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ABSTRACT

Background: Every person has a different diurnal preference, sleep-wake cycle, and alertness known as
chronotype. There are three chronotypes, that is morning, evening, and intermediate type. Medical students with
evening chronotype are still forced to follow the standard academic schedule in the morning, hence their sleep
time is reduced. This problem results in lower grade points since sleep quality affects academic achievement.
This study aimed to analyze the difference in grade points between morning and evening chronotypes among
medical students.

Methods: A comparative cross-sectional study was performed among 102 preclinical students class 2018 of
School Medicine and Health Sciences of Atma Jaya Catholic University Indonesia. All personal data, grade
points, and chronotypes were taken using google form. Chronotypes and sleep characteristics were determined
with Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ) by calculating weekend mid-sleep time and sleep debt.
Unpaired t-test and binary logistic regression were used to analyze the statistical significance.

Results: The results of evening chronotype 44.1% respondents, morning chronotype 31.4% respondents, and
intermediate chronotype 24.5% respondents were obtained from 102 respondents. There were 65.7% of students
with grade points greater than or equal to three and 34.4% lower than three. There was no significant difference
in grade points between morning and evening chronotypes on semester 1, 2, 3, nor grade point average 3
(p>0.05).

Conclusion: There is no significant difference in grade points between morning and evening chronotypes
among preclinical students class 2018 of School Medicine and Health Sciences Atma Jaya Catholic University
of Indonesia.
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ABSTRAK

Latar belakang: Tiap orang mempunyai preferensi diurnal, siklus bangun-tidur, dan kewaspadaan /
alertness yang berbeda, hal ini disebut dengan kronotipe. Kronotipe terdiri dari 3 tipe, yaitu pagi, malam,
dan tengah. Mahasiswa dengan kronotipe malam biasa tetap dipaksa untuk mengikuti jadwal akademis
standar di pagi hari sehingga waktu tidurnya terpotong. Masalah ini dapat berakibat pada rendahnya indeks
prestasi, karena kualitas tidur merupakan faktor yang memengaruhi pencapaian akademik. Penelitian ini
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bertujuan untuk mengetahui perbedaan indeks prestasi antara kronotipe pagi dan malam pada mahasiswa
fakultas kedokteran.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan potong lintang komparatif pada 102 mahasiswa
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya. Seluruh data diri, indeks
prestasi, dan kronotipe diambil menggunakan google form. Kuesioner kronotipe dan karakteristik tidur
yang digunakan adalah Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ) dengan menghitung pertengahan
waktu tidur pada hari libur dan hutang tidur. Data diuji menggunakan t-test tidak berpasangan dan regresi

logistik biner.

Hasil: Dari 102 responden, diperoleh hasil kronotipe malam 44,1% responden, kronotipe pagi 31,4%
responden, dan kronotipe tengah 24,5% responden. Mahasiswa yang memiliki indeks prestasi diatas sama
dengan tiga berjumlah 65,7% dan dibawah tiga 34,4%. Hasil analisis menunjukkan tidak adanya perbedaan
indeks prestasi yang bermakna antara kronotipe pagi dan malam, baik pada semester 1, 2, 3, dan indeks
prestasi kumulatif 3 (p>0,05).

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan indeks prestasi yang bermakna antara kronotipe pagi dan malam
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya
Angkatan 2018.

Kata kunci : Kronotipe; irama sirkadian; indeks prestasi; pencapaian akademik; kualitas tidur mahasiswa

PRACTICE POINTS

o Mahasiswa kedokteran rentan mengalami ketidaksinkronan irama sirkadian dan memiliki
kronotipe malam karena jadwal yang padat dan beban akademik yang tinggi.

o Ketidaksinkronan irama sirkadian dan kronotipe malam dapat menyebabkan penurunan prestasi
akademik serta berisiko menderita berbagai penyakit.

o Mahasiswa kedokteran akan menjadi dokter yang nantinya akan menangani pasien dengan waktu
kerja yang lama, sehingga rentan menyebabkan kesalahan dan kecelakaan medis jika pola tidurnya
tidak terjaga sejak dini.

PENDAHULUAN

Indeks prestasi adalah salah
keberhasilan belajar secara akademik yang bersifat
kuantitatif.! Salah satu faktor yang memengaruhi
prestasi belajar adalah kualitas tidur dan irama
sirkadian tubuh.>* Kualitas dan kuantitas tidur
yang tidak ideal dapat berakibat pada kurangnya
konsentrasi, timbulnya rasa kantuk, menurunnya
kemampuan psikomotor dan fungsi neurokognitif,
serta buruknya performa akademik mahasiswa.>*
Orang-orang dengan irama sirkadian yang normal
lebih banyak bekerja pada siang hari dan tidur pada

