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ABSTRAK 

Nama                  : Dewi Wetri Oktaviani 

Nim                     : 021611010 

Program Studi    : Fisioterapi  

Judul Skripsi  :  Analisis Hubungan Kualitas Tidur (Sleep Quality) dengan  Suasana 

Hati (Mood) pada pemain futsal usia binaan (Literatur Review)  

Latar Belakang :  Futsal merupakan salah satu olahraga fisik yang digemari oleh 

semua kalangan masyarakat, mulai dari anak-anak, remaja, hingga dewasa baik pria 

ataupun wanita. Kualitas Tidur (Sleep Quality) merupakan sebuah kompenen yang 

digunakan untuk mengukur kualitas dan waktu istirahat pada pemain. Susana Hati 

(Mood) juga merupakan komponen yang mempengaruhi kondisi hati dan kinerja pada 

pemain saat akan dan melakukan kompetisi. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan beberapa literatur mengenai 

Hubungan Kualitas Tidur (Sleep Quality) dengan Suasana Hati (Mood) pada Pemain 

futsal usia binaan. 

Metode : Lima literatur dengan desain studi : Systematic Review/ Meta Analysis, 

Cohort  Study , Experimental Study, Cross-Sectional Study , sampel pemain futsal 

berusia 9-29 thn, tahun publikasi 10 tahun terakhir (2010-2020), variable yang diukur 

adalah Kualitas Tidur (Sleep Quality) dan Suasana Hati (Mood) dan kriteria inklusi 

dan ekslusi yang tidak memiliki randomized atau kelompok control dalam 

penelitianya , dan literatur yang tidak relevan. Literatur di dapatkan dari 5 data base  

yaitu: PubMed (n=1), NCBI (n=1), Google Scholar (n=1), Taylor Francis Online 

(n=1), The New England Journal of  Medicine (n=1). 

Hasil : di dapatkan 5 literatur, dari 5 data base (Benjamin et al., 2020) berkorelasi 

dengan (P=0,99) dan (OR= 1,08; 95%), (Andrade et al., 2019) berkorelasi dengan 

tingkat kebingungan pada atlet tingakat regional (p=0,00), kebingungan tingkat 
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nasional (OR=1,124 ) (p=0,00). ketegangan (OR= 1,140 ; p= 0,00),  (Biggins et al., 

2018) berkorelasi dengan (P=0.005; CI 95%), (Erlacher et al., 2011) dengan (P=0.01) 

dan terbukti berhubungan secara statistic dengan (P=0.005). namun berbeda dengan 

(Brandt et al., 2017) mengungkapkan bahwa Kualitas tidur memiliki korelasi dengan 

suasana hati dengan (P=0.05), namun tidak signifikan secra statistic dengan 

(P=0.382). 

Kesimpulan : Secara keseluruhan, penelitian ini melihat adanya korelasi antara 

Kualitas Tidur (Sleep Quality) Terhadap Suasana Hati (Mood) pada pemain futsal 

usia binaan. 

Kata Kunci : Futsal, Soccer, Kualitas Tidur (Sleep Quality), Suasana Hati (Mood) 
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ABSTRACT 

Background: Futsal is a physical sport that is loved by all levels of society, ranging 

from children, adolescents, to adults, both men and women. Sleep Quality is a 

component that is used to measure the quality and rest time of the player. Mood  is 

also a component that affects the condition of the heart and the performance of the 

players when going and doing competition. 

Objective: This study aims to describe some of the literature regarding the 

Relationship of Sleep Quality and Mood in futsal players in the age of the target. 

Methods: Five literatures with study design: Systematic Review / Meta Analysis, 

Cohort Study, Experimental Study, Cross-Sectional Study, samples of futsal players 

aged 9-29 yr, publication year last 10 years (2010-2020), measured variables are 

Quality Sleep (Sleep Quality) and Mood (Mood) and inclusion and exclusion criteria 

that have no randomized or control group in their research, and irrelevant literature. 

Literature was obtained from 5 data bases, namely: PubMed (n = 1), NCBI (n = 1), 

Google Scholar (n = 1), Taylor Francis Online (n = 1), The New England Journal of 

Medicine (n = 1) ). 

Results: obtained 5 literature, from 5 data bases (Benjamin et al., 2020) correlated 

with (P = 0.99) and (OR = 1.08; 95%), (Andrade et al., 2019) correlated with the 

level of confusion in regional athletes (p = 0.00), national level confusion (OR = 

1.124) (p = 0.00). tension (OR = 1.140; p = 0.00), (Biggins et al., 2018) correlates 

with (P = 0.005; 95% CI), (Erlacher et al., 2011) with (P = 0.01) and is shown to be 

related statistically with (P = 0.005). but different from (Brandt et al., 2017) revealed 

that sleep quality has a correlation with mood with (P = 0.05), but not statistically 

significant with (P = 0.382). 

Conclusion: Overall, this study looked at the correlation between sleep quality and 

mood  in futsal players of the target age. 

Keywords: Futsal, Soccer, Sleep Quality, Mood 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

Futsal merupakan sebuah cabang olahraga yang banyak di gemari oleh semua 

kalangan masyarakat tanpa mengenal usia dan jenis kelamin. Futsal adalah permainan 

bola yang dimainkan oleh dua tim, yang masing-masing tim beranggotakan lima orang 

dengan tujuan untuk memasukkan bola ke gawang lawan, dengan manipulasi bola dan 

kaki (Eka & Darmawan, 2014)1. Kata futsal sendiri berarti sepakbola dalam ruangan. 

Kata futsal berasal dari kata “fut” yang diambil dari kata futbol atau futebol, yang dalam 

bahasa Spanyol dan Portugal berarti sepakbola. Dan “sal” yang diambil dari kata sala 

atau salao yang berarti di dalam ruangan (Berdejo-del-Fresno, 2014)2. Futsal 

dikembangkan di brazil dan Uruguay pada 1930-an dan 1940an sebagai solusi terhadap 

kurangnya lapangan sepakbola yang tersedia. 

Pada umumnya olahraga futsal  merupakan sebuah olahraga yang mengandalkan 

kekuatan fisik dan performa yang baik, oleh sebab itu untuk mendapatkan fisik yang baik 

pemain futsal memerlukan kualitas tidur yang baik. Meskipun fingsi tidur tidak 

sepenuhnya dipahami, secara umum, tidur berfungsi untuk pemulihan dari bangun 

sebelumnya dan atau mempersiapkan diri untuk berfungsi pada periode bangun 

berikutnya (S. Halson, 2013)3. Tidak hanya itu, kualitas tidur yang baik akan  

memungkinkan  pemain terhindar dari resiko cidera serta akan menghasilkan kinerja 

yang baik. (Abbott et al., 2018)4 

Beberapa penelitian telah membuktikan  bahwa, tidur merupakan faktor yang 

diyakini sangat penting untuk kinerja olahraga , karna kualitas tidur yang baik memiliki 

efek fisiologis dan emosional yang kuat. (Brandt et al., 2017)5. Tidur dapat mendukung 

kognisi yang sehat,  metabolisme (nafsu makan dan berat), perbaikan jaringan, fungsi 

kekebalan tubuh,  proses penting lainnya yang ada di otak dan  tubuh, serta suasana hati 

yang baik. (Vitale et al., 2019)6.   
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Pada penelitian yang dilakukan  (Andrade et al., 2016)7.  Tidur memiliki 

hubungan langsung dengan suasana hati dan kinerja olahraga. Oleh karena itu 

berkurangnya durasi tidur atau kualitas tidur yang buruk  akan  mempengaruhi  waktu 

reaksi, penurunan kognitif dan suasana hati pada pemain. Selain itu menurut penelitian  

(Lastella et al., 2014)8  menyatakan perilaku kurang tidur dapat mempengaruhi pelatihan 

dan kompetisi, kondisi psikologis dan kinerja.  

Hasil penelitian .  (Adikari et al., 2019)9. Pemain  yang menjalani latihan harian 

yang intensif tanpa memiliki waktu istirahat, lebih rentan terhadap gangguan psikologis 

seperti gangguan suasana hati, kecemasan, dan stress. Hasil penelitian (Bolin, 2019)10.  

Pemain yang  mengalami masalah tidur akan mengalami masalah kesehatan, depresi, dan 

stress. 

Hasil penelitian menurut (Bolin, 2019)10 stres merupakan contributor utama dari 

kurang tidur . ketidakmampuan untuk mengatur kualitas tidur yang baik menjadikan  

tidur  sebagai faktor risiko independen untuk gangguan suasana hati. Kekurangan tidur 

selama satu  malam menunjukkan peningkatan ketegagan, kemarahan, kelelahan, 

kebingungan, mudah tersinggung, perasaan gelisah, dan mengantuk secara signifikan 

mengalami penurunan kekuatan, energy, dan kepercayaan diri. Hasil penelitian (Adikari 

et al., 2019)9. Pemberian supplement pada pemain terbukti secara statistic memiliki efek 

yang signifikan terhadap kecemasan dan stres setelah 8 minggu  pemakaian. Namun  

pada tingkat kepercayaan diri , supplement tidak menunjukkan perubahan yang 

signifikan. Namun tidak hanya itu, pemberian suplemen pada atlet juga tidak memiliki 

dampak yang signifikan terhadap komposisi tubuh, % lemak, IMT, serta masa tubuh 

pemain. 

Hasil penelitian (Andrade et al., 2016)7. Keadaan suasana hati pada seseorang 

dapat berubah-ubah dalam  intensitas dan durasi yang tidak dapat ditentukan. Sehingga 

pemain yang mengalami gangguan suasana hati akan berpengaruh terhadap tingkat 

kinerja pemain tersebut. Hasil penelitian (Brandt & Andrade, 2017)5. Juga menyatakan 

selain menggangu kinerja, Susana hati juga dapat mempengaruhi kualitas tidur pada 

pemain baik itu selama kompetisi ataupun sebelum kompetisi. Namun pada hasil 
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penelitian (Watson & Brickson, 2019)11. Secara statistic kualitas  tidur  tidak terbukti 

secara signifikan mempengaruhi suasana hati dengan nilai (p=0,092). 

