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ABSTRAK

Nama :RenoRizalAbrori

NIM :021611044

ProgamStudi:Fisioterapi

JudulSkripsi : AnalisisHubunganAntaraKualitasTdiur(SleepQuality)dengan
Pemulihan(Recovery)PadaPemainSepakbola(SystematicLiteraturReview)

LatarBelakang:Sepakbolamerupakansalahsatucabangolahragayang
banyakdiminatisertapopulerdiseluruhpenjurudunia.KualitasTidur(Sleep
Quality)merupakankomponenyangdigunakanuntukmengukurkualitasdan
waktuistirahatpadapemain,Pemulihan(Recovery)merupakanprosesdimana
sel–seldalamtubuhberegenerasidanmemperbaikiuntukmengurangiukuran
areayangrusakatau nekrotik danmenggantinyadenganjaringanhidupyang
baru.

TujuanPenelitian:Penelitianinibertujuanuntukmendeskripskikanbeberapa
literaturmengenaihubunganantaraKualitasTidur(SleepQuality)dengan
Pemulihan(Recovery)padapemainsepakbola.

Metode:5literaturedengandesainstudi:SystematicReview/Meta-Analysis,
CohortStudy,CaseControlStudy,Cross-SectionalStudy,sampelpemain
sepakbolaberusia15-35thn,tahunpublikasi10tahunterakhir(2011–2021),
variabelyang diukuradalahKualitasTidur(Sleep Quality)danPemulihan
(Recovery)dankrtiteriaeksklusidesainstudiyangtidakmemilikirandomized
atau kelompok controldalam penilitiannya,literatur yang tidak relevan.
Literaturdidapatkandari5databaseyaitu:PubMed(n=1),BMJJournals(n=1),
MDPI(n=1),PMC(n=1)danGoogleScholar(n=1).

Hasil:Didapatkan5 literaturdari5 database(Dohertyetal.,2021)
berkorelasi dengan nilai (P=0,046), (Jorquera-Aguilera et al., 2021)
berkorelasidengannilai(P=0,05),(Khalladietal.,2019)berkorelasidengan
nilai(r=0.23;p=0,018),(Clementeetal.,2021)berkorelasinamuntidak
secarastatistikdenganpengukuranmelainkandenganstudipenelitian,(Claudino
etal.,2019)berkorelasidengannilai(κ=0,761,95%CI(0,677hingga0,845);
p<0,0001).

Kesimpulan:Secarakeseluruhan,penelitianinimelihatadanyakorelasiantara
KualitasTidur(SleepQuality)TerhadapPemulihan(Recovery)padapemain
sepakbola.

KataKunci:Soccer,KualitasTidur(SleepQuality),Pemulihan(Recovery)



ABSTRAKS

Background:Football/Soccerisoneofthemostpopularandpopularsportsall
overtheworld.SleepQualityisacomponentusedtomeasurethequalityand
timeofrestinplayers,Recoveryisaprocessinwhichcellsinthebody
regenerateandrepairtoreducethesizeofdamagedornecroticareasand
replacethemwithnewlivingtissue..

ResearchPurpose:Thisstudyaimstodescribesomeoftheliteratureregarding
therelationshipbetweenSleepQualityandRecoveryinsoccerplayers.

Metods:fiveliteratureswithstudydesign:SystematicReview/Meta-Analysis,
CohortStudy,CaseControlStudy,Cross-SectionalStudy,sampleofsoccer
playersaged 15-35 years,last10 yearsofpublication (2011–2021),
variablesthatMeasuredareSleepQualityandRecoveryandexclusioncriteria
forstudydesignsthatdidnothavearandomizedorcontrolgroupinthestudy,
irrelevantliterature.Literature wasobtained from 5 databases,namely:
PubMed(n=1),BMJJournals(n=1),MDPI(n=1),PMC(n=1)andGoogleScholar
(n=1).

Result:Obtained5 literaturesfrom 5 databases(Dohertyetal.,2021)
correlatedwithvalue(P=0.046),(Jorquera-Aguileraetal.,2021)correlated
withvalue(P=0.05),(Khalladietal..,2019)correlatedwithvalue(r=0.23;
p=0.018),(Clemente etal.,2021)correlated butnotstatistically with
measurementbutwithstudy,(Claudinoetal.,2019)correlatedwithvalue(κ=
0.761,95%CI(0.677to0.845);p<0.0001).