Orang-orang yang menjalani kehidupan sehari-
hari berlawanan dengan irama sirkadian normal
dapat memiliki kecenderungan menderita ulkus,
insomnia, depresi, penyakit kardiovaskular, kanker,
dan kelainan metabolik seperti diabetes tipe II dan
obesitas.>

satu indikator

Durasi tidur rata-rata pada mahasiswa kedokteran
yaitu 6 jam sehari, dibandingkan dengan populasi
normal yang tidur rata-rata 8 jam per hari. Durasi
tidur yang relatif lebih pendek tersebut dapat
terjadi karena jadwal yang padat seharian, aktivitas
ekstrakulikular, stres emosional dan fisik, dan juga

malam hari. Namun ada orang yang memiliki irama
sirkadian yang berlawanan, yaitu mereka yang
lebih banyak menjalankan aktivitas di malam hari.

tekanan untuk meraih prestasi akademik yang
tinggi.”® Penelitian Tannoto D dkk’ pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran di Jakarta mengenai hubungan
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kualitas tidur dan prestasi belajar, didapatkan bahwa
54 mahasiswa atau 52,9% memiliki kualitas tidur
buruk dan diantaranya terdapat 35 mahasiswa
(64,8%) yang memiliki indeks prestasi yang buruk
pula. Selanjutnya, hasil penelitian Bahammam
AS dkk*> menyatakan bahwa mahasiswa fakultas
kedokteran kerap tidur terlambat di malam hari
pada hari kerja, rata-rata pada pukul 00:06 + 1:58,
sedangkan mereka harus kembali mengikuti kelas di
kampus pada pagi harinya yang rata-rata mulai pukul
07:30 - 08:00, sehingga waktu tidurnya terpotong.

Perbedaan preferensi diurnal,
tidur, dan kewaspadaan/alertness di pagi atau
malam hari disebut dengan kronotipe. Kronotipe
terdiri dari 3 tipe, yaitu pagi (morning type/larks),
malam (evening type/owls), dan tengah (indifferent
type).5”'% Kronotipe pagi adalah orang-orang yang
berfungsi secara maksimal di pagi hari, sebaliknya
orang yang memiliki kronotipe malam mencapai
kapasitas maksimumnya di malam hari. Kronotipe
tengah adalah orang-orang yang lebih fleksibel
dan memilih waktu di tengah-tengah, tergantung
kebutuhan rutin mereka.'®!!

siklus  bangun-

Dalam penelitian Jabeen dkk,* ditemukan bahwa
mahasiswa kedokteran yang berkronotipe malam,
relatif mempunyai indeks prestasi yang lebih rendah
dibandingkan dengan kronotipe pagi. Indeks
prestasi yang dicapai oleh mahasiswa kedokteran
yang berkronotipe pagi rata-rata 2,33, sedangkan
yang berkronotipe malam memperoleh indeks
prestasi rata-rata 1,91. Begitu juga penelitian di
Sudan oleh Mirghani HO,” mahasiswa kedokteran
dengan nilai rata-rata cenderung berkronotipe
malam. Waktu tidur di hari kerja pada mahasiswa
yang memiliki indeks prestasi tinggi (grade A)
adalah pukul 23:97 + 1:97 malam, sedangkan untuk
yang memiliki indeks prestasi rata-rata (grade C),
mayoritas tidur pukul 1:18 + 1:67 tengah malam
dengan perbedaan yang signifikan (p=0,000).
Durasi tidur di hari kerja pada mahasiswa yang
memiliki indeks prestasi tinggi (grade A) juga lebih
lama dibandingkan dengan yang memiliki indeks
prestasi rata-rata (grade C), yaitu 8,10 + 7,72 jam
dibandingkan dengan 6,55 + 2,12 jam.

Peneliti menyadari betapa pentingnya hal ini
terhadap masa depan diri, masyarakat, bangsa,

dan negara karena mahasiswa fakultas kedokteran
suatu saat nanti akan menjadi dokter yang melayani
masyarakat dengan waktu kerja yang lama, adanya
tugas sampai tengah malam, dan pergantian shift."”
Kurangnya tidur dapat menyebabkan terjadinya
kesalahan dan kecelakaan medis yang merugikan
pasien.'>" Selain itu, keberhasilan dan kemapanan
pekerjaan di masa depan sangat bergantung pada
indeks prestasi, contohnya memiliki profesi yang
bergaji tinggi atau melanjuti studi di tingkat
pendidikan selanjutnya.* Oleh sebab itu perlu
dilakukan penelitian untuk melihat perbedaan
indeks prestasi antara kronotipe pagi dan malam
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya
(FKIK Unika Atma Jaya).

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
komparatif numerik tidak berpasangan dengan
metode cross-sectional pada 102 mahasiswa
preklinik aktif FKIK Unika Atma Jaya angkatan
2018. Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember
2020 menggunakan kuesioner elektronik (google
form) yang berisikan informed consent, data diri
responden, data indeks prestasi semester (IPS)
1, 2, 3, dan indeks prestasi kumulatif (IPK) 3,
serta Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ)
untuk menentukan kronotipe mahasiswa. Tautan
kuesioner disebarkan melalui group chat mahasiswa
preklinik FKIK Unika Atma Jaya angkatan 2018
yang berjumlah 193 orang, kemudian peneliti
akan menjelaskan informasi seputar kuesioner dan
penelitian yang akan dilakukan, diikuti dengan
pengisian persetujuan informed consent.

