: 
0-6=baik  
7-8=sedang 
9-12=buruk 

3 Rutinitas 
tiap malam 

Termasuk salah satu 
komponen higiene tidur 
yang meliputi terbebas dari 
alat elektronik dan 
meredupkan lampu 

Diperoleh 
melalui 
pengisian 
kuesioner 

Ordinal 
dengan 
kategori: 
0-4=baik  
5-6=sedang 
7-8=buruk 

4 Kebiasaan 
harian  

Termasuk salah satu 
komponen higiene tidur 
yang meliputi kebiasaan 
berolahraga, tidak 
mengonsumsi rokok, 
alkohol, dan kafein 

Diperoleh 
melalui 
pengisian 
kuesioner 

Ordinal 
dengan 
kategori: 
0-4=baik  
5-6=sedang 
7-8=buruk 

5 Lingkungan 
tidur 

Termasuk salah satu 
komponen higiene tidur 
yang meliputi lingkungan 
tidur yang nyaman 

Diperoleh 
melalui 
pengisian 
kuesioner 

Ordinal 
dengan 
kategori: 
0-6=baik  
7-8=sedang 
9-12=buruk 

6 Kondisi 
psikologis 

Termasuk salah satu 
komponen higiene tidur 
yang meliputi menghindari 
rasa khawatir dan stress 

Diperoleh 
melalui 
pengisian 
kuesioner 

Ordinal 
dengan 
kategori: 
0-6=baik  
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7-8=sedang 
9-12=buruk 

7 Atensi Aktivitas mental yang 
secara sadar dilakukan 
untuk memusatkan atau 
memfokuskan perhatian 
dan memilah stimulus 
sensorik maupun mental 
yang akan masuk untuk 
selanjutnya diberikan 
respon tanpa terganggu 
dengan stimulus lain, 
sebagaimana ditunjukkan 
dengan total penjumlahan 
skor digit span forward dan 
backward. 

Diperoleh 
melalui tes  

Interval 
Total 
penjumlahan 
skor digit span 
forward dan 
backward 
dengan skor 
semakin tinggi 
menunjukkan 
bahwa semakin 
baik atensi, 
dengan rentang 
skor 0-13 
(Wulandari et 
al., 2014) 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

3.7.1 Lembar Persetujuan Penelitian 

Lembar persetujuan penelitian berisi pernyataan bahwa yang bertanda 

tangan setuju dan bersedia menjadi responden penelitian.  

3.7.2 Lembar Penjelasan Penelitian 

Berisi informasi terkait tujuan penelitian, alur penelitian, manfaat, prosedur, 

dan lain-lain.  

3.7.3 Lembar Tes Digit Span Forward dan Backward 

Merupakan alat skrining untuk mendeteksi gangguan atensi. Digit Span 

Forward dan Backward terdiri dari serangkaian angka yang panjang rangkaian 

angka tersebut secara bertahap meningkat, dimulai dari urutan tiga angka 

(contohnya: 5, 8, 2) hingga urutan dengan maksimal sembilan item (contohnya: 7, 

1, 3, 9, 4, 2, 5, 6, 8). Digit span forward diukur sebagai panjang dari serangkaian 

angka terpanjang yang diingat dengan benar secara runtut dari depan. Prosedur 

yang sama juga digunakan untuk Digit span backward, namun dalam hal ini 

responden harus mengulangi urutan angka dengan urutan terbalik. Apabila 

responden berhasil menjawab dengan benar akan mendapat nilai 1. Apabila salah, 
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akan mendapat nilai 0. Interpretasi hasil pada pemeriksaan ini yaitu dengan 

menjumlahkan skor digit span forward dan backward. 

3.7.4 Kuesioner Penelitian 

Kuesioner penelitian berisi pertanyaan terkait data yang dibutuhkan pada 

penelitian. Kuesioner yang diperlukan adalah kuesioner Sleep Hygiene Index (SHI) 

untuk mengukur komponen-komponen higiene tidur. Kuesioner ini berisi 13 

pertanyaan yang mencakup 5 komponen , yaitu jadwal tidur, rutinitas sebelum tidur, 

kebiasaan harian yang sehat (olahraga dan tidak mengonsumsi rokok, alkohol, dan 

kafein), lingkungan kamar tidur yang nyaman, dan kondisi psikologis dengan 

menggunakan skala likert 0-4 sebagai berikut: 

0 : Tidak pernah 

1 : Jarang (jika terjadi 1-2 kali dalam seminggu) 

2 : Kadang-kadang (jika terjadi 3 kali dalam seminggu) 

3 : Sering (jika terjadi 4-5 kali dalam seminggu) 

4 : Selalu (jika terjadi 6-7 kali hari dalam seminggu) 

3.7.5 Uji Validitas Instrumen 

Uji validitas digunakan untuk mengukur ketepatan suatu instrumen untuk 

dijadikan alat ukur (Sugiyono, 2013). Rumus yang digunakan untuk mengukur 

validitas instrumen kuesioner sleep hygiene index adalah pearson product moment 

dan menggunakan program JASP (Jeffreys's Amazing Statistics Program). 

Berdasarkan hasil uji validitas pada kuesioner higiene tidur pada 50 responden 

siswa SMP Negeri 1 Wuluhan dengan taraf signifikansi 5% didapatkan R tabel 

0.279 dari N=50. Dari 13 pertanyaan yang diuji coba, seluruh pertanyaan 

dinyatakan valid karena nilai R hitung > R tabel. 

  



 
 
 

 

22 

Perbandingan nilai R hitung dan R tabel dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 3.2 Hasil uji validitas 

No. R Hitung R Hitung Tiap Komponen R Tabel Keterangan Komponen 

1 0.370 0.693 0.279 Valid Jadwal 

tidur 

2 0.535 0.835 0.279 Valid Jadwal 

tidur 

3 0.454 0.815 0.279 Valid Jadwal 

tidur 

4 0.316 0.832 0.279 Valid Kebiasaan 

harian 

5 0.378 0.652 0.279 Valid Lingkungan 

tidur 

6 0.425 0.920 0.279 Valid Kebiasaan 

harian 

7 0.457 0.862 0.279 Valid Rutinitas 

tiap malam 

8 0.416 0.799 0.279 Valid Kondisi 

psikologis 

9 0.485 0.837 0.279 Valid Rutinitas 

tiap malam 

10 0.279 0.740 0.279 Valid Lingkungan 

tidur 

11 0.441 0.837 0.279 Valid Lingkungan 

tidur 

12 0.546 0.734 0.279 Valid Kondisi 

psikologis 

13 0.524 0.815 0.279 Valid Kondisi 

psikologis 

 
3.7.6 Uji Reliabilitas Instrumen 

Instrumen yang reliabel adalah instrumen yang bila digunakan beberapa kali 

untuk mengukur obyek yang sama, akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 

2013). Nilai cronbach’s alpha dikatakan reliabel jika >0,6 (Weny et al., 2023). 

Adapun hasil uji reliabilitas kuesioner sleep hygiene index berdasarkan perhitungan 

dengan bantuan program JASP (Jeffreys's Amazing Statistics Program) diperoleh 

tabel hasil output sebagai berikut: 
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Tabel 3.3 Hasil uji reliabilitas 

Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.640 13 

 
Tabel 3.4 Hasil uji reliabilitas tiap komponen higiene tidur 

No. Komponen Higiene Tidur Cronbach's Alpha N of Items 

1 Jadwal tidur 0.685 3 

2 Rutinitas tiap malam 0.615 2 

3 Kebiasaan harian 0.681 2 

4 Lingkungan tidur 0.600 3 

5 Kondisi psikologis 0.681 3 

 
Dapat diketahui bahwa nilai cronbach’s alpha kuesioner sleep hygiene 

index  adalah 0.640 dan tiap komponen higiene tidur memiliki nilai cronbach’s 

alpha ³0.6, yang berarti kuesioner tersebut reliabel. 