Conclusion:Overall,thisstudysaw acorrelationbetweenSleepQualityand
Recoveryinsoccerplayers.

Keywords:Futsal,Soccer,SleepQuality,Recovery
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BABI

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Sepakbolaadalahsalahsatu olahragapalingpopulerdanpopuler

didunia.Sepakbolaadalah5000sebelummasehidanorangcinalahyang

pertamakalibelajartentangsepakbola.SepakbolakemudiandisebutTsu

Chu,yang bertujuanuntukmelatihfisikprajurit,danpada saatitu

permainandimainkanuntukmerayakanulangtahunkaisarCina.(Heckman

etal.,1967).

Seiringberjalannyawaktu,sepakbolaInggrisberkembang dan

dimainkanolehwarganegaraInggris,tetapiaturannyamasihstandar,

sehingga permainan sepak bola dimainkan dengan cara yang brutal.

(Heckmanetal.,1967).pemainsepakboladengandurasitiduryanglebih

pendekdandengankualitastiduryangrendah(nonrestoratif)menunjukkan

peningkatan jumlah dan tingkat keparahan cedera muskuloskeletal

(Clementeetal.,2021).

Pemulihanadalahprosesdalam waktu,tergantungpadadurasi

stresdanmembutuhkanpenguranganstres,perubahanstresatauistirahat

daristress.Atletmenjagakeseimbanganantarastresdanpemulihandan

mengadopsi modalitas pemulihan yang mengelola kelelahan dan

meningkatkanpemulihandankinerja.TSToptimaltundukpadavarians

individu.Namun,tidur7-9 jam direkomendasikanuntukorangdewasa,

sementaraatletelitmungkinmemerlukanlebihbanyakkualitastidur

daripadanon-atlet(Dohertyetal.,2021).

Kelelahanadalahgejalaumumdanmenjadiperhatianutamauntuk

5% hingga10% kunjungandiperawatanprimer.Waktuyanghilangdi

tempatkerja,kunjunganmedis,danevaluasimengakibatkanbiayayang
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signifikan bagipasien dan masyarakat. Seringkalipenyebab

kelelahanpasientidakditemukan,tetapijarangkelelahandapatmenjadi

gejalaawaldaripenyakityangmengancam jiwa,sepertikeganasanyang

belum terdiagnosisataugagaljantung.Untukalasanini,panduanuntuk

pendekatanyangrasionaldansistematisuntukevaluasikelelahanadalah

penting(Saputraetal.,2019).

Menurutpenelitian(Penner&Paul,2017)Kelelahan,palingtepat

digambarkansebagaiperasaanlelahdankelelahanyangluarbiasa,terjadi

dalamkonteksberbagaipenyakitneurologis.Tingginyaprevalensikelelahan

baiksebagaigejalaataukomorbiditaspenyakitneurologisharusditanggapi

denganserius,karenakelelahanmenggangguaktivitashiduppasiensehari-

hari,memilikidampaknegatifyangluarbiasapadakualitashidup.Tidurbisa

mendukungkognisiyangsehat,metabolisme(nafsumakansertaberat),

perbaikanjaringan,fungsiimunitastubuh,prosespentingyanglainyang

terdapatdiotakdantubuh,dansuasanahatiyangbaik(Røysamb&Nes,

2019).Kemampuanmanusiauntukmengatasifisiologisdanstrespsikologis

sangatpentinguntukhasilkinerjaatletik,dandipengaruhiolehbanyak

faktor,termasukpengalaman,kebugaran,motivasi,danalam fluktuasi

prosesfisiologisdanperilakuselamaperiode24jam (yaitusiklustidur-

bangun,suhutubuh,regulasihormon)(Fullagaretal.,2015).