Mahasiswa yang memenubhi kriteria inklusi adalah
mahasiswa preklinik aktif FKIK Unika Atma Jaya
angkatan 2018 yang setuju untuk ikut serta dalam
penelitian, yaitu 123 mahasiswa, yang selanjutnya
akan diminta mengisi kuesioner dalam waktu
kira-kira 15 - 20 menit. Peneliti kemudian akan
menggunakan teknik purposive sampling untuk
memilih data mahasiswa yang memenubhi kriteria
inklusi dan menyingkirkan data mahasiswa yang
memenubhi kriteria eksklusi. Terdapat 21 mahasiswa
yang tidak memenuhi kriteria inklusi penelitian,
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sehingga jumlah mahasiswa yang dapat mengikuti
penelitian adalah 102 mahasiswa. Jumlah ini
sudah memenuhi jumlah sampel minimal, yaitu 96
mahasiswa.

Kriteria eksklusi diisi setelah pengisian data
diri, dengan memilih ya atau tidak terkait
konsumsi alkohol atau rokok (pernah atau tidak
mengonsumsi), kesehatan fisik (pernah atau tidak
menderita penyakit kronis yang dapat mengganggu
pola tidur normal meliputi pernah atau tidak
menderita Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), pernah atau tidak menderita depresi,
pernah atau tidak menderita kelainan bipolar),
dan pekerjaan (pernah atau tidak bekerja bergilir/
shift workers). Mahasiswa yang mempunyai riwayat
mengonsumsi alkohol dan atau rokok, didiagnosis
menderita penyakit kronis yang dapat mengganggu
irama sirkadian normal seperti ADHD, depresi,
dan kelainan bipolar, serta pernah bekerja bergilir
selama masa pendidikan preklinik semester 1, 2, dan
3 di FKIK Unika Atma Jaya dieksklusi oleh peneliti
karena dapat mengganggu hasil penelitian.*’

Responden akan diminta mengisi IPS 1, 2, dan 3,
serta IPK 3, kemudian akan diklasifikasikan menjadi
> 3,00 (baik-sangat baik) dan < 3,00 (buruk—cukup).

Munich ~ ChronoType Questionnaire (MCTQ)
merupakan instrumen yang terdiri dari 14
pertanyaan  untuk  mengambil  data-data

karakteristik tidur yang terdiri dari waktu bangun
tidur dan waktu tidur pada hari kerja dan libur,
durasi tidur pada hari kerja dan libur, serta berapa
menit yang dibutuhkan mahasiswa untuk tertidur.
Melalui data-data tersebut, kronotipe dapat dihitung
melalui titik tengah (mid-point) tidur pada hari
libur, dikurangi setengah perbedaan antara durasi
tidur pada hari libur dengan durasi tidur rata-rata
selama seminggu, untuk mengontrol faktor perancu
hutang tidur (midpoint of sleep on work-free days,
sleep-corrected, MSFsc).!*'>

SDf — SDweek SDweek

MSFsc = MSF — > SOf >

Keterangan:
MSF = Pertengahan tidur pada hari libur
(mid sleep on free days)

MSFsc = Pertengahan tidur pada hari libur setelah dikoreksi
(kronotipe)
= Durasi tidur pada hari bebas kerja
(sleep duration on work-free days)
SDweek = Rata-rata durasi tidur selama seminggu
(weekly average sleep duration)
= Onset tidur pada hari bebas kerja
(sleep onset on work-free days)

SDf

SOf

Peneliti menggunakan MCTQ berbahasa Inggris'
dan sudah tervalidasi terhadap Dim Light
Melatonin Onset (DLMO), yaitu alat pengukur
irama sirkadian yang paling reliabel. Kronotipe
diukur dengan cara menghitung jumlah melatonin
selama sehari dalam keadaan remang-remang.
Nilai MSFsc dari MCTQ berhubungan signifikan
terhadap DLMO."” Selain DLMO, MCTQ juga
sudah terbukti berkorelasi signifikan terhadap
actigraphy yaitu sebuah alat pengukur kualitas dan
kuantitas tidur yang non-invasif, objektif, sahih,
dan reliabel. Ditemukan bahwa keduanya berkaitan
kuat dan hasil pengukuran kronotipe tidak berbeda
signifikan antara MCTQ dan actigraphy.”” Hal ini
mendukung penggunaan MCTQ untuk menghitung
kronotipe responden.