Hasil penelitian (Andrade et al., 2016)7. Usia dapat mempengaruhi kualitas tidur 

(sleep quality) dan suasana hati (mood) sehinnga dapat mempengaruhi kompetisi dan 

kinerja pada pemain futsal. Namun pada penelitian (Watson & Brickson, 2019)11. Usia , 

teknik latihan, dan tidur tidak terbukti secara signifikan mempengaruhi kelelahan, rasa 

sakit, serta suasana hati yang buruk pada pemain. 

Hasil penelitian representative dari norwegia (Pallesen et al., 2017)12. Melaporkan 

deficit tidur  rata-rat harian 130 menit pada hari kerja. Kemudian hasil penelitian 

(Thornton, 2016)13. Penelitian internasional yang dilakukan di Australia menyatakan 

65% atlet melaporkan tidur yang lebih buruk pada saat malam-malam menjelang 

kompetisi, yang di sebabkan karena beban pikiran 82%, ketegangan 44% dan 47% 

kepercayaan diri. 

Dengan teori-teori di atas maka penulis berasumsi bahwa kualitas tidur (Sleep 

Quality) memiliki pengaruh terhadap suasana hati (Mood) pada pemain futsal. Dengan 

menggunakan Sleep Quality Questionnaire untuk mengetahui kualitas tidur dan 

melakukan pengukuran Brunel Mood Scale untuk menilai skala mood pada setiap 

pemain. Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis bermaksud meneliti Hubungan 

Sleep Quality terhadap Mood pada pemain futsal usia binaan. 

B. RUMUSAN MASALAH  

1. Rumusan Masalah  

Berdasarkan literature-literatur yang melatarbelakangi penelitian ini maka 

ditemukan beberapa masalah diantaranya adalah: 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh bolin, stress merupakan contributor 

utama dari kurang tidur. . ketidakmampuan untuk mengatur kualitas tidur yang baik 

menjadikan  tidur  sebagai faktor risiko independen untuk gangguan suasana hati. 

Kekurangan tidur selama satu  malam menunjukkan peningkatan ketegagan, kemarahan, 
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kelelahan, kebingungan, mudah tersinggung, perasaan gelisah, dan mengantuk secara 

signifikan mengalami penurunan kekuatan, energy, dan kepercayaan diri. Untuk itu para 

ahli membuktikan  bahwa pemberian supplement pada pemain terbukti secara statistic 

memiliki efek yang signifikan terhadap kecemasan dan stres setelah 8 minggu  

pemakaian. Namun pemberian supplement tidak menunjukkan perubahan yang signifikan 

terhadap tingkat kepercayaan diri pemain futsal. Tidak hanya itu, pemberian suplemen 

juga tidak memiliki dampak yang signifikan terhadap komposisi tubuh, % lemak, IMT, 

dan masa tubuh pemain. 

Hasil penelitian membuktikan bahwa pemain yang mengalami gangguan suasana 

hati akan mempengaruhi tingkat kinerja pemain tersebut. Selain itu kualitas tidur juga 

terbukti secara signifikan dapat mempengaruhi suasana hati pada pemain baik itu selama 

kompetisi ataupun sebelum kompetisi. Namun penelitian lain membuktikan secara 

statistic bahwa kualitas tidur tidak terbukti secara signifikan dapat mempengaruhi 

suasana hati dengan nilai (p=0,092) 

Hasil penelitian menyatakan bahwa usia dapat mempengaruhi kualitas tidur dan 

suasana hati sehingga dapat mempengaruhi kompetisi dan kinerja pada pemain futsal. 

Namun, penelitian lain menyatakan bahwa usia tidak terbukti secara signifikan 

mempengaruhi kelelahan, rasa sakit, serta suasana hati yang buruk pada pemain. 

2. Pertanyaan Penelitian  

Berdasarkan  tinjauan  literatur, maka muncullah pertanyaan sebagai berikut 

apakah ada  “ Hubungan antara Kualitas Tidur terhadap Mood pada pemain futsal usia 

binaan berdasarkan literature” 

C. TUJUAN PENELITIAN  

 1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Kualitas 

Tidur terhadap  Mood pada pemain futsal usia binaan. 

 2. Tujuan Khusus 
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a. Mendeskripsikan  pengaruh Kualitas Tidur pada pemain futsal usia binaan  

b.Mendeskripsikan  pengaruh Mood pada pemain futsal usia binaan 

c. Mengkaji hubungan antara pengaruh Kualitas Tidur terhadap Mood pada 

pemain futsal usia binaan. 

D. MANFAAT PENELITIAN  

1. Bagi Akademis / Ilmu Fisioterapi 

Hasil study literature ini di harapkan dapat memberikan masukan yang berguna 

dalam mengembangkan ilmu fisioterapi di Indonesia khususnya dalam ilmu kesehatan 

pada umumnya. Selain itu hasil study literature ini diharapkan dapat membatu dalam 

pemecahan masalah ataupun pembuatan program pada pemain futsal. 

2. Masyarakat Dan Pemerintah 

Hasil study literature ini diharapkan dapat memeberikan masukan yang berguna 

ataupun sebagai bahan pedoman bagi pemain futsal, pelatih di setiap klub.  Hasil study 

literature ini  diharapkan bisa menjadi bahan informasi, masukan dan evaluasi bagi 

fisioterapis sebagai pertimbanagn intervensi khususnya dalam upaya meningkatkan 

kualitas tidur dan mood pada pemain futsal 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 
 

A. FUTSAL  

1. Pengertian   

Futsal adalah permainan bola yang dimainkan oleh dua tim, yang masing-masing 
tim beranggotakan lima orang dengan tujuan untuk memasukkan bola ke gawang lawan, 
dengan manipulasi bola dan kaki (Eka & Darmawan, 2014)1. Kata futsal sendiri berarti 
sepakbola dalam ruangan. Kata futsal berasal dari kata “fut” yang diambil dari kata futbol 
atau futebol, yang dalam bahasa Spanyol dan Portugal berarti sepakbola. Dan “sal” yang 
diambil dari kata sala atau salao yang berarti di dalam ruangan (Berdejo-del-Fresno, 
2014)2. Futsal dikembangkan di brazil dan Uruguay pada 1930-an dan 1940an sebagai 
solusi terhadap kurangnya lapangan sepakbola yang tersedia. 

Futsal adalah jenis sepak bola yang dimainkan di dalam atau di luar ruangan. 
Futsal terdiri dari tim yang lebih kecil yaitu empat pemain lapangan dan satu  penjaga 
gawang, dengan intensitas waktu 20 menit ( tidak termasuk penghentian) dan jumlah 
pengganti yang tidak terbatas. Sehingga, setiap pemain lebih banyak mendapatkan 
sentuhan bola dengan menggunakan aksi, kecepatan yang tinggi dan banyak tembakan 
dengan mengikuti aturan khusus sehingga membuat permainan cepat, dinamis, tanpa 
kekerasan dan menyenangkan. (Futsal, n.d.)14.  

Futsal adalah olahraga bola yang dimainkan di lapangan keras, lebih kecil dari 
lapangan sepak bola dan di mainkan di dalam ruangan. Futsal juga memiliki kesamaan 
dengan sepak bola lima sisi. Futsal dimainkan antara dua tim yang masing-masing tim 
terdiri dari 5 pemain salah satunya adalah kipper dengan pergantian pemain yang tidak 
terbatas. Permainan ini memiliki penekanan permainan pada improvisasi, kreativitas dan 
teknik. (Futsal, 2007)15. 

2. peraturan permainan futsal  

 a. Panjang bidang / Lapangan 

Panjang bidang bidang/ Lapangan minimum adalah 25m x 16m ( 82 kaki x 52 
kaki) dan maksimum 42m x 25m ( 138 kaki x 82 kaki). 
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Gambar  :2.1 Lapangan Futsal. (Futsal, n.d.)14. 

 b. Bola  

 

 

Gambar: 2.2 Bola Futsal 

  ukuran bola usia 13 tahun atau lebih: 

- Ukuran 4, keliling 62-64 cm (24-25 in), dengan berat antara 400-440 g (14-16 
oz) pada awal permainan. 
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Ukuran bola usia 9-13 tahun 

- Ukuran 3, keliling 56-59 cm ( 22-23 in), berat antara 350-380 g ( 12-13 oz) 
pada awal permainan.  
 

c. Gawang  

 untuk permainan futsal gawang yang digunakan berukuran 2m x 3. 

d. Lama permainan 

 pada permaianan futsal terdapat dua periode waktu, dimana setiap periode 
berlangsung selama 20 menit dengan waktu berhenti di setiap bola mati, dan di 
antara dua periode di berikan waktu istirahat selama 15 menit. Setiap tim dapat 
menggunakan satu batas waktu per setengah waktu yang berlangsung saat itu. 
Namun dibeberapa turnamen  dan liga menggunakan periode 24 menit seiring 
berjalannya waktu. 

e. Jumlah pemain  

 Jumlah pemain di setiap tim lapangan terdiri dari 5 orang, dimana salah satunya 
bertugas sebgai penjaga gawang, dan maksimal pemain di setiap pertandingan 
terdiri dari 12 orang dengan pergantian tidak terbatas dan on- the –fly.  

3. Teknik keterampilan permainan futsal 

 a. Passing 

 b. Control  

 c. Running with the ball 

 d. Dribbling past opponents 

 e. Shooting 

B. Sleep Quality 

1. Sleep Quality 

Sleep/ Tidur adalah seperangkat keadaan perilaku dan fisiologis yang dinamis dan 
diatur selama banyak proses penting untuk berlangsungnya kesehatan dan kesejahteraan. 
Tidur adalah suatu proses yang penting dan tidak disengaja, dimana tanpa adanya tidur 
tubuh tidak akan berfungsi secara efektif . fungsi utama tidur selain untuk pemulihan 
otak, tidur juga berfungsi untuk fungsi regenerasi. (Broadbent, 2018)16. 
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Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar dimana persepsi dan reaksi individu 
terhadap lingkungan menurun atau hilang, dan dapat dubangunkan kembali dengan indra 
atau rangsangan yang cukup.(Keenan et al., 2013)17 Tidur dikarakteristikkan dengan 
aktivitas fisik yang minimal, tingkat kesadaran yang bervariasi, perubahan proses 
fisiologis tubuh dan penurunan respon terhadap stimulus eksternal, stimulasi visual, 
pendengaran, nyeri, dan sensori raba serta emosi dan proses berfikir.(i gede wisnu 
paramadita, 2017)18. 