3.7.7 Uji Asumsi Klasik 

Uji asumsi klasik merujuk pada serangkaian tes statistik yang digunakan 

dalam analisis regresi dan ANOVA untuk mengevaluasi kepatuhan data terhadap 

asumsi-asumsi klasik yang mendasari teknik-teknik tersebut. Asumsi-asumsi ini 

merupakan prasyarat penting untuk memastikan validitas hasil analisis statistik.  

Ada beberapa jenis uji asumsi klasik antara lain adalah (Zainuddin et al., 

2024): 

a. Uji Normalitas 

Uji ini menyatakan bahwa data atau residu dari model statistik mengikuti 

distribusi normal. Normalitas diukur menggunakan uji kolmogorov smirnov yang 

apabila nilai p menunjukkan nilai lebih besar dari 0,05 berarti data memiliki 

distribusi yang normal.  

b. Uji Heteroskedastisitas 

Uji ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada perbedaan variance. 

Heteroskedastisitas dapat dideteksi melalui scatterplot, di mana titik-titiknya 
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tersebar secara acak tanpa membentuk pola khusus, dan distribusinya muncul di 

atas atau di bawah nol pada sumbu Y.  
c. Uji Multikolinearitas 

Asumsi multikolinearitas terjadi saat dua atau lebih variabel asumsi kunci dalam 

analisis independen dalam model regresi memiliki korelasi yang signifikan, yang 

dapat mempengaruhi hasil regresi dan interpretasi parameter regresi. Syarat uji ini 

yaitu nilai tolerance< 0,10 atau sama dengan nilai VIF > 10. 

 
3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Uji Kelayakan Etik 

Uji kelayakan etik pada penelitian ini diajukan kepada Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. Penelitian dilakukan setelah komisi etik penelitian 

menerbitkan surat rekomendasi penelitian. 

3.8.2 Perizinan 

Perizinan pada penelitian ini diajukan kepada pihak SMP Negeri 8 Jember 

dan bakesbangpol. 

3.8.3 Pengambilan Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data higiene tidur dan 

atensi remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember. Proses pengambilan data dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Melakukan pengisian kuesioner sleep hygiene index dengan melakukan 

wawancara langsung kepada responden. 

b. Melakukan tes digit span forward  dan backward sesuai dengan aturan yang 

ada pada lembar panduan tes. 

3.9 Analisis Data 

Penelitian ini menggunakan analisis statistik univariat dan bivariat. 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat yaitu teknik uji data terhadap satu variabel tanpa 

dikaitkan dengan variabel lainnya (Senjaya et al., 2022). Tujuan analisis 
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univariat yaitu untuk mendeskripsikan karakteristik dan distribusi komponen 

higiene tidur dan atensi pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember 

menggunakan JASP (Jeffreys's Amazing Statistics Program). 

2. Analisis bivariat 

Tujuan uji bivariat yaitu untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan 

antara higiene tidur dan komponennya dengan atensi dengan menggunakan uji 

korelasi rank spearman. Teknik ini digunakan pada skala data ordinal, di mana 

lebih cocok digunakan pada statistik non parametrik (Priyono, 2021). Uji 

analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan aplikasi JASP (Jeffreys's 

Amazing Statistics Program). 

3. Analisis multivariat 

Tujuan uji multivariat yaitu untuk melihat secara simultan pengaruh 

variabel-variabel penelitian terhadap suatu obyek (Sugiyono, 2016). Analisis 

multivariat bertujuan melihat komponen higiene tidur yang paling berpengaruh 

dengan atensi dengan uji regresi linear berganda menggunakan JASP 

(Jeffreys's Amazing Statistics Program). 

 
3.10 Alur Penelitian 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Gambar 3.2 Alur penelitian 

Penyusunan proposal penelitian 

Perizinan Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember  

Pengajuan permohonan izin penelitian ke SMP Negeri 8 Jember 

Pemilihan sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

Pengambilan data 

Penyusunan hasil penelitian dan kesimpulan 

Analisis data 

Surat izin penelitian dari Bakesbangpol 
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BAB 4.  HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 Hasil 

Pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus 2024–Maret 2025 di SMP 

Negeri 8 Jember. Total populasi 260 orang dan yang diambil sampel yaitu 50 orang 

yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Terdapat 210 siswa yang dieksklusi 

karena tidak seruju untuk berpartisipasi dalam penelitian. Data diambil dengan 

melakukan pengisian kuesioner dengan wawancara pada responden setelah orang 

tua/wali responden menandatangani lembar persetujuan penelitian yang telah 

diberikan. Data penelitian dianalisis menggunakan JASP (Jeffreys's Amazing 

Statistics Program) untuk melihat karakteristik dan distribusi dari masing-masing 

data. Peneliti menggunakan uji korelasi rank spearman untuk mengetahui 

hubungan higiene tidur dengan atensi pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 

Jember. Peneliti juga menggunakan uji multivariat analisis regresi berganda untuk 

mengetahui komponen higiene tidur yang paling berpengaruh terhadap atensi. 

 

4.1.1 Analisis Univariat 

a. Distribusi higiene tidur 

Kualitas higiene tidur semakin baik apabila skornya semakin kecil. Pada 

penelitian ini, didapatkan remaja laki-laki yang memiliki higiene tidur baik adalah 

38 orang (76%), yang memiliki higiene tidur sedang adalah 12 orang (24%), dan 

higiene tidur buruk adalah 0 orang (0%). Distribusi data higiene tidur dapat dilihat 

pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Distribusi data higiene tidur 

 
 
 

  

 Frekuensi Presentase % 

Baik 38 76 
Sedang 12 24 
Buruk 0 0 
Total 50 100 



 
 
 

 

27 

b. Distribusi tiap komponen higiene tidur 

Pada penelitian ini, didapatkan data remaja laki-laki pada komponen jadwal 

tidur yaitu dengan jadwal tidur baik ada 25 orang (50%), sedang ada 12 orang 

(24%), dan buruk ada 13 orang (26%). Pada komponen rutinitas tiap malam yaitu 

dengan rutinitas tiap malam baik ada 1 orang (2%), sedang ada 21 orang (42%), dan 

buruk ada 28 orang (56%). Pada komponen kebiasaan harian yaitu dengan 

kebiasaan harian baik ada 45 orang (90%), sedang ada 5 orang (10%), dan buruk 

ada 0 orang (0%). Pada komponen lingkungan tidur yaitu dengan lingkungan tidur 

baik ada 37 orang (74%), sedang ada 12 orang (24%), dan buruk ada 1 orang (2%). 

Pada komponen kondisi psikologis yaitu dengan kondisi psikologis baik ada 36 

orang (72%), sedang ada 8 orang (16%), dan buruk ada 6 orang (12%). Distribusi 

data higiene tidur dapat dilihat pada tabel 4.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Distribusi skor tes digit span forward dan backward 

Kualitas atensi semakin baik apabila skor tes digit span semakin tinggi. Data 

kualitas atensi didapatkan dengan melihat hasil pemeriksaan digit span forward dan 

digit span backward. Hasil pemeriksaan akan dijumlahkan dan dilihat distribusinya. 

