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PERBEDAAN KUALITAS TIDUR DAN KESEHATAN MENTAL PADA 

PEROKOK DAN BUKAN PEROKOK 

ABSTRAK 

 

 Mahasiswa yang mempunyai durasi tidur yang terlalu singkat atau terlalu 

lama mempunyai resiko memiliki kesehatan mental yang buruk lebih tinggi. Hal 

tersebut dapat diperparah gaya hidup yang tidak sehat, salah satunya 

mengkonsumsi rokok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

kualitas tidur dan kesehatan mental pada mahasiswa yang merokok dan tidak 

merokok. Hipotesis yang diajukan penulis adalah ada perbedaan kualitas tidur da 

kesehatan mental pada perokok dan bukan perokok. Populasi penelitian ini adalah 

seluruh mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surakarta. Subjek dalam 

penelitian ini adalah 100 orang mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surakarta 

yang dipilih menggunakan metode incidental sampling. Metode penelitian yang 

digunakan adalah pendekatan kuantitaf dengan alat ukur yang digunakan adalah 

skala kesehatan mental dan PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index).  Teknik 

analisis yang digunakan adalah Independent Sample T-Test. Hasil analisis data 

didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kesehatan 

mental dan kualitas tidur antara mahasiswa perokok dan mahasiswa bukan 

perokok. Hal ini dapat dilihat dari hasil analisis data yang menunjukkan hasil p 

value (Sig. (2-tailed)) pada kesehatan mental pada taraf signifikansi 0,492 

( p>0.05) dadan hasil p value (Sig, (2-tailed)) pada kualitas tidur pada taraf 

signifikansi 0,090 (p >0,05). Dari hasil tersebut maka dapat diketahui uji hipotesis 

di tolak karena ada perbedaan yang tidak signifikan antara kesehatan mental dan 

kualitas tidur pada mahasiswa yang merokok dan mahasiswa yang tidak merokok.  

 

Kata kunci : kesehatan mental, kualitas tidur, status merokok 

 

ABSTRACT 

 

 College students who have sleep duration that is too short or too long have 

risk to have a worse mental health. Unhealthy lifestyle like consuming cigarettes 

make it worse. The objective of this study to know the difference between sleep 

quality and mental health in smokers and not smokers college students in 

Surakarta Muhammadiyah University. The hypothesis of this study there is a 

difference of sleep quality and mental health between smokers and not smokers. 

Population in this study were all male college students of Surakarta 

Muhammadiyah University. Subject in this study is 100 male college students of 

Surakarta Muhammaiyah University were selected using incidental sampling. 

Research method that were used in this study is quantitative research method that 

using Mental Health Scale and PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) as a 

measuring instrument. Analysis techniques were used in this research is 

Independent Sample T-Test. Results from this study is there is no significant 

difference from sleep quality and mental health between male college students 

smokers and not smokers. This results were from data analysis that showing p 

value (Sig. (2-tailed)) in mental health with significance of 0, 492 (p>0. 05) and p 
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value (Sig. (2-tailed)) in sleep quality with significance 0,090 (p>0. 05). So 

hypothesis is not accepted because there is no significant difference on the Mental 

Health Scale and PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) between male college 

student that smoking and not smoking. 

 

Keywords : Mental Health, Sleep Quality, Smoking Status   
 

 