Sleep Quality atau kualitas tidur merupakan suatu kepuasan seseorang terhadap 
pengalaman tidur, mengintegrasikan aspek inisiasi tidur, pemeliharaan tidur, kuantitas 
tidur, dan penyegaran  saat bangun. Kualitas tidur adalah istilah tanpa defenisi yang jelas, 
karena faktanya kualitas tidur cendrung memiliki arti yang berbeda dari satu orang ke 
orang lain.(Granger & Johnson, 2013)19. 

Istilah kualitas tidur terkadang  digunakan untuk merujuk pada langkah-langkah 
tidur, termasuk total waktu  tidur ( TST ), tidur onset latency (SOL), tingkat fragmentasi, 
total waktu bangun, efisiensi tidur, dan terkadang kejadian yang menggangu tidur seperti 
gairah spontan atau apnea. Secara global ukuran kualitas tidur dapat dilihat pada 
penilaian retrospektif dari responden dari serangkaian tindakan tidur, letensi tidur, durasi 
tidur, kebiasaan tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan 
disfungsi siang hari. (Krystal & Edinger, 2008)20.  

2. Tahapan Tidur  

 Tahapan tidur terdiri daru dua tahapan utama yang bergantian pada interval sekitar 90 
menit yaitu : 

- REM , yaitu berfungsi untuk memproses ingatan dan bermimpi atau dapat 
digambarkan sebagai periode ketika otak aktif dan tubuh lumpuh kecuali ( 
gerakan mata, tulang telinga bagian tengah, dan pernapasan). Tahapan REM 
adalah tahapan tidur paling rendah dan dalam tetapi dengan kriteria 
arousability internal, karena seseorang lebih mungkin untuk bangun secara 
spontan dari tidur REM dari pada tahapn lainnya. (Broadbent, 2018)16 & 
(Keenan et al., 2013)17.  

- NREM, berfungsi untuk fungsi restorative atau dimana saat tahapan ini otak 
kurang aktif tetapi tubuh bisa bergerak. Tidur NREM terbagi menjadi empat 
tahapan yang dibedakan berdasarkan karakteritik EEG yaitu: 
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  a. tahapn pertama, yaitu di mana fase kantuk 

  b. tahapan kedua yaitu, perkembangan dari tahap satu dengan durasi 15-20 
menit.  

  c. tahap ketiga dan ke-empat yaitu, tahapan tidur nyenyak atau sering disebut tidur 
gelombang lambat atau tidur delta karena ditandai dengan amplitude tinggi, 
gelombang lambat ( gelombang delta ) pada EEG. Tidur lambat ini berlangsung 
dapat berlangsung dari beberapa menit hinga satu jam pada usia masing-masing 
individu. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Tabel 2.1 Tahapan Tidur 

Sumber : (Broadbent, 2018)16 &  (Keenan et al., 2013)17. 

 

3. Manfaat Tidur  

Kualitas tidur yang baik akan memberikan hasil yang positif diantaranya adalah 
kesehatan yang lebih baik, ketahanan tubuh yang baik, kesejahteraan yang lebih baik 
serta fungsi psikologis yang baik. (Harvey et al., 2008)21. Berdasarkan teori restorasi, 
sekurang-kurangnya ada 2 hal yang diduga kuat merupakan sebab dari mengapa manusia 
harus tidur. 

 a. Perbaikan Sel Otak  

Dengan tidur, otak berkesempatan untuk istirahat dan memperbaiki neuron-neuron 
(sel-sel otak) yang rusak. Tidur juga berperan menyegarkan kembali koneksi 
penting antara sel-sel otak yang digunakan. Hal ini bisa dianalogikan kembali 
dengan motor. Apabila motor jarang digunakan maka tetap harus dipanaskan secara 
rutin untuk menjaga kinerja mesin agar tetap baik. Apabila tidak dipanaskan, aliran 
pelumas, aliran bahan bakar, putaran mesin, dan lainnya bisa berjalan tidak benar 
yang bisa menyebabkan kerusakan seluruh mesin. Hal yang sama terjadi pada otak, 

KATEGORI KARAKTERISTIK 
EEG 

GERAKAN 
MATA 

GERAKAN 
OTOT 

Bangun Tegangan rendah, 
cepat 

Pergerakan 
Normal 

Ada  

Tidur NREM Tegangan tinggi, 
lambat ( 

sinkronisasi EEG) 

Tidak ada Berkurang 

Tidur REM Tegangan rendah, 
cepat 

Gerakan mata 
cepat dengan pola 

spesifik 

Tidak ada ( keuali 
otot ocular) 
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ada koneksi- koneksi antara sel otak yang jarang digunakan yang memerlukan 
pemanasan secara rutin. Bentuk pemanasan otak yaitu berupa tidur. 

b. Penyusunan Ulang Memori  

Tidur memberikan kesempatan otak untuk menyususn kembali data- data atau 
memori agar bisa menemukan solusi terhadap sebuah masalah. Pada saat merasa 
pusing dan tidak tahu harus berbuat apa dalam menghadapi suatu masalah maka 
tidurlah. Sangat mungkin setelah tidur, solusi yang dibutuhkan dalam memecahkan 
masalah yang anda hadapi akan bisa ditemukan. 

Selain 2 point di atas tidur juga dapat berpengaruh pada kinerja. Seseorang yang 
memiliki kebiasaan tidur yang baik dan berkualitas akan meningkatkan kualitas 
kinerja dari orang tersebut terutama pada atlet. manfaat yang timbul akibat tidur 
yang berkualitas adalah kecepatan yang meningkat, akurasi yang tepat, dan secara 
signifikan tidur yang baik dapat meningkatkan suasana hati(Mood), kekuatan, dan 
penurunan kelelahan.(S. L. Halson, 2016)22 

4. Faktor  yang mempengaruhi kualitas tidur  

Tidur adalah proses yang dibutuhkan otak untuk berfungsi secra cepat dan tepat. 
Namun sebagian masyarakat baik itu secaara umum ataupun bagai para akademis dan 
atlet mengabaikan masalah tidur. Gangguan tidur atau kualitas tidur yang buruk dapat 
disebabkan oleh banyak hal atau bersifat holistik. Diantaranya hal yang mempengaruhi 
kualitas tidur adalah biopsikososial yaitu dari faktor genetic, psikologis, dan lingkungan. 
Sehingga untuk masalah kualitas atau gangguan tidur memiliki masalah yang sangat 
kompleks dan memerlukan investivigasi yang cermat. (Radityo, 2012)23. 

Kualitas tidur yang bruk sangat berdapak pada sebuah kinerja baik itu kinerja 
aerob dan anaerob, tidak hanya itu kualitas tidur yang buruk juga dapat berdapak pada 
kierja isokinetic, kelelahan, suasana hati (mood), semangat serta gangguan daya tahan.(S. 
Halson, 2013)3.  

Faktor yang menyebabkan gangguan tidur pada atlet yaitu: 

-  pemikiran tentang kompetisi 

- lingkungan yang tidak biasa 

- kebisingan di dalam ruangan  

5. Durasi tidur  

Menurut gallup poll 2005 di AS, rata-rata durasi tidur yang dilaporkan oleh 
sekelompok orang adalah sekitar 6,8 jam pada hai kerja 7,4 jam pada akhir pekan. 
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Namun berbeda dengan kebiasaan tidur orang pada umumnya, atlet memiliki gangguan 
atau durasi tidur yang buruk  terutama pada atlet yang akan melakukan kompetisi atau 
permainan penting.(S. Halson, 2013)3. 

Menurut kementrian kesehatan Republik Indonesia durasi tidur setiap individu di 
bedakan berdasarkan kategori usia,(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015)24 
diantaranya adalah sebagai berikut: 

a. usia 0-1 bulan : 

   Bayi yang usianya baru mencapai dua bulan, umumnya membutuhkan tidur 14-18 
jam setiap hari 

b. usia 1-8 bulan :  

 Pada usia ini bayi membutuhkan waktu tidur 12-14 jam setiap hari, termasuk tidur 
siang. Pada masa ini tidur yang cukup akan membuat tubuh dan otak bayi berkembang 
baik dan normal. 

c. usia 3-6 tahun :  

Kebutuhan tidur yang sehat di usia anak menjelang masuk sekolah ini, mereka 
membutuhkan waktu untuk istirahat tidur 11-13 jam, termasuk tidur siang. Menurut 
penelitian, anak usia di bawah enam tahun yang kurang tidur akan cendrung obesitas di 
kemudian hari. 

d. usia 6-12 tahun :  

Pada usia ini anak membutuhkan waktu tidur 10 jam. Menurut penelitian, anak 
yang tidak memiliki waktu istirahat yang cukup dapat menyebabkan mereka menjadi 
hyperaktif, tidak konsentrasi belajar, dan memiliki masalah perilaku di sekolah. 

e. usia 12-18 tahun :  

Di usia ini anak telah di kategorikan pada menjelang remaja sampai remaja, 
dimana mereka membutuhkan tidur yang sehat selama 8-9 jam. Studi menunjukkan 
bahwa remaja yang kurang tidur, lebih rentan terkena depresi, tidak focus dan punya nilai 
buruk di sekolah. 

f. usia 18-40 tahun :  

Orang dewasa membutuhkan waktu tidu 7-8 jam setiap hari. Para dokter 
menyarankan bagi mereka yang ingin hidup sehat untuk menerapkan aturan ini pada 
kehidupannya 
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g. lansia :   

Kebutuhan tidur akan menurun seiring bertambahnya usia, untuk itu pada tahapan 
in waktu tidur yang di butuhkan adalah selama 7 jam perhari. Dan pada lansia waktu tidur 
yang di butuhkan cukup 6 jam perhari.  

6. Ancaman akibat kualitas tidur yang buruk 

Riwayat tidur memiliki dampak yang nyata pada fungsi siang hari atlet. 
Membatasi tidur menjadi kurang dari 6 jam per malam selama empat  malam atau lebih 
berturut-turut telah terbukti menggangu kinerja dan suasana hati (Mood), metabolisme 
glukosa, nafsu makan serta fungsi kekebalan tubuh. Untuk itu disarankan bahwa orang 
dewasa harus mendapatkan 8 jam tidur per malam untuk mencegah terjadinya deficit 
neurobehavioual (S. Halson, 2013)3.Sebuah penelitian representative dari norwegia 
melaporkan deficit tidur rata-rata harian 130 menit pada hari kerja.(Pallesen et al., 
2017)12. 