Pada tes digit span forward, didapatkan skor minimal adalah 2 ada 3 orang (6%), 

yang memiliki skor 3 ada 11 orang (22%), skor 4 ada 20 orang (40%), skor 5 ada 

14 orang (28%), dan skor maksimal adalah 6 ada 2 orang (4%). Pada tes digit span 

backward, didapatkan skor minimal adalah 0 ada 5 orang (10%), yang memiliki 

skor 1 ada 21 orang (42%), skor 2 ada 16 orang (32%), skor 3 ada 5 orang (10%), 

dan skor maksimal adalah 4 ada 3 orang (6%). Didapatkan skor total digit span 

Tabel 4.2 Distribusi tiap komponen higiene tidur 
 Jadwal  

tidur 

Rutinitas  

tiap malam 

Kebiasaan 

harian 

Lingkungan 

tidur 

Kondisi 

psikologis 

 n % n % n % n % n % 

Baik 25 50 1 2 45 90 37 74 36 72 

Sedang 12 24 21 42 5 10 12 24 8 16 

Buruk 13 26 28 56 0 0 1 2 6 12 

Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 
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forward dan backward minimal adalah 3 ada 2 orang (4%), skor total 4 ada 14 orang 

(28%), skor total 5 ada 9 orang (18%), skor total 6 ada 12 orang (24%), skor total 7 

ada 6 orang (12%), skor total 8 ada 4 orang (8%), skor total 9 ada 2 orang (4%), 

dan skor total maksimal 10 ada 1 orang (2%). Rata-rata skor digit span forward dan 

backward pada penelitian ini adalah 4.02 dan 1.6, yang mana apabila dibandingkan 

dengan rata-rata penelitian lain seperti penelitian Yang et al (2015) pada anak usia 

7-17 tahun menunjukkan rata-rata skor digit span forward dan backward yang lebih 

tinggi yaitu 9.41 dan 7.54. 

 

Distribusi data skor digit span dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Distribusi data skor digit span 

Skor 

Jenis penilaian digit span 

Forward Backward Total forward dan backward 

Frekuensi Persentase% Frekuensi Persentase% Frekuensi Persentase% 

0 0 0 5 10 0 0 

1 0 0 21 42 0 0 

2 3 6 16 32 0 0 

3 11 22 5 10 2 4 

4 20 40 3 6 14 28 

5 14 28 0 0 9 18 

6 2 4 0 0 12 24 

7 0 0 0 0 6 12 

8 0 0 0 0 4 8 

9 0 0 0 0 2 4 

10 0 0 0 0 1 2 

Total 50 100 50 100 50 100 

 

4.1.2 Analisis Uji Asumsi Klasik 

Syarat pada tiap uji asumsi klasik yaitu pada uji normalitas didapatkan nilai 

p>0.05, pada uji heteroskedastisitas didapatkan grafik scatterplot yang penyebaran 

titiknya sempurna di atas atau di bawah angka 0, dan pada uji multikolinearitas nilai 

toleransi yang baik harus lebih dari 0.10 dan nilai VIF harus kurang dari 10. Data 

dapat diolah dengan uji multivariat apabila telah melalui uji asumsi klasik. 
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a. Uji normalitas 

Tujuan uji ini yaitu untuk melihat apakah data tersebar secara normal atau 

tidak. Adapun hasil uji normalitas dapat dilihat pada tabel 4.4. 

Tabel 4.4 Hasil uji normalitas 

Test Statistic p Variabel 

Kolmogorov-Smirnov 

 0.112  0.558  Jadwal tidur 

 0.191  0.051  Rutinitas tiap malam 

 0.182  0.074  Kebiasaan harian 

 0.178  0.083  Lingkungan tidur 

 0.112  0.554  Kondisi psikologis 

 

Berdasarkan tabel 4.4, didapatkan nilai p=0.051, 0.074, 0.083, dan 0.554 yang 

mana nilai p>0.05. Hal tersebut berarti bahwa data berdistribusi normal. 

 

b. Uji heterokedastisitas 

Tujuan uji ini yaitu untuk mengetahui apakah terdapat ketidaksamaan varian 

dari nilai residual pada model regresi. Adapun hasil uji heterokedastisitas dapat 

dilihat pada gambar 4.1. 

 
 

Gambar 4.1 Hasil uji heterokedastisitas 
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Berdasarkan gambar 4.1, didapatkan grafik scatterplot menunjukkan bahwa 

tidak terdapat masalah dalam uji heterokedastisitas karena persebaran titik-titik 

grafik tersebut menyebar dengan sempurna di atas atau di bawah angka 0. 

 

c. Uji multikolinearitas 

Tujuan uji ini yaitu untuk mengetahui apakah pada pengujian regresi terjadi 

korelasi antar variabel independen. Nilai toleransi yang baik harus lebih dari 0.10 

dan nilai Variance Inflation Factor (VIF) harus kurang dari 10. Adapun hasil uji 

multikolinearitas dapat dilihat pada tabel 4.5. 

Tabel 4.5 Hasil uji multikolinearitas 

Collinearity Statistics 
Tolerance VIF 
0.871 
0.917 
0.890 
0.830 

1.149 
1.090 
1.124 
1.205 

 

Berdasarkan tabel 4.4, didapatkan nilai toleransi tiap variabel 0.871, 0.917, 

0.890, dan 0.830 yang mana nilai tersebut >0.1 dan VIF didapatkan nilai 1.149, 

1.090, 1.124, 1.205 yang mana nilai tersebut <10, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa variabel yang digunakan dalam penelitian ini tidak terjadi multikolinearitas. 
 

4.1.3 Analisis Bivariat 

a. Hubungan higiene tidur dengan atensi  

Berdasarkan hasil analisis data secara bivariat menggunakan rank spearman, 

didapatkan nilai koefisien korelasi antara higiene tidur dengan atensi sebesar -0.470 

yang menunjukkan arah hubungan negatif sehingga dapat disimpulkan bahwa 

semakin baik higiene tidur dengan skor sleep hygiene index yang semakin rendah 

pada remaja laki-laki, maka semakin baik atensi dengan skor digit span semakin 

tinggi. Angka koefisien korelasi -0.470 menunjukkan korelasi sedang antara 

higiene tidur dengan atensi. Nilai signifikansi didapatkan p<0.001, yang memiliki 

arti terdapat hubungan yang signifikan antara higiene tidur dengan atensi. 
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Data hubungan higiene tidur dengan atensi dapat dilihat pada tabel 4.6. 

Tabel 4.6 Hubungan higiene tidur dengan atensi 

 

 
 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 

b. Hubungan komponen higiene tidur dengan atensi 

Higiene tidur dibagi menjadi 5 komponen yaitu, jadwal tidur, rutinitas tiap 

malam, kebiasaan harian, lingkungan tidur, dan kondisi psikologis. Jadwal tidur 

mencakup waktu bangun yang tetap dan memprioritaskan tidur. Rutinitas tiap 

malam mencakup terbebas dari alat elektronik dan meredupkan lampu. Kebiasaan 

harian mencakup kebiasaan berolahraga, tidak mengonsumsi rokok, alkohol, dan 

kafein. Lingkungan tidur mencakup lingkungan tidur yang nyaman. Kondisi 

psikologis mencakup menghindari rasa khawatir dan stress. Data hubungan tiap 

komponen higiene tidur dengan atensi dapat dilihat pada tabel 4.7. 