1. PENDAHULUAN 

 Mahasiswa pada zaman sekarang dituntut oleh banyak hal, yaitu harus 

tepat waktu menyelesaikan tugas kuliah yang dapat dikatakan tidak sedikit, 

memberikan konstribusi yang positif bagi masyarakat, bersosialisasi dengan 

teman sebaya, dan dituntut mandiri, belum lagi ada beberapa mahasiswa yang 

dituntut untuk mencari nafkah sendiri. Kewajiban atau tuntutan tersebut tidak 

akan terpenuhi tanpa keadaan fisik dan psikologis yang baik. Keadaan tersebut 

dapat didapatkan melalui gaya hidup sehat. Salahsatu kebutuhan dasar manusia 

yang diperlukan untuk mencapai status kesehatan yang optimal adalah 

memiliki kualitas tidur yang baik dan menjauhi rokok karena rokok 

mengandung stimulan nikotin yang dapat menstimulasi tubuh agar tetap terjaga 

sehingga sulit untuk mendapatkan kualitas tidur yang baik dan dapat 

melakukan segala aktivitas dengan optimal. Namun pada kenyataannya 

mahasiswa kerap sekali tidak mendapatkan kualitas tidur yang baik karena 

mahasiswa kerap sekali tidur larut malam, begadang atau beberapa mahasiswa 

kerap sekali tidak tidur karena banyaknya tuntutan tugas yang sudah mendekati 

batas akhir pengumpulan, banyaknya kegiatan yang ada di organisasi, atau 

mahasiswa melembur mengerjakan tugas karena pada siang hari mahasiswa 

tersebut mencari tambahan uang saku sendiri. Mahasiswa sebagai citivitas 

akademika seharusnya mengetahui dampak negatif dari mengkonsumsi rokok, 

akan tetapi mahasiswa tetap mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap 

dampak negatif rokok sehingga sering ditemukan mahasiswa yang merokok 

dengan tingkat merokok sebagai perokok sedang (Rusandy, 2008) 

Perilaku merokok dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Hal 

tersebut terbukti oleh penelitian yang dilakukan oleh Mushoffa, Husein, dan 

Bakhriansyah (2013) yang meneliti mahasiswa perokok. Dari penelitian tesebut 
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didapatkan hasil mahasiswa yang merokok cenderung mengalami insomnia 

yang merupakan gangguan tidur sehingga kualitas tidurnya terganggu. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hastuti, R. Y dkk (2016) menyebutkan  

bahwa dari 92 mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk mengalami 

kecemasan ringan, 9 dari 92 mahasiswa memiliki kecemasan tingkat sedang 

dengan kualitas tidur yang buruk, dan 11 dari 92 mahasiswa tidak mengalami 

kecemasan dan mempunyai kualitas tidur yang baik. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa semakin tinggi tingkat kecemasan akan semakin buruk kualitas tidur 

individu tersebut. Buruknya kualitas tidur berpengaruh pula pada kewaspadaan 

seseorang (Budiawan, Prastawa, Kusumaningsari, dan Sari, 2016). Selain itu 

penelitian yang dilakukan oleh Ohayon (dalam Hayley, Williams, Venugopal, 

Kennedy, Berk, dan Pasco, 2015) menyebutkan bahwa 18% dari 18.940 orang 

dewasa yang teridentifikasi memiliki depresi juga mengalami gangguan 

pernapasan pada saat tidur (breathing-related sleep disorder). Hal tersebut 

mempunyai arti bahwa orang yang mengalami depresi termasuk dalam 

gangguan mental, sedangkan individu yang memiliki gangguan pernapasan 

pada saat tidur juga mempunyai arti bahwa kualitas tidur individu tersebut 

terganggu. 

Penelitian pada mahasiswa penyusun skripsi di STIKES ‘Aisyiah 

Yogyakarta yang dilakukan oleh Albar (2014) menyebutkan bahwa kecemasan 

dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang, semakin buruk kecemasan yang 

dialami seseorang maka akan semakin buruk kualitas tidur.  

Faktor berikutnya yang dapat mempengaruhi kualitas tidur dan kesehatan 

mental ialah status merokok seseorang. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

di lakukan di Fakultas Teknik Sipil Universitas Udayana ditemukan 9 dari 15 

mahasiswa yang merokok mengalami insomnia. Penelitian yang mendukung 

berikutnya ialah hasil penelitian dari Tanihata dkk  (2012) yaitu faktor 

penyebab remaja Jepang mepunyai kesehatan mental yang buruk adalah 

mempunyai orangtua yang merokok,remaja tersebut mengkonsumsi rokok 

ataupun alkohol, dan mempunyai durasi tidur lebih dari 5 jam tapi kurang dari 
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9 jam. Hal ini yang menyebabkan peneliti ingin meneliti tentang perbedaan 

kualitas tidur dan kesehatan mental pada perokok dan bukan perokok. 