 (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015)26 menyatakan 7 ancaman akibat 
kurang idur atau kualitas tidur yang buruk, diantaranya adalah : 

 a. Kehilangan focus 

 b. Hilangnya konsentrasi 

 c. Munculnya obesitas 

 d. Memperburuk kondisi kesehatan tubuh 

 e. Tres 

 f. Penuaan pada kulit 

 g. Sering lupa  

C. Mood ( Suasana Hati ) 

1. Pengertian Mood 

Mood adalah kondisi psikologi yang melibatkan emosi tanpa ada objek emosi 
yang terdeteksi secara jelas. Mood merujuk kepada keadaan emosi yang cendrung 
bersifat jangka panjang dan dapat muncul tanpa ada objek pemicu.(Adinugroho, 2016)25. 
Mood adalah keadaan efektif yang difus dan tidak focus, atau tidak diarahkan ke objek 
tertentu, yang hadir sebgai tonik dan membentuk latar belakang momen atau pengalaman, 
namun bersifat fluktuantif dari waktu ke waktu.(Tanja Lischetzke Department, 2014)26 
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Mood dapat didefenisikan sebagai seperangkat perasaan, bersifat fana, bervariasi 
dalam intensitas dan durasi, dan biasanya melibatkan lebih dari satu emosi. Mood bersifat 
kumulatif, dimana serangkaian respons emosional terhadap peristiwa sehari-hari 
bergabung untuk membentuk pola pikir yang tetap di tempatnya sampai secara bertahap 
atau tiba-tiba diubah oleh sebuah peristiwa. 
(Chapter3_TerryMood_and_emotionFINALMASREVISED, n.d.)27. 

Beberapa penelitian menganggap bahwa mood merupakan salah satu faktor 
prediktif  prakompetitif yang paling penting dari kinerja olahraga, sehingga diyakini 
mood yang baik dapat mengoptimalkan kinerja atlet dan dapat mengelola pikiran, 
perasaan, dan perilaku yang lebih baik yang diperlukan sebelum dan selama kompetisi. . 
Suasana hati yang terdiri dari kekuatan tinggi dan tingkat ketegangan yang lebih rendah, 
depresi, kemarahan, kelelahan, dan kebingung dapat dikaitkan dengan kinerja yang 
optimal. (Brandt et al., 2017)5.  Mood sendiri terbagi menjadi enam aspek penting yaitu : 
ketegangan, depresi, kemarahan, kebingungan, semangat dan kelelahan.  (Andrade et al., 
2016)7. 

2. Faktor yang mempengaruhi mood 

Gangguan mood adalah kondisi medis yang mempengaruhi otak, meskipun belum 
dapat dipastikan apa penyebabnya, namun ketidakseimbangan bahan kimia otak 
memainkan peranan penting pada keadaan mood.(Disorder, n.d.)28. Mood sendiri terbagi 
menjadi enam aspek penting yaitu : ketegangan, depresi, kemarahan, kebingungan, 
semangat dan kelelahan.  (Andrade et al., 2016)7. 

Berbagai penelitian menunjukkan keadaan mood yang positif dan negatif 
memiliki implikasi terhadap perilaku manusia. Sebuah eksperimen yang dilakukan oleh 
Fedorikhin dan Cole (2004) menunjukkan bahwa mood yang positif memiliki 
implementasi untuk menurunkan persepsi partisipan akan pengambilan keputusan yang 
beresiko. Faktor utama yang berhubungan dengan mood adalah emosi. Emosi dan mood 
adalah sebuah kesatuan yang tidak dapat dipisahkan. Hal-hal pemicu emosi yang 
menyebabkan keadaan mood yang buruk adalah: marah, takut, jijik, senang, sedih, dan 
bahagia. (Adinugroho, 2016)25. Suasana hati (mood) dapat di diatur dalam dua dimensi 
yaitu: (Tanja Lischetzke Department, 2014)26  

a. menyenangkan vs tidak menyenangkan 

b. kesenangan vs kesengsaraan 

c. ketenangan  vc kelelahan 

d. aktivitas tinggi vs aktivitas rendah  

e. ketegangan- vs ketenangan 
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D. Hubungan Sleep Quality dan Mood  terhadap Tingkat Kinerja atlet  

Dalam olahraga, seorang atlet harus membuat pengorbanan yang cukup besar 
dalam upaya untuk meningkatkan kondisi fisik, teknis, taktis, dan psikologi yang 
bertujuan untuk meningkatkan kinerja yang lebih baik, terutama pada atlet elit.(Brandt et 
al., 2017)5.  Selain itu tidur adalah faktor lain yang diyakini sangat penting untuk kinerja 
olahraga. Karena kualitas tidur yang baik akan memiliki efek fisiologis dan emosional 
yang kuat khususnya, bagi pemulihan atlet dan memengaruhi hemeostatis serta regulasi 
imun dan neuroendokrin pada atlet. (Brandt et al., 2017)5.  Selain berdampak pada 
fisiologis dan emosional pada atlet, kurang tidur juga dapat merusak fungsi neurologis 
dan kesehatan atlet, sehingga berdampak negatif pada kinerja, proses kognitif, dan 
suasana hati (mood).(Bolin, 2019)10. 

Beberapa literature menggambarkan bahwa kurang tidur memiliki dampak 
negative pada suasana hati (mood) seperti, kecemasan, kemarahan, dan ketegangan. 
(Lastella et al., 2014)8.  Beberapa atlet melaporkan bahwa kurang tidur saat sebelum 
melakukan kompetisi dapat menyebabkan tingkat stress, kemarahan, dan ketegangan 
gangguan mood yang lebih tinggi pada hari sebelumnya, sehingga menyebabkan 
terganggunya kinerja atlet dan pengambilan keputusan. Beberapa penelitian menyatakan 
bahwa secara signifikan kualitas tidur berhubungan dengan suasana hati (mood) yang 
dapat berpengaruh terhadap kinerja atlet.(Brandt et al., 2017)5.  

Riwayat tidur memiliki dampak yang nyata pada fungsi siang hari atlet. 

Membatasi tidur menjadi kurang dari 6 jam per malam selama empat  malam atau lebih 

berturut-turut telah terbukti menggangu kinerja dan suasana hati (Mood), metabolisme 

glukosa, nafsu makan serta fungsi kekebalan tubuh. Untuk itu disarankan bahwa orang 

dewasa harus mendapatkan 8 jam tidur per malam untuk mencegah terjadinya deficit 

neurobehavioual (S. Halson, 2013)3.Sebuah penelitian representative dari norwegia 

melaporkan deficit tidur rata-rata harian 130 menit pada hari kerja.(Pallesen et al., 

2017)12. Penelitian internasional yang dilakukan di Australia menyatakan 65% atlet 

melaporkan tidur yang lebih buruk pada saat malam-malam menjelang kompetisi, yang di 

sebabkan karena beban pikiran 82%, ketegangan 44% dan 47% kepercayaan diri. 

(Thornton, 2016)13. Hasil penelitian lain menyatakan bahwa, kualitas tidur pada atlet 

secara signifikan tidak mempengaruhi mood, kemarahan, kebingungan, dan depresi pada 

atlet. 
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E. Instrument Sleep Quality dan Mood  

 a. Pittsbrugh Sleep Quality Indeks (PSQI) 

menurut (Lastella et al., 2014)8 Indeks Kualitas Tidur Pittsbrugh (PSQI) adalak 

kuisioner yang memiliki 19-item untuk mengevaluasi kualitas tidur subjek dari bulan 

sebelumnya, PSQI memiliki 7 ukuran subskala yaitu: kualitass tidur subjektif, latensi 

tidur, urasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfunsi 

siang hati. Jumlah skor dari global (0-21) yang merupakan gabungan dari kualitas dan 

kuantitas tidur, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas tidur yang buruk. 

PSQI memiliki tingkat sensitivitas 89,6% dengan spesifisitas 86,55% untuk 

mengidentifikasi gangguantidur, menggunakan skor cutoff 5. Dengan korelasi yang 

tinggi dan signifikan (r=0,81untuk durasi tidur dan r=0,71 untuk latensi onset tidur.) 

Prosedur Pemeriksaan Pittsbrugh Sleep Quality Indeks (PSQI) 

Alat ukur : Kuesioner dengan 19-item pertanyaan  

Metode : Pasien diminta mengisi setiap pernyataan yang dirasakan melalui 

kuesioner yang disediakan oleh peneliti sesuai dengan keadaan pasien secara 

jujur. 

Scoring :  

PSQI mengklasifikasikan bahwa kurang tidur apabila hasil PSQI ≥5 dan PSQI 

<5= tidur nyenyak 

b. Suasana Hati (Mood) 

Penilaian pada BURMS yang teridiri dari 24 instrument yang akan dinilai dengan 
mengunakan skala likerttype 1=sangat uruk, 2=buruk, 3=normal, 4=baik dan 5=sangat 
baik. Penilaian terdiri dari 24 instrument. BURMS terdiri dari 6 dimensi dimana masing-
masing dimensi terdiri dari 4 item. Skore total masing masing dimensi masing-masing 
berkisar dari 0-hingga 16 dengan nilai konsistensi (alpa cronach) dari semua dimensi 
lebih besar dari 0,8 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS 
PENELITIAN 

 

A. KERANGKA KONSEP 

Berdasarkan kajian teori di atas, maka dapat dibuat suatu kerangka konsep 
kualitas tidur yang berhungan terhadap mood pada pemain futsal usia binaan. Faktor lain 
yang dapat mempengaruhi kualitas tiidur pada pemain futsal usia binaan yaitu: usia, jenis 
kelamin, kebiasaan tidur, tingkat kinerja, risiko cidera, beban latihan, kecemasan, daya 
tahan, peluang kemenangan , pengambilan keputusan dan skiil. Berikut ini merupakan 
gambaran skematis dari penjelasan latas belakang di atas  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Keterangan 
 

Variable yang diteliti  
 

Variable yang tidak diteliti  

Sleep Quality 

Tingkat kinerja  

Kebiasaan tidur  

Jenis kelamin 

Usia  

Risiko cidera 

Beban latihan 

Mood  

Kompetisi  

Kecemasan  

Pengambilan 
keputusan  

Skill  

Daya tahan  

Peluang 
kemenangan  

Bagan 3.1 Skema Kerangka Konsep 



 