Tabel 4.7 Hubungan komponen higiene tidur dengan atensi 

Spearman's Correlations  

      Spearman's rho p 

atensi  -  jadwal tidur  -0.282*  0.047  

atensi  -  rutinitas tiap malam  -0.445**  0.001  

atensi  -  kebiasaan harian  -0.433**  0.002  

atensi  -  lingkungan tidur  -0.250  0.079  

atensi  -  kondisi psikologis  -0.332*  0.018  
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
Berdasarkan hasil analisis data secara bivariat menggunakan rank 

spearman, didapatkan nilai koefisien korelasi antara jadwal tidur dengan atensi 

Spearman's Correlations  

      Spearman's rho p 

atensi  -  higiene  tidur -0.470**  <0.001  
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sebesar -0.282 yang menunjukkan korelasi lemah antara jadwal tidur dengan atensi. 

Nilai signifikansi didapatkan p=0.047 yang menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara jadwal tidur dengan atensi. Didapatkan nilai koefisien korelasi 

antara rutinitas tiap malam dengan atensi sebesar -0.445 yang menunjukkan 

korelasi sedang antara rutinitas tiap malam dengan atensi. Nilai signifikansi 

didapatkan p=0.001 yang memiliki arti adanya hubungan yang signifikan antara 

rutinitas tiap malam dengan atensi. Didapatkan nilai koefisien korelasi antara 

kebiasaan harian dengan atensi sebesar -0.433 yang menunjukkan korelasi sedang 

antara kebiasaan harian dengan atensi. Nilai signifikansi didapatkan p=0.002 yang 

memiliki arti adanya hubungan yang signifikan antara kebiasaan harian dengan 

atensi. Didapatkan nilai koefisien korelasi antara lingkungan tidur dengan atensi 

sebesar -0.250 yang menunjukkan korelasi lemah antara lingkungan tidur dengan 

atensi. Nilai signifikansi didapatkan p=0.079 yang memiliki arti tidak ada hubungan 

yang signifikan antara lingukungan tidur dengan atensi. Didapatkan nilai koefisien 

korelasi antara kondisi psikologis dengan atensi sebesar -0.332 yang menunjukkan 

korelasi lemah antara kondisi psikologis dengan atensi. Nilai signifikansi 

didapatkan p=0.018 yang memiliki arti adanya hubungan yang signifikan antara 

kondisi psikologis dengan atensi. 

Nilai koefisien korelasi paling tinggi terdapat pada korelasi antara atensi 

dengan rutinitas tiap malam yaitu sebesar -0.445 yang menunjukkan arah hubungan 

negatif sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin baik rutinitas tiap malam yang 

dilakukan dengan skor yang semakin rendah pada remaja laki-laki, maka semakin 

baik atensi dengan skor digit span semakin tinggi. Nilai koefisien korelasi paling 

rendah terdapat pada korelasi antara atensi dengan lingkungan tidur yaitu sebesar -

0.250 yang menunjukkan arah hubungan negatif sehingga dapat disimpulkan bahwa 

semakin nyaman lingkungan tidur dengan skor yang semakin rendah pada remaja 

laki-laki, maka semakin baik atensi dengan skor semakin tinggi.  

Nilai signifikansi paling tinggi terdapat pada korelasi antara atensi dengan 

rutinitas tiap malam yaitu sebesar p=0.001 yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara rutinitas tiap malam dengan atensi, sedangkan nilai signifikansi 

paling rendah terdapat pada korelasi antara atensi dengan lingkungan tidur yaitu 
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sebesar p=0.079 yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

lingukungan tidur dengan atensi. 

 

4.1.4 Analisis Multivariat 

a. Analisis regresi linear berganda 

Analisis regresi linear berganda dilakukan untuk mengetahui variabel secara 

bersama-sama. Adapun hasil uji analisis regresi linear berganda dapat dilihat pada 

tabel 4.8 dan 4.9. 

Tabel 4.8 Hasil uji T (hipotesis) regresi linear berganda 

Coefficients  

 Collinearity Statistics 

Model   Unstandardized 
Standard 

Error 
Standardized t p Tolerance VIF 

M₀  (Intercept)  5.620  0.232    24.232  < .001      

M₁  (Intercept)  10.697  1.104    9.690  < .001      

   
jadwal 

tidur 
 -0.051  0.069  -0.088  -0.734  0.467  0.871  1.149 

   rutinitas  -0.551  0.168  -0.383  -3.270  0.002  0.917  1.090 

   
kebiasaan 

harian 
 -0.276  0.114  -0.288  -2.417  0.020  0.890  1.124 

   
kondisi 

psikologis 
 -0.128  0.073  -0.216  -1.757  0.086  0.830  1.205 

 
Berdasarkan tabel 4.8, didapatkan nilai p<0.05 pada komponen rutinitas tiap 

malam (p=0.002) dan kebiasaan harian (p=0.020) yang berarti variabel rutinitas tiap 

malam dan kebiasaan harian berpengaruh signifikan terhadap atensi. Didapatkan 

nilai p>0.05 pada komponen jadwal tidur (p=0.467) dan kondisi psikologis 

(p=0.086) yang berarti variabel jadwal tidur dan kondisi psikologis tidak 

berpengaruh signifikan terhadap atensi.  
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Tabel 4.9 Hasil Uji koefisien determinasi regresi linear berganda 

Model R R² Adjusted R² RMSE 

M₀ 0.000 0.000 0.000 1.640 

M₁ 0.658 0.433 0.382 1.289 

 

Berdasarkan tabel 4.9, didapatkan nilai koefisien determinasi atau adjusted R² 

sebesar 0.382 atau 38.2%. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa besarnya 

pengaruh jadwal tidur, rutinitas tiap malam, kebiasaan harian, dan kondisi 

psikologis terhadap atensi adalah sebesar 38.2% dan dalam kategori sedang, 

sedangkan 61.8% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti pada penelitian 

ini. 

 

4.2 Pembahasan  

4.2.1 Analisis Hubungan Higiene Tidur dengan Atensi 

 Hasil penelitian ini menunjukkan remaja laki-laki yang memiliki higiene tidur 

baik adalah 38 orang (76%), yang memiliki higiene tidur sedang adalah 12 orang 

(24%), dan higiene tidur buruk adalah 0 orang (0%). Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian-penelitian lain, seperti pada penelitian yang dilakukan 

oleh Rosianti et al (2024) yang menyebutkan bahwa higiene tidur pada remaja 

mayoritas 76% berada pada kategori sedang, sedangkan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Safitra (2019) menunjukkan bahwa 53,6% remaja memiliki higiene 

tidur yang buruk. Persebaran higiene tidur pada penelitian ini lebih banyak pada 

higiene tidur baik dan sedang. Hal tersebut bisa terjadi karena berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Tsai (2023) menyebutkan bahwa semakin matang 

usia seorang remaja maka akan semakin mampu untuk mengatur pola tidur dengan 

baik (Tsai et al., 2023). Pada penelitian ini respondennya mayoritas berada pada 

usia 14-15 tahun yang mana termasuk remaja dengan usia matang yang 

kemungkinan mereka lebih mampu untuk mengatur pola tidurnya sehingga hasil 

data higiene tidur yang didapatkan pada penelitian ini tersebar pada kelompok baik 
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dan sedang. Selain itu, perbedaan penelitian ini dengan penelitian lain yang bisa 

mengakibatkan perbedaan hasil yaitu penelitian lain menggunakan dua jenis 

kelamin sebagai responden, sedangkan pada penelitian ini hanya memakai 

jenis kelamin laki-laki saja. Berdasarkan penelitian sebelumnya, perempuan lebih 

cenderung memiliki kualitas higiene tidur yang buruk dibandingkan dengan laki-

laki, sehingga hal tersebut bisa memengaruhi hasil penelitian ini yang menunjukkan 

persebaran higiene tidur di higiene tidur baik dan sedang saja (Amelia et al., 2022). 