 

2. METODE 

 Penelitian ini menggunakan 3 variabel, yang mana diketahui bahwa 

terdapat 2 variabel tergantung dan 1 variabel bebas. Kesehatan mental dan 

kualitas tidur merupakan variabel tergantung, status merokok merupakan 

variabel bebas. Status merokok adalah status seseorang yang didapatkan dari 

merokok atau tidaknya seseorang. Sementara itu kualitas tidur adalah 

kemampuan individu untuk mempertahankan waktu tidur tanpa ada gangguan 

yang dialami selama tidur yang bersifat subyektif. Kesehatan mental adalah 

kemampuan individu untuk dapat memanfaatkan potensi yang didapat dari 

perkembangan fisik, intelektual, dan emosional individu untuk menyesuaikan 

diri dengan lingkungan dengan tujuan memperoleh keharmonisan jiwa, 

kebahagiaan dan terhindar dari gangguan jiwa. Penelitian ini menggunakan 

populasi mahasiswa UMS dengan sampel yang diambil sebesar 100 orang 

subjek. Teknik pengambilan sampel yang digunakan ialah incidental sampling. 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan skala kesehatan 

mental yang diperoleh dari hasil expert judgement dan skala PSQI (Pittsburgh 

Sleep Quality Index). Skala yang di expert judgement menggunakan model 

Likert dengan skor SS (skor 4), S (skor 3), TS (skor 2), STS (skor 1).  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis data diketahui bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara kesehatan mental dan kualitas tidur antara mahasiswa 

perokok dan mahasiswa bukan perokok. Hal ini dapat dilihat dari hasil analisis 

data yang menunjukkan hasil p value (Sig. (2-tailed)) pada kesehatan mental 

pada taraf signifikansi 0,492 ( p>0.05) dadan hasil p value (Sig, (2-tailed)) 

pada kualitas tidur pada taraf signifikansi 0,090 (p >0,05). Dari hasil tersebut 

maka dapat diketahui uji hipotesis di tolak karena tidak ada perbedaan yang 
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signifikan antara kesehatan mental dan kualitas tidur pada mahasiswa yang 

merokok dan mahasiswa yang tidak merokok. 

Hasil dari pengukuran kesehatan mental menunjukkan dari 100 

responden,  tidak ada responden atau 0% responden yang memiliki kesehatan 

mental sangat buruk, kemudian tidak ada responden atau 0% responden yang 

memiliki kesehatan mental buruk,   lalu tidak ada atau 0% responden yang 

memiliki kesehatan mental sedang, sedangkan ada 9 responden atau 9% 

responden memiliki kesehatan mental yang baik diantara 9 responden tersebut 

3 diantaranya merokok aktif dengan rata-rata konsumsi rokok sebanyak 7 

batang rokok perhari dan 6 diantaranya tidak merokok, kemudian ada 91 atau 

91% responden yang memiliki kesehatan mental sangat baik dari 91 

responden tersebut 29 diantaranya merokok dengan konsumsi rokok rata-rata 

2 batang rokok perhari dan 62 responden tidak merokok.  

Hasil dari pengukuran kualitas tidur dari 100 responden,  terdapat 2 

orang responden atau 2% responden yang memiliki kualitas tidur buruk dan 

salah satu responden tersebut adalah perokok dengan konsumsi rokok 9 batang 

per hari, kemudian terdapat 82 responden atau 82% responden yang memiliki 

kualitas tidur cukup atau sedang dengan rincian 28 responden yang merokok 

dengan rata-rata menghisap rokok sebanyak 2 batang per hari dan 54 

responden yang tidak merokok ,  lalu terdapat 16 orang responden yang 

memiliki kualitas tidur baik atau 16% responden yang memiliki kesehatan 

mental sedang dengan rincian 3 orang responden yang merokok dan 13 orang 

responden tidak merokok, sedangkan tidak ada responden atau 0% responden 

yang tidak memiliki gangguan tidur.  

Mahasiswa di Jepang yang berusia 18-30 tahun yang merokok 

mempunyai kualitas tidur yang buruk, durasi tidur yang pendek, dan 

mempunyai kesehatan mental yang lebih buruk daripada yang tidak merokok 

(Kawada dkk, 2016).  Hal tersebut tidak sesuai hasil penelitian yang 

didapatkan bahwa status merokok seseorang tidak mempunyai pengaruh yang 

signifikan terhadap kesehatan mental dan kualitas tidur seseorang. Hal 
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tersebut dapat terjadi karena faktor yang mempengaruhi kesehatan mental dan 

kualitas tidur tidak hanya status merokok. 

Kualitas tidur seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh mengkonsumsi 

rokok yang mengandung nikotin sebagai stimulan penyebab seseorang sulit 

tidur, tetapi juga dipengaruhi oleh penyakit, kelelahan, lingkungan tempat 

tinggal, stress psikologis, gaya hidup, motivasi untuk tidur dan asupan nutrisi 

seseorang (Alimul dalam Setyowati, 2013).  