Fakultas Fisioterapi Universitas Binawan Page 18 
 

 
JARING LABA-LABA GABUNGAN  

 

 

Sleep quality  

Mood  

Kebiasaan Tidur  

Emosi  

Ketegangan  

stres 

Depresi  

Kebingungan  

kecemasan 

Kesejahteraan Subjektif 

Kekuatan  

Kelelahan  

Tidur sangat 
ringan  

Altet amatir Atlet elit 

Tidur REM 

Tidur restoratif  

Tidur ringan  

Jenis Kelamin 

Perempuan 

 
  

Laki-laki  

Usia    

Resiko Cidera 

 
  

soreness

 
  

Beban latihan

 
  

Kinerja atlet

 
  

Daya tahan

 
  

Antropometri 

 
  

skill 

% lemak 

 
  

IMT  

Masa otot

 
  

Komposisi 
tubuh 

 

Waktu 
pertandingan  

Hasil pertandingan 

Pengambilan keputusan 

ex

 

Peluang kemenangan 

ch

cs

 

rct

 

 

Sr2

 

cs 

Kompetisi  

sr

 

 

Rct2

 

Cs2 

cc

cc

cc

cc

cc

cc

cc

ex

 

ex

 

ex

 

ex

 
ex

 
ch

ch

ch

ch

ch

cs

 
  

cs

 
  

cs

 
  

cs

 
  

rct

 

 

rct

 

 rct

 

rct

 

Sr2

 

Sr2

 

 

Sr2

 

cs 

cs 

cs 

sr

 

 

sr

 

 

Pkonsumsi 
suplement 

Rct2

 

Bagan 3.2 Jaring Laba-Laba 
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B. VARIABEL 

 Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka Variable Independen adalah Kualitas Tidur 
(Sleep Quality) dan Variabel Dependen adalah Suasana Hati (Mood). Yang mana dapat 
diuraikan sebagai berikut: 

1. Kualitas Tidur (Sleep Quality) 

a. Kualitas Tidur adalah atau kualitas tidur merupakan suatu kepuasan seseorang terhadap 
pengalaman tidur, mengintegrasikan aspek inisiasi tidur, pemeliharaan tidur, kuantitas 
tidur, dan penyegaran  saat bangun. 

b. Pengukuran  
Instrument ini menggunakan  sleep quality questionnaire , yang terdiri dari 9 pertanyaan. 
Dimana masing-masing pertanyaan harus di jawab dengan keadaan pasien secara jujur. 

2. Suasana Hati (Mood). 

a. Suasana Hati adalah kondisi psikologi yang melibatkan emosi tanpa ada objek emosi 
yang terdeteksi secara jelas. Mood merujuk kepada keadaan emosi yang cendrung 
bersifat jangka panjang dan dapat muncul tanpa ada objek pemicu. 

b. Pengukuran  
Penilaian ini menggunakan Brunel Mood Scale  (BURMS) yang  terdiri dari 24 
pertanyaan. Yang dikelompokkan menjadi 6 kelompok, dimana masing-masing 
kelompok terdiri dari 4 item. Skore total masing-masing dimensi berkisar dari 0- hingga 
16 dengan nilai konsistensi  (alpa cronach)bderi semua dimensi lebih besar dari 0,85. 
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BAB IV 

METODA PENELITIAN 

A. Disain Penelitian  

Jenis penelitian ini menggunakan rancangan penelitian dengan pendekatan review 

literatur dan hasil penelitian menggunakan literatur sebagai sumber perolehan data.  

B. Sumber Literatur 

Sumber literatur yang digunakan pada penelitian ini berasal dari 5 data base, antara lain:  

1. Data Base  PubMed ( National Library of Medicine) 

2. Data Base Google Scholar 

3. Data Base Taylor Francis Online 

4. Data Base NCBI ( National Center for Biotechnology Information) 

5. Data Base The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE 

Waktu penelusuran dilakukan mulai pada tanggal 16 juni 2020 dan berakhir pada 

tanggal 20 juli  dengan menggunakan literatur berdasarkan jurnal dengan terbitan minimal 

10 tahun terakhir. 

C. Prosedur Pencarian Literatur 

Dimulai dengan membuat susunan pencarian sebagai berikut : 

1. Menetapkan 5 tahapan pencarian 

a. Deskripsi kasus 

Berdasarkan hasil literatur yang didapatkan bahwa pemain yang 

mengalami gangguan suasana hati akan mempengaruhi tingkat kinerja pemain 

tersebut. Selain itu kualitas tidur juga terbukti secara signifikan dapat 

mempengaruhi suasana hati pada pemain baik itu selama kompetisi ataupun 

sebelum kompetisi. Namun penelitian lain membuktikan secara statistic bahwa 

kualitas tidur tidak terbukti secara signifikan dapat mempengaruhi suasana hati 
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dengan nilai (p=0,092). Sehingga saat sekarang hubungan kualitas tidur terhadap 

suasana hati pada pemain futsal usia binaan masih dalam perdebatan. 

Pertanyaan penelitian, apakah ada “ Hubungan antara Kualitas Tidur 

(Sleep Quality) terhadap Suasana Hati (Mood) pada pemain futsal usia binaan 

berdasarkan literature”. Sehingga didapatkan tujuan umum pada penelitian ini 

adalah untuk mengetahui Hubungan Kualitas Tidur ( Sleep Quality) terhadap 

Susana Hati (Mood) pada pemain futsal usia binaan, sedangkan tujuan khususnya 

adalah menjelaskan pengaruh Kualitas Tidur (Sleep Quality) pada pemain futsal 

usia binaan, menjelaskan pengaruh Suasana Hati (Mood) pada pemain futsal usia 

binaan, serta mengkaji hubungan antara pengaruh Kualitas Tidur (Sleep Quality ) 

terhadap Suasana Hati (Mood) pada pemain futsal usia binaan berdasarkan 

literatur yang sudah ada sebelumnya. 

b. Membuat kata kunci  

Kata kunci dibuat berdasarkan deskripsi dan dipilih beberapa sinonim atau 

persamaan kata, sebagai berikut: 

1) P : futsal #1 dan soccer #1b 

2) C : Sleep Quality #2 

3) O: Mood #3 dan Suasana Hati #3b 

c. Pencarian  

1) Memilih mesin pencarian yang ada di dalam data base  

2) Membuat strategi pencarian dengan menggunakan kata kunci dengan 

PICO dan sebagainya. 

d. Format strategi 

Dalam kata kunci dari strategi pencarian, maka di dapatkan memlalui PICO di 

dalam 5 data base, sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 

Contoh pencarian dengan strategi Data Base PubMed 
 

P : Patient / Population Futsal, soccer  Soccer  

I : Intervention  - - 

C : Comperison Sleep Quality Sleep Quality 

O : Outcome Mood , Suana Hati Mood 

Type of Question Relationship / 

correlation  

AND  

Type of Study All studies  Systematic Review / 

Meta-Analysis, 

Randomized Control 

Trial, Cohort Study, 

Case Control Study, 

Cross-Sectional Study 

 

e. Aplikasi dengan data base dengan contoh sebagai berikut: 

Table 4.2 

Contoh aplikasi pencarian dengan Data Base PubMed 

 
Search Most Recent Queries 

#1b  Search Soccer 

#2 Search Sleep Quality 

#3b Search Mood  

#4 Search  #1 AND #2 AND #3 

 

2. Kriteria Inklusi dan Ekslusi  

a. Kriteria Inklusi  

1) Dengan disain studi :  Systematic Review / Meta-Analysis,    Randomized 

Control Trial, Cohort Study, Case Control Study, Cross-Sectional Study. 

2) Literatur yang digunakan sesuai dengan kata kunci yang berkaitan dengan 

pertanyaan penelitian dan tujuan penelitian. 

Clinical 
Question 

Clinical 
Scenario 

PubMed 
Strategy 
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3) Tahun publikasi 10 tahun terakhir (2010-2020) 

4) Sampel penelitian pada literatur adalah pemain futsal berusia 9- 27 tahun  

5) Variable yang diukur adalah Kualitas Tidur ( Sleep Quality ) dan Suasana 

Hati (Mood) 

b. Kriteria Eksklusi  

1) Desain studi yang tidak memiliki Randomized atau kelompok control 

dalam penelitiannya 

2) Literatur yang tidak relevan  

 

3. Skrining jurnal  

a. Judul yang didapat kemudian di cocokan dengan kata kunci yang ada pada 

penulisan strategi 

b. Materi jurnal yang dipilih harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

c. Semua jurnal yang di dapat melalui proses pencarian menggnakan PICO dengan 

strategi Data Base  dibuat menggunakan table dengan hasil sebagai berikut : 

 

Table 4.3 

Contoh format Skrining Jurnal 

 
No Data Base Judul Kata Kunci Tahun Kriteria 

Inklusi Eksklusi 

       

       

       

       

 

 

 

 

 



 

Fakultas Fisioterapi Universitas Binawan Page 24 
 

4. Format Appraisal  

 

Tabel 4.4 

Contoh format Tabel Appriasal 

Title : 

Author : 

Publication : 

Publisher : 

Date : 

 

Tujuan   

Rumusan Masalah  
 

Design 
 

Subjek 
 

Kriteria Inklusi  
 

Kriteria  Eksklusi  

Variabel  
 

Instrument 
 

Result 
 

Parameter  
 

Intervensi   

Discussion  

Conclusion  

Butir-Butir  

Masalah   

 

D. Etika Penelitian  

Penelitian yang akn dilakukan tidak membutuhkan kaji etik, namun dalam 

penulisan harus memperhatikan dan menghindari plagiarism. Adapun etika penelitian 

yang digunakan adalah sebagai berikut: 

1. Mencantumkan nama peneliti pada hasil atau isi yang diambil 

2. Mencantumkan literatur ke dalam daftar pustaka 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASA  

A. Hasil  

Hasil pencarian literatur yang dilakukan pada 5 data base menghasilkan 767.640 literatur 

dari PubMed, 2 literatur dari Google Scholar, 22 Literatur dari Taylor Francis Online, 6 

literatur dari NCBI ( National Center for Biotechnology Information), dan 1.45 Literatur 

dari The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE dengan jumlah keseluruhan  

769.129 Berdasarkan penyaringan literatur dengan kriteria inklusi dan ekslusi yaitu 

sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi  

1) Dengan disain studi :  Systematic Review / Meta-Analysis,    Randomized 

Control Trial, Cohort Study, Case Control Study, Cross-Sectional Study. 