 Hasil analisis bivariat menggunakan spearman rank menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara higiene tidur dengan atensi yang memiliki p<0.01 

dan memiliki nilai koefisien korelasi sebesar -0.470 yang berarti menunjukkan 

korelasi sedang. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Ayuningdyah et 

al (2024) yang menyebutkan bahwa higiene tidur yang baik bisa membantu remaja 

mendapatkan istirahat yang berkualitas, meningkatkan kemampuan atensi, mood, 

dan kinerja mereka secara keseluruhan. Pada penelitian yang dilakukan Faradilla et 

al (2024), mengatakan bahwa gangguan tidur yang mengakibatkan perhatian dan 

fokus berkurang, mengalami sakit kepala, pusing, serta mengantuk yang bisa 

mengganggu kegiatan belajar di sekolah bisa terjadi karena adanya masalah pada 

pelaksanaan higiene tidur misalnya kesulitan untuk tidur sesuai jam yang telah 

ditentukan dan mempertahankan waktu tidur yang sama setiap malamnya. 

 

4.2.2 Analisis Hubungan Tiap Komponen Higiene Tidur dengan Atensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara jadwal tidur dengan atensi. Jadwal tidur meliputi memprioritaskan waktu 

tidur dan waktu bangun yang tetap. Pada uji bivariat menggunakan spearman rank 

dihasilkan nilai p=0.047 yang mana nilai tersebut <0.05 yang berarti berhubungan 

signifikan dan memiliki koefisien korelasi sebesar -0.282 yang termasuk korelasi 

lemah. Pada penelitian yang dilakukan oleh Zulfa et al (2021) disebutkan bahwa, 

terdapat hubungan yang signifikan antara pola tidur (jadwal tidur-bangun, irama 

tidur, frekuensi tidur, memprioritaskan tidur, dan kepuasan tidur) terhadap 

konsentrasi belajar peserta didik di SDN Kembangan Utara 06 Pagi dengan 

p=0.001. Jadwal tidur yang konsisten tidak berubah membuat otak dan tubuh 
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menjadi terbiasa untuk mendapatkan jumlah tidur yang cukup sesuai kebutuhan 

(Putrindashafa et al., 2020). Kita harus mengatur durasi tidur siang agar tidak 

berlebihan agar kita memiliki jadwal tidur yang tetap karena durasi tidur siang yang 

terlalu panjang bisa mengganggu tidur di malam hari (Wahyuningrum, 2021). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara rutinitas tiap malam dengan atensi. Rutinitas tiap malam meliputi terbebas 

dari alat elektronik dan meredupkan lampu. Pada uji bivariat menggunakan 

spearman rank dihasilkan nilai p=0.001 yang mana nilai tersebut <0.05 yang berarti 

berhubungan signifikan dan memiliki koefisien korelasi sebesar -0.445 yang 

termasuk korelasi sedang. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Haetami (2023) 

yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara intensitas penggunaan 

gadget dengan konsentrasi dan fokus dengan nilai r = 0.594, p < 0.05. Faktor-faktor 

yang berkontribusi pada masalah ini mencakup ketergantungan pada gadget, 

gangguan akibat penggunaan gadget hingga larut malam, dan kecanduan 

menjelajah di media sosial. Terlalu lama menggunakan gadget bisa berdampak 

buruk pada tidur. Cahaya yang muncul dari gadget bisa mengakibatkan peningkatan 

latensi tidur (waktu yang dibutuhkan seseorang untuk tertidur setelah berbaring di 

tempat tidur) (Fadzil, 2021). Pada penelitian yang dilakukan Sukmalara et al (2021) 

disebutkan bahwa ada hubungan antara penggunaan lampu pada saat tidur dengan 

kualitas tidur remaja. Hormon melatonin bekerja maksimal ketika lampu dimatikan 

sehingga seseorang akan memiliki kualitas tidur yang baik (Rusmiyanti, 2015). 

Hubungan yang signifikan juga ditemukan antara kebiasaan harian dengan 

atensi. Kebiasaan harian meliputi kebiasaan berolahraga, tidak mengonsumsi 

rokok, alkohol, dan kafein. Pada uji bivariat menggunakan spearman rank 

dihasilkan nilai p=0.002 yang mana nilai tersebut <0.05 yang berarti berhubungan 

signifikan dan memiliki koefisien korelasi sebesar -0.433 yang termasuk korelasi 

sedang. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Rawis et al (2019) yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan 

gangguan fungsi kognitif yaitu berupa penurunan atensi, fokus, dan gangguan 

memori dengan nilai p=0.05 pada uji chi square. Konsumsi kafein harus dikurangi 

karena bisa mengganggu waktu tidur dan memperlambat waktu mulai tidur 
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seseorang apabila dikonsumsi beberapa jam sebelum tidur (Torres-Ugalde et al., 

2020). Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian oleh Mahyuddin et al 

(2023), pada penelitian tersebut disebutkan bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat kebugaran jasmani dan kemampuan atensi dengan nilai person 

correlation sebesar 0.457 dan p=0.000 berarti kedua variabel memiliki 

hubungan yang signifikan antara tingkat kebugaran jasmani dengan 

kemampuan atensi. Individu yang tidak menerapkan pola hidup sehat dapat 

mengalami penurunan kemampuan atensi. Pelaksanaan olahraga yang terlalu 

dekat dengan waktu tidur bisa menurunkan kualitas tidur (Nashori et al., 2005). 

Peningkatan denyut jantung serta pernapasan menunjukkan terjadinya peningkatan 

gairah fisiologis. Hal tersebut terjadi akibat olahraga yang terlalu dekat dengan 

waktu tidur dengan intensitas yang tinggi (Andriana et al., 2019). Penurunan 

kualitas tidur bisa berpengaruh pada fungsi kognitif salah satunya yaitu atensi 

(Potter et al., 2012). 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lingkungan tidur dengan 

atensi. Lingkungan tidur yang nyaman meliputi lingkungan yang tidak terlalu 

terang, pengap, panas, dingin, berisik, ketersediaan selimut dan bantal yang cukup, 

serta tidak terlalu lama berada di tempat tidur. Pada uji bivariat menggunakan 

spearman rank dihasilkan nilai p=0.079 yang mana nilai tersebut >0.05 yang berarti 

tidak ada hubungan yang signifikan dan memiliki koefisien korelasi sebesar -0.250 

yang termasuk korelasi lemah. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Sulistiyani 

(2012) yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

kondisi suhu kamar tidur dengan kualitas tidur dengan nilai p>0.05, selain itu juga 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kondisi kegaduhan tempat tinggal 

dengan kualitas tidur dengan p>0.05 yang mengindikasikan proses kognitif seperti 

atensi tidak terganggu. Kualitas tidur berpengaruh pada fungsi kognitif seseorang 

(Potter et al., 2012). Pada penelitian ini persebaran hasilnya yaitu 37 orang (74%) 

memiliki lingkungan tidur yang baik, 11 orang (22%) memiliki lingkungan tidur 

yang sedang, dan 2 orang (4%) memiliki lingkungan tidur yang buruk. Jumlah 

responden yang memiliki lingkungan tidur baik cukup banyak karena responden 

dan orang tua sudah memiliki kesadaran tentang lingkungan tidur yang baik, 
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sehingga sangat sedikit dijumpai responden yang memiliki lingkungan tidur yang 

buruk (terlalu terang, pengap, panas, dingin, berisik, ketersediaan selimut dan 

bantal kurang, serta terlalu lama berada di tempat tidur). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara kondisi psikologis dengan atensi. 