Kurang tidur dapat merusak hasilproses pemulihan setelah

pertandingan,mengakibatkangangguanpemenuhanglikogenotot,gangguan

perbaikan kerusakan otot,perubahan fungsikognitifdan peningkatan

kelelahanmental.Perantidurdalam pemulihanadalahmasalahyang

kompleks, memperkuat kebutuhan penelitian masa depan untuk

memperkirakan pentingnya kuantitatifdan kualitatiftidurdan untuk

mengidentifikasifaktor-faktoryangmempengaruhi.Solusiyangefisiendan

individualmungkin diperlukan.(Nédélec et al.,2015)Hasilpenelitian

menurut(Akbarfahimietal.,2020)Kesulitantiduryangseringterjadi

dapatmeningkatkanperasaanlelah,secaranegatifmenggangguaktivitas

sehari-hari,danakibatnyamengurangikualitashidupmereka.
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Secarakhusus,durasitiduryanglebihpendekdikaitkandengan

tingkatkelelahanpra-pelatihanyanglebihtinggi.Secarakeseluruhan,

temuaninimenunjukkanbahwajumlahtidurseorangelitdiperolehatlet

ditentukanolehjadwallatihanmereka.Secarakhusus,mulaipagihari

mengurangidurasitidurdanmeningkatkantingkatkelelahanpra-pelatihan.

Saatmerancangjadwal,pelatihharusmenyadariimplikasidariwaktusesi

pelatihanuntuktidurdankelelahan.Dalamkasusdimanaawalpagitidak

dapatdihindari,tindakanpencegahanuntukmeminimalkankurangtidur–

sepertitidursiangyangstrategisdisiangharidankebersihantiduryang

benarpraktekdimalam hari–harusdipertimbangkan(Sargentetal.,

2014).

Denganteori-teoridiatasmakapenulisberasumsibahwakualitas

tidur(Sleepquality)memilikipengaruhterhadapPemulihan(Recovery)pada

Sepakbola. Dengan menggunakan Sleep Quality Questionnaire untuk

mengetahuikualitas tidur dan melakukan pengukuran TotalQuality

Recovery(TQR)untukmenilaiskalapemulihanpadapenelitian.Berdasarkan

latarbelakangtersebutmakapenulisbermaksudmenelitiHubungan(Sleep

Quality)terhadap(Recovery)padaPenelitianLiterature.

B. RumusanMasalahdanPertanyaanPenelitian

1.RumusanMasalah

Berdasarkanliteratur-literaturyangmelatarbelakangipenelitian

inimakaditemukanbeberapamasalahdiantaranyaadalah:

Beberapaliteraturmenggambarkanbahwakurangtidurmemiliki

dampaknegatifpadapemulihan(recovery),pentingnyatidurakan

mengurangi risiko overtraining/under-recovery, meningkatkan

ketahananterhadappenyakitdanmeningkatkanpemulihandaricedera.

2.PertanyaanPenelitian

Menganalisa“HubunganantaraKualitasTidur(SleepQuality)
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dengan Pemulihan (Recovery)pada pemain sepakbola berdasarkan

literatur”

C. TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

TujuanumumpadapenelitianiniadalahuntukmengetahuiHubungan

KualitasTidur(Sleep Quality)dengan Pemulihan (Recovery)pada

pemainsepakbola.

2.TujuanKhusus

a.MenganalisaPengaruhKualitasTidurberdasarkanliteratur

b.MenganalisaPengaruhPemulihanbedasarkanliteratur

c.MengkajiHubungan antara Pengaruh KualitasTidurTerhadap

PemulihanpadapemainsepakbolaBerdasarkanLiteratur.

D. ManfaatPenelitian

1.BagiAkademis

Manfaathasilpenelitianyangdiharapkandapatdipergunakan

sebagai referensi maupun tambahan referensi dalam rangka

pengembangan konsep-konsep, teori-teori, dan model-model

pemecahanmasalahataupunpembuatanprogrampelayanan.

2.Bagiumum/Masyarakat

Hasil studiinidiharapkan dapat dipergunakan untuk

meningkatkanpengetahuanmengenaihubunganKualitasTidurdengan

Pemulihansertasebagaibentukevaluasidaninformasilebihlanjut

tentangpentingnyamenjagadanmengontrolkesehatantubuh..

3.BagiPeneliti

Hasilpenelitian inidiharapkan dapat dipergunakan sebagai
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tambahan informasi,bahan referensi,dan bahan masukan guna

menurunkankelelahandenganmenjagaproporsikualitastidur.