Hasil perhitungan kronotipe (MSFsc) masing-
masing responden kemudian dikelompokkan dalam
tiga kategori, yaitu kelompok dengan MSFsc < 03:00
sebagai kronotipe pagi, MSFsc 03:00 — 04:00 sebagai
kronotipe tengah, dan MSFsc > 04:00 sebagai
kronotipe malam."*

Data numerik disajikan dalam bentuk rerata dan
simpang baku. Uji t-test tidak berpasangan dan
Mann-Whitney digunakan untuk menilai perbedaan
data numerik antara dua kelompok. Uji t-test tidak
berpasangan digunakan jika data berdistribusi
normal, sebaliknya Mann-Whitney digunakan
jika data tidak berdistribusi normal. Uji regresi
logistik akan dilakukan untuk melihat sejauh mana
pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat.
Tingkat kemaknaan ditentukan bila p<0,05. Data
diolah secara computerized menggunakan piranti
lunak SPSS versi 26.

Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan
ethical clearance dari Komisi Ethical Clearance
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya (No. 19/11/
KEP-FKUAJ/2020).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 1 - 15
Desember 2020 terhadap mahasiswa preklinik
FKIK Unika Atma Jaya angkatan 2018. Total
mahasiswa preklinik FKIK Unika Atma Jaya
angkatan 2018 berjumlah 193 orang, namun hanya
123 mahasiswa yang mengisi kuesioner dalam
waktu yang ditentukan. Dari 123 mahasiswa yang
mengisi kuesioner, didapatkan 21 mahasiswa tidak
memenuhi kriteria inklusi penelitian, sehingga
yang dapat ikut serta dalam penelitian adalah 102
mahasiswa.

Dari sebaran karakteristik responden (Tabel 1),
sebagian besar responden berusia 18 tahun pada
semester 1 & 2, dan 19 tahun pada semester 3
pembelajaran di FKIK Unika Atma Jaya, yaitu
sebanyak 81 (79,4%) mahasiswa, dengan rata-rata
usia 17,96 * 0,49 tahun pada semester 1 & 2, dan
18,96 £ 0,49 pada semester 3. Pemilihan usia tersebut
berdasarkan pada artikel penelitan yang ditulis
oleh Fischer dkk.”® dan Roenneberg dkk.” Kedua
artikel ini menyatakan bahwa anak-anak cenderung
memiliki kronotipe pagi, kemudian melambat
menjadi kronotipe malam, mencapai puncaknya
rata-rata pada usia 20 tahun, sebelum akhirnya
menjadi kronotipe pagi kembali. Perubahan ini
terjadi baik pada perempuan maupun pada laki-
laki. Responden mayoritas merupakan perempuan,
yaitu 68 mahasiswa (66,7%), dibandingkan dengan
laki-laki yang berjumlah 34 mahasiswa (33,3%).
Sebaran ini kurang lebih sama dengan penelitian
Jabeen dkk. yang mengambil responden mulai
dari mahasiswa tingkat pertama sampai akhir
dengan rata-rata usia 20,09 + 1,934 dan 85,80% dari
keseluruhan responden merupakan perempuan.*
Terdapat pula meta-analisis mengenai kronotipe,
kemampuan kognitif, dan pencapaian akademik
yang diteliti oleh Preckel dkk. dengan sebaran usia
11 - 21,43 tahun dan jenis kelamin perempuan lebih
banyak dibanding laki-laki di sebagian besar artikel
yang dianalisis dalam jurnal tersebut.® Penelitian
oleh Tristan Enright dan Roberto Refinetti juga
menunjukkan hasil serupa, dengan rentang usia
17 - 38 tahun (Rata-rata 21 + 4 tahun dan 82%
subjek berada pada rentang usia 18 — 22 tahun) dan
mayoritas berjenis kelamin perempuan (59,4%).*'

Hasil penelitian didapatkan kronotipe malam
memiliki proporsi terbanyak, yaitu 42 mahasiswa
(41,2%) pada semester 1, 48 mahasiswa (47,1%)
pada semester 2, dan 45 mahasiswa (44,1%)
pada semester 3. Kronotipe tengah berjumlah 32
mahasiswa (31,4%) pada semester 1, 26 mahasiswa
(25,5%) pada semester 2, dan 25 mahasiswa
(24,5%) pada semester 3, sedangkan kronotipe pagi
berjumlah 28 mahasiswa (27,5%) pada semester 1
& 2, dan 32 mahasiswa (31,4%) pada semester 3.
Mean kronotipe pada semester 1, 2, dan 3 secara
berurutan adalah 3:43 + 1:15, 3:51 = 1:23, dan
3:49 + 1:34. Hasil ini berbeda dengan berbagai
artikel penelitian yang mayoritas mendapatkan
kronotipe tengah atau kronotipe pagi yang memiliki
proporsi terbanyak.*”?* Sebelumnya diketahui
bahwa mahasiswa fakultas kedokteran memiliki
jadwal yang padat dan beban akademik yang tinggi
sehingga berakibat pada mundurnya waktu tidur
serta berkurangnya kualitas tidur.*”%*