Kondisi psikologis meliputi menghindari rasa khawatir dan stress. Pada uji bivariat 

menggunakan spearman rank dihasilkan nilai p=0.018 yang mana nilai tersebut 

<0.05 yang berarti berhubungan signifikan dan memiliki koefisien korelasi sebesar 

-0.332 yang termasuk korelasi lemah. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 

Nurhasanah et al (2020), didapatkan hubungan yang signifikan antara stres dengan 

atensi. Didapatkan nilai p=0.000 dengan menggunakan uji chi square yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan atensi pada siswa sekolah 

menengah atas. Remaja memiliki emosi yang tampak lebih tinggi dari pada keadaan 

normal. Hal tersebut mengakibatkan remaja menjadi lebih cepat cemas, 

tersinggung, dan marah ketika menghadapi masalah (Rosianti et al., 2024). Pola 

tidur dapat terganggu akibat kecemasan (Safitra et al., 2019). Peningkatan kadar 

hormon norepinefrin mengakibatkan kualitas tidur pada tahap NREM dan REM 

mengalami penurunan (Potter et al., 2012). Higiene tidur bisa terpengaruh akibat 

permasalahan psikologis yang mereka hadapi (Rosianti et al., 2024).. 

 

4.2.3 Analisis Multivariat Komponen Higiene Tidur dengan Atensi 

Hasil penelitian ini menujukkan bahwa responden yang memiliki rutinitas 

malam baik ada 1 orang (2%), sedang 21 orang (42%), dan buruk 28 orang (56%) 

dengan rata-rata hasil tes digit span yaitu sebesar 5.6. Secara simultan pada tabel 

4.8 menunjukkan bahwa variabel rutinitas tiap malam (meredupkan lampu dan 

menjauhi gadget sebelum tidur) memiliki pengaruh yang paling signifikan terhadap 

atensi (p=0.002). Pada penelitian yang dilakukan Ayuningdyah et al (2024), 

didapatkan bahwa hampir separuh remaja sering bermain game, menonton televisi, 

dan memainkan handphone di malam hari. Dampak psikologi akibat kecanduan 

gadget yaitu, gangguan pola tidur, depresi, serta gangguan pada atensi (Rini et al., 

2020). Ketergantungan handphone mengakibatkan remaja tidak mampu mengatur 

waktu penggunaan handphone, hal ini biasa terjadi pada remaja yang memiliki 
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kemampuan kontrol diri yang rendah (Mumbaasithoh et al., 2021). Penggunaan 

gadget secara berlebihan sebelum tidur bisa menyebabkan keterbatasan tidur. 

Produksi melatonin ditekan akibat adanya cahaya layar yang berlebih. Hal tersebut 

mengakibatkan peningkatan latensi tidur (Fadzil, 2021). Kualitas tidur bisa menjadi 

buruk apabila banyak paparan cahaya sesaat sebelum tidur. Apabila tidur dalam 

kondisi lampu menyala, produksi hormon melatonin akan menurun (Sukmalara et 

al., 2021). Buruknya kualitas tidur dapat berpengaruh pada fungsi kognitif salah 

satunya yaitu atensi (Potter et al., 2012). Hal-hal tersebutlah yang menjadikan 

rutinitas tiap malam (meredupkan lampu dan menjauhi gadget) berhubungan 

signifikan dengan atensi. 

Responden pada penelitian ini yang memiliki kebiasaan harian baik ada 45 

orang (90%) dan sedang 5 orang (10%) dengan rata-rata hasil tes digit span yaitu 

sebesar 5.6. Pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa variabel kebiasaan harian 

(kebiasaan berolahraga, tidak mengonsumsi rokok, kafein, dan alkohol) memiliki 

pengaruh yang paling signifikan terhadap atensi (p=0.020).  Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian oleh Nashori et al (2005), pada penelitian tersebut 

menyebutkan bahwa pelaksanaan olahraga yang terlalu dekat dengan waktu 

tidur dengan intensitas yang tinggi bisa menurunkan kualitas tidur. Hal 

tersebut ditandai dengan peningkatan denyut jantung dan pernapasan (Andriana 

et al., 2019). Penurunan kualitas tidur bisa berpengaruh pada fungsi kognitif salah 

satunya yaitu atensi (Potter et al., 2012). Pelaksanaan higiene tidur yang baik bisa 

dilakukan dengan menghindari stimulan seperti kafein dan nikotin sebelum tidur 

karena bisa berdampak pada kualitas tidur dan mengganggu pemeliharaan fungsi 

kognitif saat tidur (Ayuningdyah et al.,2024). 

Pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa variabel jadwal tidur (memprioritaskan 

waktu tidur dan waktu bangun yang tetap) dengan nilai p=0.467 dan kondisi 

psikologis (menghindari rasa khawatir dan stress) dengan nilai p=0.086 tidak 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap atensi. Hal tersebut bisa terjadi karena 

rutinitas tiap malam dan kebiasaan harian memiliki pengaruh yang lebih dominan 

terhadap atensi. Dalam regresi linear berganda, jika satu atau lebih variabel 

independen memiliki pengaruh yang lebih besar, variabel lain yang kurang 
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berpengaruh dapat menunjukkan hasil yang tidak signifikan. Masih terbatas 

penelitian yang menguji secara simultan pengaruh tiap komponen higiene tidur 

dengan atensi. Hasil uji secara simultan penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Syahrul et al (2017), yang menyatakan bahwa tidak ada pengaruh antara jadwal 

tidur dengan fungsi kognitif dan psikomotor setelah 32 jam kerja pada peserta 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FKUI. Namun, berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Zulfa et al (2021) yang menyebutkan bahwa, terdapat 

hubungan yang signifikan antara pola tidur (jadwal tidur-bangun, irama tidur, 

frekuensi tidur, memprioritaskan tidur, dan kepuasan tidur) terhadap konsentrasi 

belajar. Hasil uji secara simultan penelitian ini berbeda dengan penelitian 

Nurhasanah et al (2020), yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara stres dengan atensi pada siswa sekolah menengah atas. Perbedaan 

hasil ini bisa terjadi karena faktor lingkungan seperti hubungan sosial, budaya, dan 

kondisi sekolah atau tempat kerja yang bisa memengaruhi tingkat stres dan 

berdampak pada atensi. 

Berdasarkan tabel 4.9, menunjukkan bahwa besarnya sumbangan pengaruh 

jadwal tidur, rutinitas tiap malam, kebiasaan harian, dan kondisi psikologis terhadap 

atensi adalah sebesar 38.2% dan dalam kategori lemah sedangkan, 61.8% 

dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti pada penelitian ini. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan didapatkan beberapa 

kesimpulan, antara lain adalah: 

a. Rata-rata higiene tidur pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember adalah 

baik.  Pada tiap komponen, mayoritas memiliki jadwal tidur yang baik, rutinitas 

tiap malam yang buruk, kebiasaan harian yang baik, lingkungan tidur yang 

baik, dan kondisi psikologis yang baik. 

b. Rata-rata hasil tes atensi (digit span forward dan backward) pada remaja laki-

laki di SMP Negeri 8 Jember adalah buruk. 

c. Terdapat hubungan yang signifikan antara higiene tidur dengan atensi yang 

menunjukkan korelasi sedang. 

d. Terdapat hubungan yang signifikan antara jadwal tidur dan kondisi psikologis 

dengan atensi yang menunjukkan korelasi lemah. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara rutinitas tiap malam dan kebiasaan harian dengan atensi yang 

menunjukkan korelasi sedang. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

lingkungan tidur dengan atensi. Pada analisis multivariat didapatkan hasil yang 

signifikan pada komponen rutinitas tiap malam (meredupkan lampu dan 

menjauhi gadget  sebelum tidur) dan kebiasaan harian (berolahraga, tidak 

mengonsumsi rokok, kafein, dan alkohol). Selain itu, pada uji regresi linear 

berganda didapatkan hubungan antara komponen higiene tidur dengan atensi 

dengan derajat sedang. 