6

ProgramStudiFisioterapiUniversitasBinawan



BABII

KAJIANPUSTAKA

1. Sepakbola(Soccer)

1.Pengertian

Sepakbolaadalahsalahsatuolahragapalingpopulerdanpopuler

didunia.Sepakbolaadalah5000sebelummasehidanorangcinalahyang

pertamakalibelajartentangsepakbola.SepakbolakemudiandisebutTsu

Chu,yangbertujuanuntukmelatihfisikprajurit,danpadasaatitu

permainandimainkanuntukmerayakanulangtahunkaisarCina.Seiring

berjalannyawaktu,sepakbolaInggrisberkembang dan dimainkanoleh

warganegaraInggris,tetapiaturannyamasihstandar,sehinggapermainan

sepakboladimainkandengancarayangbrutal.(Heckmanetal.,1967)

Sepakbolaadalahsalahsatucabangolahragayangmenggunakan

boladaribahankulitdansetiapregunyaterdiridari11orangdengan

tujuanuntukmemauskanbolasebanyakmungkinkegawanglawandan

mempertahankangawangagartidakkebobolanboladarilawan.Setiap

pertandinganmempertemukanduaregudimanatiapreguterdiridari11

pemain.Salahsatupemainberperansebagaipenjagagawangataukiper.

Kiperadalahsatusatunyapemainyangbertugasuntukmengkapbolake

gawang darilawan dengan menggunakan tangan.Sedangkan sepuluh

pemainlainnyadibagimenjadi3pemainbertahan(defender),4pemain

gelandang(midfielder),dan3pemainpenyerang(forward)(Heckmanetal.,

1967).

Sepak bola sudah dimainkan diOlimpiadesejaktahun 1900.

(kecualipadaOlimpiadetahun1932diLosAngeles).Awalnyainihanya

untukpemain-pemainamatirsaja,namunsejakOlimpiadeLosAngeles

1984pemainprofesionaljugamulaiikutbermain,disertaiperaturanyang
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mencegah negara-negara daripada memainkan tim terkuat

mereka.(Narkoba,1997)

2.Peraturanpermainanfutsal

a. Panjangbidang/Lapangan

StandartukuransepakbolaInterasional:

Panjang:Minimal100m(110yard)maksimal110m(120yard)

Lebar:Minimal64m(70yard)maksimal75m(80yard)

Gambar21LapanganSepakbola.(Futsaln.d)

b. Bola

Gambar22BolaSepakbola

c. Ukuranbola

Lingkarantidaklebihdari70cn(28inci)dantidakkurangdari68cm

(27inci)

d. Gawang

Lebargawangadalah7,32m(8yard)danjarakdaribagianpaling

abawahmistarataupalangagawangketanahadalah2,44m(8kaki)
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e. Lamapermainan

Padapermaiananfutsalterdapatduaperiodewaktu,dimanasetiap

periodeberlangsungselama90menitdenganwaktuberhentidisetiap

bolamati,dandiantaraduaperiodediberikanwaktuistirahatselama15

menit.Setiaptim dapatmenggunakansatubataswaktupersetengah

waktuyangberlangsungsaatitu.

f. Jumlahpemain

Jumlahpemaindisetiaptimlapanganterdiridari11orang,dimanasalah

satunyabertugassebagaipenjagagawang,danmaksimalpemaindisetiap

pertandinganterdiridari12 orangdenganpergantiansesuaisyarat

permainan.

3.Teknikketerampilanpermainansepakbola

a.Passing

b.Control

c.Runningwiththeball

d.Dribblingpastoppenents

e.Shooting

2. KualitasTidur(SleepQuality)

1.PengertianKualitasTidur(SleepQuality)

Tidurialahsesuatukondisitidaksadardimanapersepsidanrespon

individu terhadap lingkungan menurun ataupun hilang,dan bisa

dibangunkankembalidenganindra(S.Keenan& Hirshkowitz,2011).

SleepQualityataukualitastidurialahsesuatukepuasanseseorang

terhadap pengalaman tidur,mengintegrasikan aspek inisiasitidur,

pemeliharaantidur,kuantitastidur,danpenyegarandisaatbangun.