Kebanyakan responden memiliki IPS 1, 2, 3, dan
IPK 3 > 3,00, yaitu secara berurutan, 86 (84,3%),
70 (68,6%), 67 (65,7%), 77 (75,5%) mahasiswa
dengan rata-rata IPS 1 3,35 + 0,40, IPS 2 3,11 £
0,39, IPS 3 3,08 + 0,43, dan IPK 3 3,21 + 0,39.
Proporsi mahasiswa yang mendapatkan IP > 3,00
semakin berkurang dari semester 1 ke semester
3. Hal ini tidak normal terjadi, karena menurut
Panjaitan FF & Isnayanti D, semakin tinggi
tingkatan mahasiswa, seharusnya semakin tinggi
pula kesiapan belajarnya. Selain itu, usia juga
merupakan faktor yang memengaruhi kesiapan
belajar, yang kemudian akan meningkatkan
nilai indeks prestasi. Namun artikel tersebut
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
antara tingkat pertama, kedua, maupun ketiga.**
Hasil ini juga didukung oleh penelitian Faizah
dkk. di Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas
Maret yang meneliti tentang self management
mahasiswa kedokteran tingkat pertama dan dapat
disimpulkan bahwa mayoritas mahasiswa sudah
memiliki self management yang baik untuk dapat
meningkatkan prestasi akademik maupun non
akademik, meskipun mereka baru saja menempuh
pendidikan tingkat pertama.”
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Mahasiswa rata-rata tidur selama sekitar 6 jam
pada hari kerja dan 7 jam pada hari libur. Terbukti
bahwa durasi tidur mahasiswa fakultas kedokteran
cenderung pendek, yaitu 6-7
sedangkan durasi tidur yang ideal adalah kira-kira
8 jam sehari. Penelitian oleh Lai PP & Say YH? juga
mendapatkan kesimpulan yang serupa. Durasi tidur
yang pendek ini dapat terjadi karena mayoritas
mahasiswa kedokteran harus mengikuti kegiatan
yang padat mulai sejak pagi hari, beban akademik
yang tinggi,
ditambah dengan stres emosional dan fisik. Hal
ini sangat krusial karena seseorang membutuhkan
tidur yang cukup dalam upaya mempertahankan
kesehatan tubuh.® Kurangnya tidur, terganggunya
irama sirkadian, dan juga jadwal yang terlalu padat
dapat menyebabkan seorang individu mengalami
burnout yang kemudian berujung pada penurunan
nilai*” ataupun berbagai jenis penyakit seperti
depresi, sindrom metabolik, diabetes mellitus,
hipertensi, obesitas, dan lain sebagainya.®*

sekitar jam,

adanya kegiatan ekstrakulikular,

Tabel 1. Sebaran Karakteristik Responden

Karakteristik

Responden Rerata + SD h %

Usia Semester 1 &2 17,96 £ 0,49

16 tahun 1 1

17 tahun 11 10,8

18 tahun 81 79,4

19 tahun 9 8,8
Usia Semester 3 18,96 + 0,49

17 tahun 1 1

18 tahun 11 10,8

19 tahun 81 79,4

20 tahun 9 8,8
Jenis Kelamin

Laki-laki 34 33,3

Perempuan 68 66,7
Kronotipe Semester 1 3:43 + 1:15

Pagi 28 27,5

Menengah 32 31,4

Malam 42 41,2
Kronotipe Semester 2 3:51 + 1:23

Pagi 28 27,5

Karakteristik
Responden

Menengah 26

Malam 48
Kronotipe Semester 3  3:49 + 1:34

Pagi 32

Menengah 25

Malam 45
3,35+ 0,40

Rerata + SD N %

25,5
47,1

31,4
24,5
44,1

Indeks Prestasi
Semester 1

> 3,00 86
< 3,00 16
3,11 +0,39

84,3
15,7

Indeks Prestasi
Semester 2

> 3,00 70
< 3,00 32
3,08 +0,43

68,6
314

Indeks Prestasi
Semester 3

> 3,00 67
< 3,00 35
3,21 £0,39

65,7
34,4

Indeks Prestasi
Kumulatif 3

> 3,00 77
< 3,00 25

Durasi tidur pada
hari kerja (Jam)

75,5
24,5

6,46 + 1,23
6,33 + 1,27
6,23 +£ 1,43

Semester 1
Semester 2
Semester 3

Durasi tidur pada

hari libur (Jam)
Semester 1 7,43 + 1,93
7,49 + 2,08

7,38 + 2,09

Semester 2
Semester 3

IMT = Indeks Massa Tubuh

Independent t-test digunakan untuk melihat
perbedaan indeks prestasi pada kronotipe malam
dan pagi karena seluruh data berdistribusi
normal. Tidak ada perbedaan indeks prestasi
yang signifikan pada mahasiswa dengan kronotipe
pagi dan malam baik pada semester 1, semester 2,
semester 3, maupun IPK 3 (p=0,066; 0,602; 0,500;
0,449; Tabel 2).
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Tabel 2. Komparasi Indeks Prestasi pada Kronotipe Pagi dan Malam