 

5.2 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain: 

a. Penggunaan kuesioner dalam pengambilan data yang bisa memunculkan bias 

pada hasil penelitian. 

b. Hanya menggunakan satu jenis kelamin saja sehingga kurang sesuai apabila 

hasil penelitian ingin diterapkan ke semua jenis kelamin. 

c. Hanya menggunakan satu sekolah saja sehingga hasil penelitian masih terbatas.  
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5.3 Saran 

a. Bagi pihak sekolah, diharapkan melakukan langkah tindakan untuk 

memperbaiki higiene tidur karena dapat berpengaruh pada atensi yaitu dengan 

cara bekerja sama dengan orang tua dengan memastikan kedisiplinan peserta 

didik terkait rutinitas tiap malam (meredupkan lampu dan menjauhi gadget  

sebelum tidur) dan kebiasaan harian (kebiasaan berolahraga, tidak 

mengonsumsi rokok, kafein, dan alkohol). 

b. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat menambah jumlah populasi dengan 

memasukkan beberapa sekolah ke dalam penelitian sehingga hasil penelitian 

bisa lebih luas dan mewakili kondisi higiene tidur dan atensi di Kabupaten 

Jember. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar penjelasan penelitian 

LEMBAR PENJELASAN 
KEPADA ORANG TUA/ WALI CALON RESPONDEN / PESERTA 

PENELITIAN 
 

Saya, Inchonia Melani Dewi, bersama tim peneliti dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan 

Komponen Higiene Tidur dengan Atensi pada Remaja Laki-Laki di SMP Negeri 8 

Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara komponen 

higiene tidur dengan atensi pada remaja laki-laki di SMP Negeri 8 Jember. 

Prevalensi gangguan tidur remaja usia 12-15 tahun di Indonesia termasuk tinggi 

yaitu sebanyak 62,9%. Meningkatnya gangguan tidur di kalangan remaja bisa 

terjadi karena higiene tidur yang buruk. Hal ini dapat memengaruhi atensi yang bisa 

berdampak pada prestasi akademik dan kesehatan mental remaja. Hasil penelitian 

diharapkan dapat menginisiasi upaya promotif, preventif, dan kuratif untuk 

menjaga higiene tidur agar kualitas tidur, fokus, dan prestasi remaja menjadi lebih 

berkualitas. Penelitian ini membutuhkan kurang lebih 50 responden atau peserta. 

 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian  

Anda bebas memilih mengizinkan keikutsertaan anak Anda dalam 

penelitian ini atau tidak. Bila Anda sudah mengizinkan anak Anda untuk ikut 

sebagai responden atau peserta penelitian, Anda dan anak Anda tetap bebas 

untuk mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda 

atau sanksi apapun.  

Apabila anak Anda tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini dan 

atau Anda sebagai orang tua/ wali tidak mengizinkannya, silahkan isi lembar 

informed consent dengan memilih MENOLAK dan Anda kumpulkan kembali 

surat ini kepada pihak sekolah.  

Apabila anak Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini dan Anda 

sebagai orang tua mengizinkannya, maka:  
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1. Silahkan isi lembar informed consent dengan memilih SETUJU.  

 

2. Silakan Anda kumpulkan surat ini beserta lampirannya kembali kepada 

pihak sekolah.  

 

B. Penjelasan prosedur penelitian 

Adapun prosedur penelitiannya adalah sebagai berikut: 

1. Siswa akan diwawancarai oleh petugas (dokter atau peneliti) yang sudah 

dilatih dengan menggunakan kuesioner higiene tidur yang sudah disediakan. 

Harap menjawab setiap pertanyaan dengan jujur. 

2. Siswa melakukan tes digit span forward  dan backward sesuai dengan aturan 

yang ada pada lembar panduan tes. 

 

C. Kewajiban subjek penelitian 

Sebagai subjek penelitian, Anda berkewajiban mengikuti petunjuk penelitian 

seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, bisa bertanya lebih lanjut 

kepada petugas/peneliti. Saat penelitian, subjek dipastikan tidak sedang demam 

dan ISPA.  

 

E. Manfaat 

Keuntungan langsung yang Anda dapatkan adalah Anda dapat mengetahui 

kualitas atensi dan higiene tidur secara gratis sehingga bisa dilakukan upaya 

preventif apabila didapatkan atensi dan higiene tidur yang buruk agar tidak 

berdampak pada kehidupan sehari-hari. 

 

F. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti dan staf penelitian. Hasil 

penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas subjek penelitian.  
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G. Kompensasi  

Anda akan mendapatkan imbal jasa berupa sling bag (tas selempang pria), uang, 

dan konsumsi sebagai ucapan terima kasih atas partisipasi pada penelitian ini.  

 

H. Pembiayaan  

Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti.  

 

I. Informasi Tambahan  

Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan penjelasan 

lebih lanjut, Anda dapat menghubungi Inchonia Melani Dewi pada nomor 

081231112007. Anda juga dapat menanyakan tentang penelitian kepada Komite 

Etik Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Jember (Telp. 

0331. 337877).  
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Lampiran 2. Lembar persetujuan penelitian 

Kode responden  : 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama orang tua/wali : 

Jenis Kelamin  : Laki-laki / perempuan* (*coret yang tidak perlu) 

Tanggal Lahir  : 

Alamat   :  

Telp   : 

menyatakan dengan sesungguhnya saya sebagai orangtua/wali dari : 

Nama siswa  : 

Tanggal Lahir  : 

Alamat   : 

No.HP   : 

Kelas   : 

Asal Sekolah  : 

dengan ini menyatakan SETUJU / MENOLAK* (*coret salah satu) untuk 

berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul "Hubungan Komponen Higiene Tidur 

dengan Atensi pada Remaja Laki-Laki di SMP Negeri 8 Jember" dengan mengikuti 

wawancara, pengisian kuesioner. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan 

dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

Dari penjelasan secara tertulis yang tercantum di halaman 1 sampai 4, saya telah 

mengerti segala hal yang berhubungan dengan tindakan tersebut, serta 

kemungkinan pasca tindakan yang dapat terjadi sesuai penjelasan yang diberikan. 