2) Literatur yang digunakan sesuai dengan kata kunci yang berkaitan dengan 

pertanyaan penelitian dan tujuan penelitian. 

3) Tahun publikasi 10 tahun terakhir (2010-2020) 

4) Sampel penelitian pada literatur adalah pemain futsal berusia 9- 27 tahun  

5) Variable yang diukur adalah Kualitas Tidur ( Sleep Quality ) dan Suasana 

Hati (Mood) 

b. Kriteria Eksklusi  

1) Desain studi yang tidak memiliki Randomized atau kelompok control 

dalam penelitiannya 

2) Literatur yang tidak relevan  

Maka di dapatkan hasil 1 literatur dari PubMed, 1 literatur dari Google Scholar, 1 
literatur dari Taylor Francis Online, 1 literatur dari NCBI ( National Center for 
Biotechnology Information), dan  1 literatur dari The NEW ENGLAND JOURNAL of 
MEDICINE dengan total literatur yang relevan dan sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi adalah 5 literatur. 

 

 



 

Fakultas Fisioterapi Universitas Binawan Page 26 
 

 

Gambar 5.1 

Diagram Alur Penelusuran Dan Penyeleksi Literatur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

PubMed n: 
767.640 

El
ig

ib
ili

ty
  

In
kl

us
i  

Id
en

tif
ik

as
i  

Sc
re

en
in

g 
 

Total literatur  
n: 769.129 

Total literatur 
yang masuk 

inklusi  
n:5 

Google 
scholar 

n: 2 

Taylor 
Francis 
Online  
n: 22 

NCBI  
n: 6 

The NEW ENGLAND 
JOURNAL of 
MEDICINE  

n:1.459 

a. Desain studi : Systematic 
Review / Meta-Analysis,    
Randomized Control Trial, 
Cohort Study, Case 
Control Study, Cross-
Sectional Study.  

b. Literatur sesuai dengan 
kata kunci yang berkaitan 
dengan pertanyaan 
penelitian dan tujuan 
penelitian.  
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B. Appraisal Jurnal  

Jurnal dari masing-masing data base yang sudah di pilih berdasarkan dari kriteria 
inklusi dan eksklusi kemudian di appraisal. Berikut ini salah satu contoh appraisal dari 
data base PubMed, appraisal lainnya terlampir .  

Tabel 5.1 Contoh Appraisal Jurnal 

Sleep Dysfunction and Mood in Collegiate Soccer Athletes 

Author             : Courteney L. Benjamin, MS, Ryan M. Curtis, PhD, Robert A. Huggins, PhD, 

Yasuki Sekiguchi, MS, Rajat K. Jain, MD, Bridget A. McFadden, PhD, and 

Douglas J. Casa, PhD 

Publisher : SPORTS HEALTH 

Published : 2020 
Tujuan  Penelitian ini bertujuan untuk menguji disfungsi tidur global dan langkah-langkah 

psikologi seperti suasana hati dan kecemasan antara starter vs cadangan pada atlet pria 

dan wanita  

Rumusan 

Masalah  

1. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa atlet dengan kualitas tidur yang buruk 

melaporkan memiliki tingkat ketegangan, depresi, kemarahan, kelelahan, 

kebingungan, dan gangguan mood total secara signifikan lebih tinggi 

dibandingkan dengan atlet yang memiliki kualitas tidur yang baik. Namun, 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara kekuatan dengan kualitas tidur. 

2. Berdasarkan hasil penelitian semua subskala POMS ( ketegangan, depresi, 

kemarahan, semangat, kelelahan, dan kebingungan ) secara signifikan 

memiliki kaitan dengan disfungsi tidur global dengan skor PSQI. (P<0.001). 

Namun, hasil ES  yang terkait dengan hubungan ini menunjukkan bahwa ada 

beberapa faktor perancu yang mempengaruhi kualitas tidur atlet. 

 

Design Study Cohort Preospektif 

Subjek Sabjek merupakan Atlte sepak bola yang terdiri  terdiri dari 230 pemain, dimana 110 

pria dan perempuan 120 dengan rentang usia rata-rata 20 tahun  

Kriteria Inklusi  Atlet wanita dan pria dengan usia rata-rata 20 tahun  

Kriteria Eksklusi - 

Variabel  Kualitas tidur, Mood, Stres. 

Instrument 1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

2. Profil Mood States (POMS)  

3. Sports Anxiety Scale-2 (SAS-2) 



 

Fakultas Fisioterapi Universitas Binawan Page 28 
 

Result  1. Hasil penelitian menyatakan atlet wanita dengan kualitas tidur yang buruk 

melaporkan tingkat ketegangan, depresi, kemarahan, kelelahan, 

kebingungan, dan ganguan mood total yang secara signifikan lebih tinggi dan 

tingkat kekuatan yang lebih rendah daripada atlet wanita dengan kualitas 

tidur baik. Dengan  nilai P= <0.001 

2. Hasil penelitian menyatakan atlet pria dengan kualitas tidur yang buruk juga 

melaporkan tingkat ketegangan , depresi, kemarahan, kelelahan, 

kebingungan, dan gangguan mood total secara signifikan lebih tinggi 

dibandingakan dengan atlet pria dengan kualitas tidur yang baik. Dengan 

nilai (P<0.001). Namun tidak adanya perbedaan dalam kekuatan antara 

kelompok kualitas tidur. 

3. Hasil penelitian menunjukkan atlet wanita dengan kualitas tidur yang buruk 

melaporkan tingkat ketegangan yang jauh lebih tinggi dan tingkat kemarahan 

yang lebih rendah dibandingkan laki-laki dengan kualitas tidur yang buruk. 

4. Peneliti melaporkan disfungsi tidur global meningkat sebesar 8% dan 9% 

untuk setiap 1 unit peningkatan ketegangan. Dengan (OR, 1,08; 95% CI, 

1.02-1.16; P = 0,015) dan kelelahan (OR, 1,09; 95% CI, 1.03-1.16; P=0.002) 

5. Peningkatan disfungsi tidur global secara signifikan terkait dengan 

kecemasan somatic, kekhawatiran, dan gangguan konsentrasi, meskipun 

efeknya sepele. 

6. Peneliti melaporkan disfungsi tidur global meningkat 25% untuk setiap 

peningkatan 1 unit gangguan konsentrasi dengan (OR, 1.25; 95% CI, 1,09-

1,45; P= 0.002) 

7. Peneliti melaporkan disfungsi tidur global 55% lebih rendah untuk peserta 

pria daripada wanita dengan (OR, 0,45; 95% CI, 0,25-0,79; P = 0,006). 

Dengan status bermain secra signifikan tidak memiliki kaitan dengan kualitas 

tidur. 

Parameter  1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) terdiri dari 7 skor komponen 

pertanyaan yang terkait dengan durasi tidur, onset tidur, gejala tidur, dan 

gangguan tidur yang digunakan untuk menilai difungsi tidur global dengan 

skor ≥ 5 mengindikasikan disfungsi tidur global ( kualitas tidur buruk ) dan 

untuk mengkasifikasikan kualitas tidur dengan skor ≤ 4 menunjukkan 

kualitas tidur yang buruk. Dengan tingkat validasi berkisar ( 0-21). 

2. Profil Mood States (POMS) terdiri dari 65 item pertanyaan yang menilai 6 

keadaan suasana hati, termasuk ketegangan dengan (rentang skor, 0-36), 

kemarahan dengan (rentang skor, 0-48), semangat dengan ( rentang skor, 0-

32), depresi dengan ( rentang skor, 0-60), kelelahan dengan (rentang skor 0-
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28), dan kebingungan dengan (rentang skor 0-28). Apabila keseluruh item di 

gabungkan maka akan menjadi gangguan mood total dengan (rentang skor 0-

200). Pada penelitian terbaru menyatakan bahwa mood dikaitkan dengan 

kurang tidur. 

3. Sports Anxiety Scale-2 (SAS-2) terdiri dari 15 item dengan rentang skor total 

15-60, rentang sybskala , 5-20. Yang menilai kecemasan somatic, 

kekhawatiran, dan gangguan konsentrasi. Pertanyaan akan dajukan dengan 

skala likert – typr 4-point dimana 1= tidak sama sekali dan 4= sangat banyak. 

Intervensi  - 

Discussion 1. Berdasarkan analisis statistic melalui uji homogenitas levene menyatakan 

bahwa kualitas tidur memiliki pengaruh yang signifikan terhadap suasana 

hati dan kecemasan dengan nilai (P< 0,001) 

2. Disfungsi tidur global memiliki pengaruh yang sangat penting dalam 

populasi, dimana faktor-faktor ini dapat mempengaruhi kinerja, resiko 

penyakit atau cidera, kesejahteraan secara keseluruhan, dan tingkat 

keberhasilan. 

3. Penelitian sebelumnya menemukan bahwa stress menyumbang 24% dari 

varian yang terlihat dengan PSQI pada atlet perguruan tinggi yang dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan keseimbangan fisik . 

4. Berdasarkan hasil penelitian semua subskala POMS ( ketegangan, depresi, 

kemarahan, semangat, kelelahan, dan kebingungan ) secara signifikan 

memiliki kaitan dengan disfungsi tidur global dengan skor PSQI. (P<0.001). 

Namun, ES kecil yang terkait dengan hubungan ini menunjukkan bahwa ada 

beberapa faktor perancu yang mempengaruhi kualitas tidur atlet. 

5. Berdasarkan penelitian  subskala SAS-2 ( kecemasan somatic, khawatir, dan 

gangguan konsentrasi) secara signifikan memiliki kaitan terhadap disfungsi 

tidur global dengan nilai (P<0.001)  

6. berdasarkan hasil temuan utama dari penelitian ini adalah disfungsi tidur 

global meningkat 25% untuk setiap penambahan 1 unit gangguan 

konsentrasi. 

7. Berdasarkan hasil temuan peneliti sebelumnya melaporkan disfungsi tidur 

global 55%  lebih rendah pada atlet pria dibandingkan pada atlet wanita. 