Karakteristik mean + SD Kronotipe Pagi Kronotipe Malam P
Indeks Prestasi Semester 1 3,25+0,38 3,43 £ 0,41 0,066
Indeks Prestasi Semester 2 3,08 £ 0,39 3,13+£0,37 0,602
Indeks Prestasi Semester 3 3,05+ 0,31 3,10 £ 0,36 0,500
Indeks Prestasi Kumulatif 3 3,16 + 0,34 3,23 + 0,39 0,449
Beberapa data  karakteristik  tidur  diuji kerja dan libur semester 2, serta durasi tidur pada
menggunakan  Mann-Whitney karena data- hari kerja semester 3 pada indeks prestasi > 3,00

data tersebut berdistribusi tidak normal. Hasil
menunjukkan tidak adanya perbedaan signifikan
antara kronotipe semester 1, durasi tidur pada hari
kerja dan libur semester 1, durasi tidur pada hari

dan < 3,00 (p>0,05; Tabel 3). Nilai rata-rata dan
simpang baku tidak dilaporkan karena kedua hal
tersebut tidak dapat mewakili data pada sebaran
data tidak normal.

Tabel 3. Komparasi Karakteristik Tidur pada Indeks Prestasi > 3,00 dan < 3,00 menggunakan Mann- Whitney

Median (Minimum -Maksimum)

Kronotipe semester 1

Durasi tidur pada hari kerja semester 1 (Jam)
Durasi tidur pada hari libur semester 1 (Jam)
Durasi tidur pada hari kerja semester 2 (Jam)
Durasi tidur pada hari libur semester 2 (Jam)

Durasi tidur pada hari kerja semester 3 (Jam)

IP > 3,00 IP < 3,00
3:37 (1:00 - 6:30) 3:30 (1:00 - 5:30) 0,947
6,5 (3,5 -10) 6,5 (4-9) 0,992

7 (3-12) 8 (5,5~ 11) 0,234
6,29 (3 - 10) 6,67 (4,00 - 8,75) 0,118
8(2-12) 7(3-12) 0,525
6(3-12) 6,5 (0,5 - 8,75) 0,105

Independent t-test dilakukan pada data dengan
sebaran normal dan didapatkan hasil tidak adanya
perbedaan bermakna antara kronotipe semester 2

dengan IPS 2, kronotipe semester 3 dengan IPS 3,
dan durasi tidur pada hari libur semester 3 dengan
IPS 3 (p=0,336; 0,152; 0,374; Tabel 4).

Tabel 4. Komparasi Karakteristik Tidur pada Indeks Prestasi > 3,00 dan < 3,00 Menggunakan Independent T-Test

Karakteristik mean + SD

Kronotipe semester 2
Kronotipe semester 3

Durasi tidur pada hari libur semester 3 (Jam)

IP > 3,00 IP < 3,00 p

3:56 + 1:26 3:39 + 1:13 0,336
3:59 + 1:36 3:30 + 1:28 0,152
7,24 +2,12 7,63 +2,04 0,374

Hasil uji regresi logistik biner antara kronotipe pagi
dan durasi tidur terhadap indeks prestasi, didapatkan

bahwa tidak ada yang menjadi prediktor signifikan
untuk indeks prestasi (Sig. > 0,05; Tabel 5).

Tabel 5. Analisis Multivariat Karakteristik Tidur menggunakan Regresi Logistik Biner pada Indeks Prestasi

Karakter B (Odds Ratio/OR) Sig. 95.0% CI
Kronotipe pagi 0,379 0,209 0,809-2,635
Durasi tidur pada hari kerja 0,143 0,184 0,934-1,424
Durasi tidur pada hari libur 0,023 0,739 0,895-1,170
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Berdasarkan
mahasiswa dengan nilai tinggi cenderung memiliki
kronotipe yang lebih pagi dibandingkan mahasiswa
dengan nilai menengah kebawah,*”*?!
hasil tersebut tidak ditemukan pada penelitian ini,
dimana perbedaan indeks prestasi mahasiswa antara
kronotipe pagi dan malam tidak berbeda secara
signifikan baik pada semester 1, semester 2, semester
3, maupun indeks prestasi kumulatif 3. Selain itu,
mahasiswa dengan IP > 3,00 memiliki kronotipe
sedikit lebih malam dibandingkan dengan IP < 3,00
dengan perbedaan yang tidak signifikan (Tabel 4).