 

Jember, ......................... 2024 

Orang tua/ wali, 

 

 

(.................................) 
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Lampiran 3. Lembar kuesioner penelitian 

SLEEP HYGIENE INDEX (SHI) 
0 : Tidak pernah      
1 : Jarang (jika terjadi 1-2 kali dalam seminggu) 
2 : Kadang-kadang (jika terjadi 3 kali dalam seminggu) 
3 : Sering (jika terjadi 4-5 kali dalam seminggu) 
4 : Selalu (jika terjadi 6-7 kali hari dalam seminggu) 

 
Kode responden: 

 
 
 

No Pertanyaan Tidak 
Pernah  

(0) 

Jarang  
(1) 

Kadang-
kadang 

(2) 

Sering  
(3) 

Selalu  
(4) 

1 Saya tidur siang 2 jam atau lebih      
2 Saya tidur pada waktu yang berbeda 

dari hari ke hari 
     

3 Saya bangun tidur pada waktu yang 
berbeda dari hari ke hari 

     

4 Saya berolahraga sampai berkeringat 
dalam waktu satu jam sebelum tidur 

     

5 Saya berada di tempat tidur lebih lama 
dari seharusnya  

     

6 Saya menggunakan alcohol, tembakau, 
atau kafein dalam waktu empat jam 
sebelum atau setelah tidur 

     

7 Saya melakukan sesuatu yang 
membuat saya terjaga sebelum tidur 
(contoh: memainkan gadget) 

     

8 Saya tidur dengan perasaan tertekan, 
marah, kesal, atau gugup 

     

9 Saya menggunakan tempat tidur saya 
untuk hal-hal selain tidur (contoh: 
menonton tv, membaca, belajar, 
menggunakan ponsel) 

     

10 Saya tidur di tempat tidur yang tidak 
nyaman (contoh: kasur atau bantal 
yang buruk, selimut atau sprai yang 
terlalu banyak atau tidak cukup) 

     

11 Saya tidur di kamar tidur yang tidak 
nyaman (contoh: terlalu pengap, terlalu 
panas, terlalu dingin, atau terlalu 
berisik) 

     

12 Saya melakukan pekerjaan penting 
sebelum tidur (contoh: membuat 
jadwal atau belajar) 

     

13 Saya berfikir, merencanakan, atau 
mengkhawatirkan sesuatu ketika saya 
di tempat tidur 
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Lampiran 4. Lembar pemeriksaan penelitian 

FORMULIR  
THE DIGIT SPAN TEST 

 
Kode responden : 
Umur   : 
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Lampiran 5. Lembar hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner 
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Lampiran 6. Surat persetujuan Komisi Etik Fakultas Kedokteran 
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Lampiran 7. Surat izin penelitian oleh Bakesbangpol 
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Lampiran 8. Surat izin penelitian di SMP Negeri 8 Jember 
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Lampiran 9. Data penelitian 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

No. Kode 
responden 

Umur Total skor 
komponen 

jadwal 
tidur 

Total skor 
komponen 
rutinitas 

tiap 
malam 

Total skor 
komponen 
kebiasaan 

harian  

Total skor 
komponen 
lingkungan 

tidur 

Total skor 
komponen 

kondisi 
psikologis 

Total 
skor 
SHI 

Digit 
span 

forward 

Digit 
span 

backward 

Total 
skor digit 

span 
forward 

dan 
backward 

1. A1 14 3 7 1 8 3 22 3 1 4 
2. A2 15 5 6 4 3 7 25 5 2 7 
3. A3 15 5 5 0 4 3 17 5 3 8 
4. A4 14 3 6 0 9 3 21 4 2 6 
5. A5 15 7 5 3 4 6 25 4 1 5 
6. A6 15 4 7 6 8 3 28 4 0 4 
7. A7 15 2 5 1 4 1 13 5 4 9 
8. A8 15 9 6 0 2 4 21 3 1 4 
9. A9 15 8 5 3 4 4 24 4 2 6 

10. A10 14 9 8 2 4 4 27 5 1 6 
11. A11 15 6 7 0 4 5 22 4 0 4 
12. A12 14 8 8 5 4 7 32 3 1 4 
13. A13 14 10 6 0 4 4 24 3 2 5 
14. A14 15 10 5 0 6 1 22 5 4 9 
15. A15 15 9 7 4 6 7 33 4 1 5 
16. A16 14 6 8 1 1 2 18 3 1 4 
17. A17 15 9 8 2 4 3 26 4 1 5 
18. A18 15 3 5 3 5 6 22 4 1 5 
19. A19 14 7 6 1 3 5 22 4 2 6 
20. A20 14 9 7 0 4 5 25 4 2 6 
21. A21 13 5 6 1 5 9 26 6 1 7 
22. A22 13 3 6 0 4 4 17 4 2 6 
23. A23 14 8 6 1 5 4 24 4 1 5 
24. A24 14 5 7 0 3 1 16 5 3 8 
25. A25 14 9 7 2 4 8 30 3 2 5 
26. A26 14 4 8 1 4 2 19 5 1 6 
27. A27 14 6 7 4 7 8 32 4 0 4 
28. A28 14 8 7 5 7 10 37 3 0 3 
29. A29 14 9 5 0 8 2 24 5 3 8 
30. A30 14 7 8 2 3 4 24 5 1 6 
31. A31 15 8 8 5 4 0 25 4 1 5 
32. A32 14 12 8 4 6 7 37 2 2 4 
33. A33 14 2 7 3 3 0 15 4 2 6 
34. A34 14 3 7 0 4 5 19 5 3 8 
35. A35 13 7 7 0 2 5 21 4 3 7 
36. A36 14 11 8 5 7 9 40 2 1 3 
37. A37 13 6 5 2 5 8 26 4 2 6 
38. A38 14 0 6 0 8 0 14 5 1 6 
39. A39 13 9 8 0 7 9 33 2 2 4 
40. A40 15 7 8 1 4 2 22 4 2 6 
41. A41 14 5 8 3 1 2 19 4 0 4 
42 A42 13 9 7 2 10 7 35 3 1 4 
43. A43 15 3 4 2 0 0 9 6 4 10 
44 A44 14 6 6 1 8 6 27 5 2 7 
45. A45 13 6 5 4 7 4 26 3 1 4 
46. A46 13 0 7 2 6 3 18 3 1 4 
47. A47 14 1 8 2 4 9 24 5 2 7 
48. A48 13 5 6 1 4 6 22 4 1 5 
49. A49 13 7 6 3 8 6 30 5 2 7 
50. A50 14 7 8 2 6 9 32 3 1 4 
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Lampiran 10. Hasil analisis data JASP 

a. Analisis bivariat higiene tidur dengan atensi 
 

 

 
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
b. Analisis bivariat tiap komponen higiene tidur dengan atens 

 

 

 
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 

 

 
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 

 

 
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 

 

 
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

Spearman's Correlations  

      Spearman's rho p 

atensi  -  higiene  tidur -0.470**  <0.001  

Spearman's Correlations  

      Spearman's rho p 

atensi  -  jadwal  tidur -0.282*  0.047  

Spearman's Correlations  

      Spearman's rho p 

atensi  -  rutinitas tiap malam   -0.445**  0.001  

Spearman's Correlations  

      Spearman's rho p 

atensi  -  kebiasaan harian   -0.433**  0.002  

Spearman's Correlations  

      Spearman's rho p 

atensi  -  lingkungan  tidur -0.250  0.079  
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*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
 
c. Analisis multivariat komponen higiene tidur dengan atensi 
 

Coefficients  

 Collinearity Statistics 

Model   Unstandardized 
Standard 

Error 
Standardized t p Tolerance VIF 

M₀  (Intercept)  5.620  0.232    24.232  < .001      

M₁  (Intercept)  10.697  1.104    9.690  < .001      

   
jadwal 

tidur 
 -0.051  0.069  -0.088  -0.734  0.467  0.871  1.149 

   rutinitas  -0.551  0.168  -0.383  -3.270  0.002  0.917  1.090 

   
kebiasaan 

harian 
 -0.276  0.114  -0.288  -2.417  0.020  0.890  1.124 

   
kondisi 

psikologis 
 -0.128  0.073  -0.216  -1.757  0.086  0.830  1.205 

 
 

Model R R² Adjusted R² RMSE 

M₀ 0.000 0.000 0.000 1.640 

M₁ 0.658 0.433 0.382 1.289 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Spearman's Correlations  
     Spearman's rho p 

atensi  -  kondisi psikologis   -0.332*  0.018  
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