Kesehatan mental seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh status 

merokok saja, akan tetapi juga dipengaruhi oleh religiusitas, fisik, psikis, dan 

lingkungan seseorang. Mengkonsumsi rokok dalam jangka pendek maupun 

jangka panjang dan dalam jumlah konsumsi yang tinggi akan mempengaruhi 

kondisi fisik seseorang. Karena jika seseorang mengkonsumsi rokok secara 

rutin maka gigi, kuku, dan jari tangan seseorang dapat berwarna kuning dan 

mempengaruhi rasa percaya diri, menggangu hubungan dengan orang lain, 

dan tidak tenang (Wismanto & Sarwo, 2007). Pada penelitian ini tidak ditemui 

perbedaan yang berarti pada kesehatan mental perokok dan bukan perokok 

karena yang ditemui pada penelitian ini hanya perokok ringan dan sedang saja 

sehingga dampak dari perilaku merokok belum terlihat. 

  Berdasarkan uraian dapat disimpulkan bahwa status merokok pada 

mahasiswa tidak mempengaruhi  kualitas tidur dan kesehatan mental pada 

individu. Hal tersebut didapatkan dari hasil penelitian yang menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan kualitas tidur dan kesehatan 

mental pada perokok dan bukan perokok. Namun penelitian ini terbatas 

generalisasi populasi dimana penelitian ini dilakukan. Sehingga penerapan 

teori pada ruang lingkup yang lebih besar masih diperlukan penelitian ulang 

menggunakan atau menambah variabel-variabel penelitian yang belum 

terdapat dalam penelitian ini. 

 Penelitian ini juga mempunyai kelemahan, yaitu aspek-aspek yang 

diungkap dalam penelitian ini tidak diungkap secara mendalam. Mengingat 

bahwa alat pengumpulan data yang digunakan dalam penilitian adalah skala, 

sehingga peneliti selanjutnya perlu melengkapi data yang di peroleh perlu 
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dilengkapi dengan teknik pengumpulan data lain seperti wawancara ataupun 

observasi. Kemudian yang kedua, saat pengambilan data responden penelitian 

tidak ditempatkan pada satu ruangan khusus yang sama dan terkondisikan 

sehingga kondisi sekitar responden pada waktu mengisi skala yang berbeda-

beda sehingga dapat menjadikan kondisi psikologis responden dapat berbeda-

beda pula, seperti ada yang mengerjakan secara santai, ada yang terburu-buru. 

 

4. PENUTUP 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dari penelitian yang 

telah dilakukan, dapat diambil kesimpulan bahwa ada perbedaan yang tidak 

signifikan antara kualitas tidur dan kesehatan mental pada perokok dan bukan 

perokok. Hal tersebut ditunjukkan dari Rerata Empirik (RE) kualitas tidur 

pada perokok lebih buruk sedikit (8,28) daripada kualitas tidur mahasiswa 

bukan perokok (7,40). Artinya kualitas tidur pada mahasiswa UMS baik yang 

merokok maupun tidak merokok tergolong cukup. Rerata Empirik (RE) 

kesehatan mental pada perokok sedikit lebih buruk (100,53) dibandingkan 

dengan rata-rata kesehatan mental pada mahasiswa bukan perokok (101, 90). 

Artinya kesehatan mental pada mahasiswa UMS baik yang merokok maupun 

tidak merokok tergolong baik. Hasil tersebut menunjukkan ada perbedaan 

yang tidak signifikan pada kualitas tidur dan kesehatan mental pada 

mahasiswa perokok maupun mahasiswa bukan perokok. 

Berdasarkan hasil penelitian, analisis, dan kesimpulan ada beberapa saran 

yang disampaikan, antara lain: Bagi Mahasiswa yang ingin menghentikan 

perilaku merokok disarankan untuk memakai acuan lain selain penelitian ini. 

Karena hasil yang didapatkan dari penelitian tentang kualitas tidur dan 

kesehatan mental tidak sesuai dengan hipotesis yang diajukan sehingga di 

khawatirkan mengurangi niat untuk berhenti merokok. 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel lain yang 

mempengaruhi kualitas tidur dan kesehatan mental selain status merokok. 

Misalnya berdasarkan keaktifan berorganisasi, lingkungan pergaulan teman 

sebaya, tingkat religiusitas seseorang, serta lingkungan tempat tinggal subjek. 
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