penelitian-penelitian  sebelumnya,

namun

Mirghani HO” dalam penelitiannya pada mahasiswa
fakultas kedokteran di Sudan, memperoleh hasil
mahasiswa dengan nilai rata-rata (Grade C)
memiliki kronotipe lebih malam dibandingkan
dengan mahasiswa dengan nilai sempurna (Grade
A) dengan perbedaan yang signifikan (p=0,003),
yaitu 4,60 + 1,48 (5:00 + 1:48) dan 3,89 + 1,24 (4:29
+ 1:24). Berbeda dengan hasil penelitian Mirghani
HO tersebut, pada penelitian ini didapatkan
mahasiswa dengan indeks prestasi baik-sangat
baik memiliki kronotipe yang lebih malam
dibandingkan mahasiswa dengan indeks prestasi
buruk-cukup, yaitu 3:56 + 1:26 bnd. 3:39 + 1:13
pada semester 2 (p=0,336; Tabel 4) dan 3:59 + 1:36
bnd. 3:30 + 1:28 pada semester 3 (p=0,152; Tabel
4). Walaupun kuesioner yang digunakan sama,
namun ada beberapa faktor yang mungkin menjadi
penyebab perbedaan hasil tersebut. Pembagian
indikator pencapaian akademik yang digunakan
sedikit berbeda,
menggunakan nilai A dan C saja, sedangkan
penelitian ini membaginya sesuai dengan predikat
baik-sangat baik dan buruk-cukup. Tempat
pelaksanaan penelitian (Sudan dan Indonesia)
dengan perbedaan kurikulum dan budaya, serta
rata-rata usia (Responden pada penelitan Mirghani
HO sedikit lebih tua dibandingkan penelitian ini)
mungkin juga menjadi salah satu alasan ditemukan
adanya perbedaan.

dimana penelitian tersebut

Hasil serupa didapatkan pula oleh Enright T &
Refinetti R,*' yaitu mahasiswa dengan kronotipe pagi
cenderung mendapatkan prestasi akademik yang
lebih baik dibandingkan mahasiswa berkronotipe
malam. Meskipun demikian, hasil tersebut hanya

didapatkan jika kedua kelompok mengikuti kelas
di pagi hari. Jika keduanya mengikuti kelas yang
diadakan lebih siang, mahasiswa berkronotipe
malam memperoleh indeks prestasi yang setara
dengan mahasiswa berkronotipe pagi dengan
perbedaan yang tidak signifikan. Dalam penelitian
tersebut juga disebutkan beberapa kemungkinan
alasan mengapa hal ini dapat terjadi, dimana
mahasiswa dengan kronotipe malam memiliki
kontrol diri yang lebih rendah dan kecenderungan
untuk menunda pekerjaan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan kronotipe pagi, sedangkan
kronotipe pagi sedikit lebih cerdas dan goal-oriented.

Rata-rata indeks prestasi yang tinggi, yaitu > 3,00 di
seluruh semesternya, ditambah dengan banyaknya
mahasiswa yang memiliki kronotipe malam
mungkin mendasari adanya ketidakbermaknaan
perbedaan antara kronotipe pagi dan malam
pada penelitian ini. Temuan Preckel F dkk.”
mungkin dapat memperjelas beberapa alasan
lain mengapa perbedaan yang tidak bermakna
ini dapat terjadi. Dalam artikel tersebut, Preckel
dkk. menyatakan bahwa kronotipe pagi bukanlah
faktor signifikan terhadap IPK, sedangkan
kronotipe malam berasosiasi kuat dengan prestasi
akademik. Walaupun demikian, kronotipe malam
hanya menyumbang 2-4% dari keseluruhan nilai
indeks prestasi setelah mengontrol seluruh faktor
perancu yang mungkin mengganggu seperti jenis
kelamin, kemampuan kognitif, dan kepribadian
conscientiousness.

Kelebihan penelitian ini adalah mengidentifikasi
perbedaan indeks prestasi antara kronotipe pagi
dan malam pada mahasiswa fakultas kedokteran
yang belum banyak diteliti di Indonesia. Penelitian
indeks prestasi yang dihubungkan dengan kualitas
tidur lebih banyak ditemui, sedangkan penelitian
mengenai  kronotipe masih sangat terbatas
pembahasannyadilndonesia. Kebanyakan penelitian
mengenai kronotipe dilaksanakan di Amerika
dan Eropa, yang mana ras, kebiasaan, dan budaya
populasinya berbeda dengan yang ada di Indonesia.
Oleh karenanya, hasil penelitian dari suatu populasi
tidak dapat menjadi representasi dari populasi
lainnya. Hal ini yang membuat penelitian ini dapat
menjadi salah satu referensi untuk mengembangkan
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topik kronotipe di Indonesia, terutama kaitannya
dengan prestasi belajar mahasiswa kedokteran yang
rentan mengalami gangguan siklus tidur.

Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu pertama,
penelitian dilaksanakan secara online sehingga
kurangnya pendampingan pengisian kuesioner
oleh peneliti. Kedua, terbatasnya variasi responden
dari berbagai angkatan, universitas, program studi,
dan daerah. Ketiga, penelitian ini tidak mengontrol
faktor-faktor perancu yang dapat memengaruhi
kronotipe maupun indeks prestasi, sehingga
mungkin mengganggu hasil penelitian seperti
kepribadian conscientiousness, motivasi belajar,
suasana hati (mood), intelegensi, kewaspadaan
(alertness), dan time of day. Dikatakan bahwa
kronotipe hanya menjadi signifikan terhadap
indeks prestasi jika kepribadian conscientiousness,
yang meliputi teratur, disiplin, dan goal-oriented,
dianalisis sebagai faktor perantara, sedangkan
penelitian ini tidak mengontrol faktor ini. Selain itu,
kronotipe tidak memberi pengaruh secara langsung
terhadap indeks prestasi, namun dimediasi oleh
motivasi belajar. Walaupun mahasiswa memiliki
kronotipe malam, tetapi jika mereka memiliki
motivasi belajar yang tinggi, maka mereka dapat
mencapai prestasi yang baik pula. Faktor time of day
(waktu pelaksanaan kelas dan ujian) memberikan
efek terhadap indeks prestasi. Hal ini ditunjukkan
pada mahasiswa dengan kronotipe pagi mendapat
nilai lebih tinggi di pagi hari, sedangkan mahasiswa
dengan kronotipe malam mendapat nilai yang
setara jika ujian dilaksanakan di siang atau sore hari.
Namun peneliti hanya melihat indeks prestasi secara
keseluruhan dalam 3 semester, sehingga nilai dan
waktu pada masing-masing ujian tidak diamati.”

Diharapkan penelitian ini dapat membuka jalan
bagi banyak penelitian di masa mendatang dalam
membahas kronotipe dan indeks prestasi pada
mahasiswa, serta memberikan pandangan yang
lebih menyeluruh terkait topik ini.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas mahasiswa
memiliki kronotipe malam dan indeks prestasi > 3,00
(baik-sangat baik) baik pada semester 1, semester
2, maupun semester 3. Tidak terdapat perbedaan

indeks prestasi yang signifikan pada mahasiswa
dengan kronotipe pagi maupun malam di seluruh
semesternya, dengan indeks prestasi yang terus
menurun dari semester 1 sampai dengan semester
3. Hal ini mungkin dapat terjadi karena lemahnya
pengaruh kronotipe terhadap indeks prestasi setelah
mengontrol seluruh faktor perancu seperti motivasi,
sikap, dan gaya belajar. Indeks prestasi yang tinggi
tetap dapat tercapai jika mahasiswa memiliki
kepribadian conscientiousness, motivasi belajar yang
tinggi, kontrol mood dan sikap belajar yang baik, serta
gaya belajar yang sesuai dengan diri mereka masing-
masing walaupun memiliki kronotipe malam.

SARAN

Penelitian selanjutnya terkait kronotipe dan indeks
prestasi sebaiknya dilakukan dengan tatap muka
sehingga terdapat komunikasi dua arah yang lebih
efektif dan jawaban yang diisi lebih akurat. Selain
itu, data kronotipe dan karakteristik tidur sebaiknya
diambil menggunakan studi kohort sehingga dapat
melihat hubungan sebab-akibat antara kronotipe
dengan indeks prestasi, serta meminimalisasi recall
bias yang ditimbulkan dari metode penelitian
cross-sectional. ~ Dipertimbangkan untuk
dilakukan penelitian di berbagai macam sekolah,
universitas, program studi, dan daerah dalam upaya
membandingkan hasil penelitian pada berbagai
subjek yang berbeda sehingga hasil penelitian dapat
lebih menyeluruh dan representatif.

pula

Bagi mahasiswa, khususnya program studi
kedokteran dan ilmu kesehatan, sebaiknya menjaga
pola tidur yang sehat sesuai dengan jam biologis
normal di pagi hari untuk menghindari efek
buruk ketidakseimbangan irama sirkadian, seperti
penurunan pencapaian akademik serta gangguan
pada sistem endokrin, homeostasis metabolik,
kesehatan otak dan kognisi, sistem kardiovaskular,
sistem imun, kanker, dan penuaan. Pola tidur yang
teratur dan sinkron dengan irama sirkadian normal
perlu dibangun sejak dini, supaya mahasiswa dapat
menyesuaikan diri dengan lingkungan pekerjaan,
terutama dalam hal ini adalah sebagai dokter.
Dokter memiliki waktu kerja yang lama, sehingga
kualitas dan kuantitas tidur yang kurang dapat
berpengaruh pada keselamatan dan keamanan
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pasien.'»" Kualitas hidup yang baik juga dapat
tercapai jika mahasiswa menjaga pola tidurnya
sesuai dengan jam biologis tubuh.! Pengaturan
jadwal pribadi maupun jadwal kuliah yang lebih
baik perlu dilakukan agar tidak menganggu irama
sirkadian normal tubuh. Penerapan sleep hygiene
yang baik dapat membantu memperbaiki irama
sirkadian, seperti penggunaan
teknologi 1 jam sebelum tidur, tidur dalam ruangan
yang gelap dan tenang, dan atau olahraga lari 30
menit setiap pagi hari. Sebaiknya dipertimbangkan
juga diadakannya jadwal kuliah di siang hari oleh
sekolah maupun universitas untuk mahasiswa yang
bergumul dengan kronotipe malam.”
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