8. Penelitian ini menemukan tidak adanya perbedaan disfungsi tidur global 

antara pemain cadangan dengan pemain utama, meskipun beban latihan dan 

beban kerja yang berbeda pada setiap  musim. 

Conclusion Berdasarkan hasil penelitain di atas dapat disimpulkan bahwa, disfungsi tidur global 

pada pemain sepak bola memiliki pengaruh terhadap suasana hati (mood) dan 
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kecemasan dalam olahraga. Sehingga perlu bagi pemain baik dari pemain cadangan 

atau pmain utama untuk memperhatikan kualitas tidur mereka, seingga akan 

menghasilkan kinerja yang baik dari segi akade ik ataupun dari keterampilan. 

Butir-Butir 1. Secara statistik, kualitas tidur yang buruk memiliki efek negative terhadap 

kondisi mood dan kecemasan pada atlet. 

2. Disfungsi tidur global memiliki pengaruh terhadap faktor kinerja, cidera, 

resiko penyakit, kesejahteraan serta tingkat keberhasilan. 

3. Stress merupakan bagian penyebab dari kualitas tidur yang buruk sehingga 

dapatt menyebkan gangguan  keseimbangan fisik 

4. Sebanyak 55%  disfungsi tidur global lebih rendah terjadi pada atlet pria di 

bandingkan pada atlet wanita 

5. Tidak ditemukannya perbedaan disfungsi tidur global pada pemain cadangan 

dengan pemain utama. 

Masalah  Masalh yang muncul dalam penelitian 

1. Data penelitian hanya dikumpulkan selama musim kompetisi regular 

sehingga sulit untuk mengekatrapolasi temuan ini ke bagian akademi. 

2.  Beberapa komponen lain yang diketahui memengaruhi tidur dan kesehatan 

mentar, termasuk  beban latihan, tuntutan akademik dan kehidupan social , 

tidak dimasukkan dalam analisis saat ini . 
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C. Hasil Skrining Jurnal 

 

Tabel 5.2 Hasil Skrining Jurnal 
No Data base Title Key Word Year Author  Kriteria 

Inklusi Eksklusi 

1.  PubMed  Sleep Dysfunction and Mood in Collegiate Soccer Athletes 1. Sleep  

2. Mood 

3. Soccer  

2020  (Benjamin et 

al., 2020) 

√ √ 

2. NCBI  Sleep Quality Associated With Mood in Elite Athletes  1. Sleep Quality 

2. Mood  

 2019  

 

(Andrade et 

al., 2019) 

√ √ 

3. Taylor Francis 

Online 

Poor Sleep is Related to Lower General Health, Increased Stress 

and Increased Confusion in Elite Gaelic Athletes 

1. Sleep  2018 

 

(Biggins et 

al., 2018) 

√ √ 

4. Google 

Scholar  

Perceived Sleep Quality, Mood States, and Their Relationship With 

Performance Among Brazilian Elite Athletes During a Competitive 

Period  

1. Sleep Quality 

2. Moo  

 

 

Juli 2017 (Brandt et al., 

2017) 

√ √ 

5.  The NEW 

ENGLAND 

JOURNAL of 

MEDICINE 

Sleep habits in German athletes before important competitions or 

game 

1. Sleep  19 April 

2011 

(Erlacher et 

al., 2011) 

√ √ 
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D. Review Literatur Dan Pembahasan  

1. Menjawab Pertanyaan dan Tujuan Penelitian  

Penelitian ini membahas apakah Kualitas Tidur (Sleep Quality) berhubungan 

dengan Suasana Hati (Mood) pada permainan futsal usia binaan. Penelitian mengkaji 5 

literatur yang berbeda, literatur terdiri dari berbagai jenis penelitian yang diambil dari 

beberapa data base yang sudah di skrining dengan kriteria inklusi dan ekslusi.
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Tabel 5.3 Matriks Ringkasan  

  
No Jurnal Variable 

Kualitas Tidur ( Sleep Quality) Suasana Hati (Mood) Hubungan 

1.  (Benjamin et 

al., 2020) 

Pria (n=110) 

 SD ± 20 tahun ± 2 tahun 

Perempuan (n= 120) 

SD=20 tahun ± 1 tahun 

M = 4,99±2,68 

Pria (n=110) 

Wanita (n=120) 

Ketegangan SD= 6,78 ± 5.21;  

Depresi SD= 6.33±8.57; Marah 

SD=5.86 ± 7.38; Vigor SD= 

12.94± 6.47; Kelelahan SD= 

6.44 ± 4.75;  

Kebingungan SD= 4.68 ± 3,95;  

Gangguan Mood Total, 18,56 ± 

26.99). 

Kualitas tidur berkorelasi 

dengan suasana hati dengan 

(P=0,99) dengan (OR= 1,08; 

95%) 

2.  (Andrade et 

al., 2019) 

 Total n=1.041 

SD= 20,82± 6,63  

Pria (n=671) 

Wanita (n= 370) 

Tingkat regional 9,7 % 

Tingkat nasional 9,6% 

Tingkat internasional 14,1% 

Pria (n=671) 

Wanita (n=370) 

Suasana hati 58,8% 

kualitas tidur memiliki 

pengaruh terhadap suasana 

hati yang dikaitkan dengan 

tingkat kebingungan pada atlet 

tingakat regional (p=0,00; 

ci:95%; 1,054- 1,270), 

kebingungan tingkat nasional 

(OR=1,124 (95% ci: 1,053-

1,200; p=0,00). ketegangan 

(OR= 1,140 (95% ci: 1,061- 

1.228; p= 0,00). 

3.  (Biggins et al., 

2018) 

N= 106  

SD = ± 22,7 ± 4,1 tahun 

Tingakat pertama (n=28) SD = 

23,5± 4,3 

Tingkat kedua (n=22) 

SD=24,6±3,9 

Tingkat ketiga (n=19 

SD= 19,3 ±0,8 

Tingkatan pertama (n=106) 

SD=22,7 ± 4,1 tahun 

kedua,(n=22) SD=24,6±3,9  

Tingkat  ketiga di bawah 21 

dengan (n=19) 

SD= 19,3 ±0,8 tahun 

Kualitas tidur memiliki 

korelasi dengan suasana hati 

dengan (P=0.005; CI 95%) 

dan terbukti memiliki korelasi 

secra statistik.  

4.  (Brandt et al., 

2017) 

Atlet elit (n=579) 

SD=6.8 

 total peserta (n=576, SD=6.8;  

Pria (n=404 )  

Kualitas tidur memiliki 

korelasi dengan suasana hati 
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Pria (n= 404) 

SD= 7 

Wanita (n=172) 

SD=6 

SD=7  

Wanita (n=172)  

SD=6).  

dengan (P=0.05), namun tidak 

signifikan secra statistic 

dengan (P=0.382) 

5.  (Erlacher et 

al., 2011) 

Pria (n=379) 

Wanita (n=253) 

Individu = (69,3%) 

Tim = (59,6%) 

 

Pria (n=379) 

Wanita (n=253) 

Gangguan suasana hati (mood) 

17,5% 

Kualitas tidur dan suasana hati 

memiliki hubungan yang 

signifikan dengan (P=0.01) 

dan terbukti berhubungan 

secara statistic dengan 

(P=0.005) 

 

a. Kualitas Tidur (Sleep Quality) 

Deskripsi Kualitas Tidur (Sleep Quality) berdasarkan beberapa literatur, pada 
(Erlacher et al., 2011)29 bahwa kualitas tidur (sleep quality) memiliki pengaruh penting 
bagi kesejahteraan, psikologis dan fisiologis atlet dengan( n=379 pria), dan (n=253 
wanita) dengan (usia rata-rata 21,9 tahun, ) yang kemudian di bagi menjadi dua tim, 
olahraga individu (69,3%) dan, olaraga tim (59,6%) penelitian ini juga membuktikan 
65,8% mengalami tidur yang buruk pada malam hari sebelum melakukan kompetisi. 
Menurut penelitian (Andrade et al., 2019)30 kualitas tidur yang buruk dapat di sebabkan 
oleh tingkatan kompetisi pada atlet dengan (n=1.041) atlet elit ( usia 20,82± 6,63 tahun) 
dimana (n=671 pria), dan (n=370 wanita) melaporkan kualitas tidur yang buruk 9,7% 
(tingkat regional), 9,6% (tingakat nasional), dan 14,1% (tingkat internasional). Berbeda 
dengan penelitian sebelumnya, (Brandt et al., 2017)5 membagi kualitas tidur atlet 
berdasarkan dua tingkatan kompetisi  antara wanita dan pria dengan selisih usia yang tidak 
jauh beda, total peserta (n=576) atlet elit (usia rata-rata 22 tahun, SD=6.8; kisaran 13-47 
tahun), diantaranya (n=404 pria) usia rata-rata 22 tahun, SD=7 dan (n=172 wanita) usia 
rata-rata 21 tahun, SD=6). Dari n=576 atlet yang di teliti, mayoritas sekitar (294 [51%]) 
melaporkan memiliki kualitas tidur yang baik (olahrahga tim, n=171[52,6%]; olahraga 
individu n=123[49%]).   

(Biggins et al., 2018)31 pada penelitiannya menyatakan , kualitas tidur seorang 
atlet dapat di pengaruhi berdasarkan lama pengalaman atlet tersebut, dengan total 
keseluruhan peserta (n=106, rata-rata ±SD=22,7 ± 4,1 tahun) maka di bagi m(enjadi tiga 
tingkatan. Tingkat pertama, (n=28; SD 23,5± 4,3), Tingkat kedua, (n=22; SD=24,6±3,9), 
dan Tingkat  ketiga di bawah 21 dengan (n=19; SD= 19,3 ±0,8 tahun). Sekitar 47,8% 
(n=33) dari kelompok elit GAA diklasifikasikan sebagai kurang tidur dan 52,2% (n=36) 
diklasifikasikan sebagi tidur yang baik. Pengukuran PSQI mengklasifikasikan bahwa 
kurang tidur apabila hasil PSQI ≥5 dan PSQI <5= tidur nyenyak. Menurut penelitian 
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(Benjamin et al., 2020)32 kualitas tidur pada pemain dengan (n=110 pria, rata-rata ± usia 
SD, 20 tahun ± 2 tahun) dan dengan (n=120 perempuan, usia ± SD=20 tahun ± 1 tahun) 
mean yang dilaporkan PSQI adalah 4,99±2,68, dengan 54 % dari peserta teridentifikasi 
mengalami kurang tidur dengan skor ≥5 

b. Suasana Hati (Mood) 

Deskripsi Suasana Hati (Mood) menurut beberapa literatur, pada penelitian 
(Benjamin et al., 2020)33 suasana hati pada atlet dengan (n=110 pria) dan (n=120 wanita) 
dengan rata –rata usia 20 memiliki gangguan suasana hati (mood) total dengan (rata-rata 
± ketegangan SD= 6,78 ± 5.21; depresi SD= 6.33±8.57; marah SD=5.86 ± 7.38; vigor 
SD= 12.94± 6.47; kelelahan SD= 6.44 ± 4.75; kebingungan SD= 4.68 ± 3,95; gangguan 
mood total, 18,56 ± 26.99). Pada penelitian  (Biggins et al., 2018)32 menyatakan suasana 
hati (mood) memiliki pengaruh yang cukup besar bagi atlet dengan nilai p=0,059 baik 
pada tingkatan pertama (n=106, rata-rata ±SD=22,7 ± 4,1 tahun), kedua , (n=22; 
SD=24,6±3,9), dan Tingkat  ketiga di bawah 21 dengan (n=19; SD= 19,3 ±0,8 tahun). 
Penelitian yang di lakukan oleh (Erlacher et al., 2011)31 dengan (n=379 pria) dan (n=253 
wanita) 17,5%  mengalami gangguan suasana hati (mood). Hasil analisis dalam penelitian  
(Andrade et al., 2019)7 secara keseluruhan 58,8%  suasana hati (mood) dapat 
mempengaruhi tingkat keberhasilan atlet. Dengan (n=671 pria), dan (n=370 wanita). 
Menurut penelitian (Brandt et al., 2017)5 dengan  total peserta (n=576) atlet elit (usia 
rata-rata 22 tahun, SD=6.8; kisaran 13-47 tahun), diantaranya (n=404 pria) usia rata-rata 
22 tahun, SD=7 dan (n=172 wanita) usia rata-rata 21 tahun, SD=6). Gangguan suasana 
hati (mood) memiliki pengaruh terhadap kinerja 60,8% (19,2 % untuk menang dan 88,2% 
untuk kalah). 

c. Hubungna Deskripsi Kualitas Tidur (Sleep Quality) Dan Suasana Hati (Mood) 

hasil penelitian yang dilakukan (Brandt et al., 2017)5 mentakan bahwa kualitas 
tidur (sleep quality) dan suasana hati (mood) memiliki hubungan yang sangat penting dan 
signifikan bagi seorang atlet. hal ini terbukti pada atlet yang memiliki kualitas tidur yang 
baik maka akan memiliki kekuatan yang lebih tinggi dan ketegangan , depresi, 
kemarahan, kelelahan, dan kebingungan mental yang lebih rendah. Hasil penelitian  
(Andrade et al., 2019)7 menyatakan atlet yang melakukan kompetisi internasional lebih 
cendrung mengalami kualitas tidur yang buruk, sehingga dapat mengganggu kenerja. 
Penelitian yang dilakukan oleh (Erlacher et al., 2011)31 menyatakan bahwa, sebagian atlet 
memiliki kualitas tidur yang buruk pada malam hari sebelum melakukan kompetisi, 
sehingga atlet akan merasakan kantuk di siang hari yang menyebabkan kegugugupan dan 
di sertai dengan suasana hati (mood)  yang buruk, sehingga dapat berdampak pada kinerja 
aletik mereka.  
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Penelitian yang dilakukan (Biggins et al., 2018)32 menyatakan, sebuah studi 
besar melaporkan bahwa atlet yang mengalami kualitas tidur yang buruk memiliki skor 
Susana hati yang buruk secera signifikan dibandingkan dengan atlet yang memiliki 
kualitas tidur yang baik. Menurut hasil penelitaian yang di lakukan oleh  (Benjamin et al., 
2020)33 atlet wanita dengan kualitas tidur yang buruk memiliki tingkat ketegangan, 
depresi, kemarahan, kelelahan, kebingungan, dan gangguan suasana hati (mood) yang 
lebih tinggi secara signifikan. Berbeda dengan atlet wanita, atlet pria yang memiliki 
kualitas tidur yang buruk memiliki tingkat ketegangan, depresi, kemarahan, kelelahan, 
kebingungan, dan gangguan suasana hati (mood) yang lebih tinggi secara signifikan,. 
Namun tidak ada perbedaan pada kekuatan dan semangat. 

d. Ringkasan Riview Literatur  

Dari semua literatur mengatakan adanya hubungan antara kualitas tidur (sleep 
quality) dan Susana hati (mood) dilihat dari hasil r dan pvalue. Pada beberapa penelitian, 
hubungan kualitas tidur dengan suasana hati diuji dengan koefesien korelasi (r) Besarnya 
r di klasifikasikan sebagai sepele ( r ≤ 0,1), kecil (0,1 < r  ≤ 0,3), sedang (0,3 < r ≤ 0,5), 
lebar (0,5 < r ≤ 0,7), sangat besar (0,7 < r ≤ 0,9), hamper sempurna ( r > 0,9 ) dan 
sempurna (r=1.0) dan untuk signifikan level p <0.05, p<0,01, dan p < 0,001. 

Pada penelitian (Benjamin et al., 2020)33 menyatakan bahwa secara statistic 
kualitas tidur yang buruk dapat mempengaruhi suasana hati pada atlet secara signifikan 
pada pria dan wanita dengan nilai (p=0,99) dengan (OR, 1,08; 95%). Penelitian yang 
dilakukan (Biggins et al., 2018)32 meyatakan bahwa kualitas tidur yang buruk dapat 
mempengaruhi suasana hati pada atlet secara signifikan dengan nilai (p=0,005; CI 95%) 
dan terbukti memiliki korelasi secara statistik. Pada menelitian yang dilakukan oleh 
(Erlacher et al., 2011)31 menyatakan bahwa, kualitas tidur yang buruk memiliki hubungan 
yang signifikan pada atlet olahraga individu dibandingkan pada telt olahraga tim dengan 
nilai (p=0,01) dan terbukti berhubungan secra statistik dengan (p= 0,005). Menurut 
penelitian yang dilakukan (Andrade et al., 2019)7 kualitas tidur yang buruk dapat 
mempengaruhi suasana hati yang dikaitkan dengan kebingungan pada atlet tingkat 
regional  dengan (p=0,00; CI:95%; 1,054- 1,270), tingkat nasional dengan (OR) untuk 
kelelahan dalam kualitas tidur yang buruk adalah 1,124 (95% CI: 1,053-1,200; p=0,00). 
Pada atlet tingkat internasional, OR untuk ketegangan dalam kualitas tidur yang buruk 
adalah 1,140 (95% CI: 1,061- 1.228; p= 0,00). Menurut penelitian (Brandt et al., 2017)5 
suasana hati memiliki korelasi dengan kualitas tidur dengan  (p=0,05) namun tidak 
signifikan secara statistic dengan (p= 0,382). 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

A. KESIMPULAN  

Dari hasil lima literatur diatas yang membahas mengenai hubungan 
Kualitas Tidur (Sleep Quality) terhadap Suasana Hati (Mood), maka dapat 
disimpulkan bahwa Kualitas Tidur (Sleep Quality) merupakan suatu komponen 
penting yang sangat berpengaruh terhadap Suasana Hati (Mood). Menurut beberpa 
penelitian pemain  yang akan melakukan kompetisi, baik dalam induvidu dan tim, 
akan cendrung mengalami keadaan kualitas tidur yang buruk sehingga dapat 
mempengaruhi suasana hati dari pemain tersebut.  Seperti menurut penelitian yang 
dikemukakan oleh (Erlacher et al., 2011)31 sebanyak 65,8 % pemain mengalami 
kualitas tidur buruk semalam sebelum melakukan kompetisi. Selain itu kualitas 
tidur dan suasana hati yang buruk dapat mempengaruhi kinerja pada seorang 
pemain.  

Dari hasil kajian lima literatur diatas maka didapatkan hasil hasil yang 
signifikan pada empat penlitian, yaitu pada penelitian (Benjamin et al., 2020)33 
yang menyatakan bahwa Kualitas tidur (Sleep Quality) berkorelasi dengan suasana 
hati (Mood) dengan (P=0,99) dan (OR= 1,08; 95%). Pada penelitian (Andrade et 
al., 2019)7 menyatakan bahwa kualitas tidur memiliki pengaruh terhadap suasana 
hati yang dikaitkan berdasarkan tingkatan pemain, dengan tingkat kebingungan 
pada atlet tingakat regional (p=0,00), kebingungan tingkat nasional (OR=1,124 ) 
(p=0,00). ketegangan (OR= 1,140 ; p= 0,00). Begitu juga dengan penelitian 
(Biggins et al., 2018)32 dengan (P=0.005; CI 95%) dan penelitian yang di lakukan 
oleh (Erlacher et al., 2011)31 bahwa kualitas tidur dan suasana hati memiliki 
hubungan yang signifikan dengan (P=0.01) dan terbukti berhubungan secara 
statistic dengan (P=0.005). berbeda dengan penelitian yang lainnya (Brandt et al., 
2017)5 mengungkapkan bahwa Kualitas tidur memiliki korelasi dengan suasana hati 
dengan (P=0.05), namun tidak signifikan secra statistic dengan (P=0.382). 

B. SARAN  

Adapun saran yang dapat diberikan setelah membahasa beberapa literatur 
ini adalah dengan melihat hubungan kualitas tidur terhadap suasana hati  sangat 
berpengaruh terhadap hasil dan kinerja atlet.  Maka pemain diperlukan untuk 
memperhatikan kualitas tidur terutama sebelum melakukan kompetisi, sehingga 
suasana hati pada pemain bisa terjaga dan terkendali. 
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Dan karena sangat minimnya sumber yang membahsa hubungan Kualitas 
Tidur (Sleep Quality) terhadap Suasana Hati (Mood) pada pemain futsal atau 
soccer, maka diperlukan adanya penelitian lebih lanjut. Sehingga dapat memberikan 
informasi yang lebih akurat lagi. 
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