Kualitastidurmerupakanistilahtanpadefenisiyang jelas,sebab

kenyataannyakualitastidurcendrungmempunyaimaknayangberbeda

darisatuorangkeoranglain(Sweeney,2013).

Sleep/Tiduradalahseperangkatkeadaanperilakudanfisiologis

yang dinamis dan diatur selama banyak proses penting untuk

berlangsungnya kesehatan dan kesejahteraan.Tidur adalah suatu
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prosesyangpentingdantidakdisengaja,dimanatanpaadanyatidur

tubuhtidakakanberfungsisecaraefektif.fungsiutamatidurselain

untuk pemulihan otak, tidur juga berfungsi untuk fungsi

regenerasi.(Broadbent,2018)

Sleep Quality atau kualitastidurmerupakan suatu kepuasan

seseorangterhadappengalamantidur,mengintegrasikanaspekinisiasi

tidur,pemeliharaantidur,kuantitastidur,danpenyegaransaatbangun.

Kualitastiduradalahistilahtanpadefenisiyangjelas,karenafaktanya

kualitastidurcendrungmemilikiartiyangberbedadarisatuorangke

oranglain.(Granger&Johnson,2013)

Istilahkualitastidurterkadangdigunakanuntukmerujukpada

langkahlangkahtidur,termasuktotalwaktutidur(TST),tiduronset

latency(SOL),tingkatfragmentasi,totalwaktubangun,efisiensitidur,

danterkadangkejadianyangmenggangutidursepertigairahspontan

atauapnea.Secaraglobalukurankualitastidurdapatdilihatpada

penilaianretrospektifdarirespondendariserangkaiantindakantidur,

letensitidur,durasitidur,kebiasaantidur,efisiensitidur,gangguan

tidur,penggunaanobattidur,dandisfungsisianghari.(Krystal&

Edinger,2008)

2.TahapanTidur

Tahapantidurterdiridaruduatahapanutamayangbergantianpada

intervalsekitar90menityaitu:

- REM ,yaitu berfungsiuntuk memproses ingatan dan

bermimpiataudapatdigambarkansebagaiperiodeketikaotakaktif

dantubuhlumpuhkecuali(gerakanmata,tulangtelingabagian

tengah,danpernapasan).TahapanREMadalahtahapantidurpaling

rendah dan dalam tetapidengan kriteria arousability internal,

karenaseseoranglebihmungkinuntukbangunsecaraspontandari

tidurREMdaripadatahapnlainnya.(Broadbent,2018)& (S.A.

Keenanetal.,2013)

- NREM,berfungsiuntukfungsirestorativeataudimanasaat
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tahapaniniotakkurangaktiftetapitubuhbisabergerak.Tidur

NREMterbagimenjadiempattahapanyangdibedakanberdasarkan

karakteritikEEGyaitu:

a.tahapanpertama,yaitudimanafasekantuk

b.tahapankeduayaitu,perkembangandaritahapsatudengan

durasi15-20menit.

c.tahapketigadanke-empatyaitu,tahapantidurnyenyak

atauseringdisebuttidurgelombanglambatatautidurdelta

karenaditandaidenganamplitudetinggi,gelombanglambat

(gelombangdelta)padaEEG.Tidurlambatiniberlangsung

dapatberlangsungdaribeberapamenithingasatujampada

usiamasing-masingindividu.

3.Manfaat

Tidur

Kualitastiduryangbaikakanmemberikanhasilyangpositif

diantaranyaadalahkesehatanyanglebihbaik,ketahanantubuhyangbaik,

kesejahteraanyanglebihbaiksertafungsipsikologisyangbaik(Harveyet

al.,2008).Berdasarkanteorirestorasi,sekurang-kurangnyaada2hal

yangdidugakuatmerupakansebabdarimengapamanusiaharustidur.

KATEGORI KARAKTERISTIK

EEG

GERAKAN

MATA

GERAKAN

OTOT

Bangun Tegangan rendah,

cepat

Pergerakan

normal

Ada

TidurNREM Tegangan tinggi,

lambat

(sinkronisasiEEG)

Tidakada Berkurang

TidurREM Teganganrendah Gerakanmata

cepat dengan

polaspesifik

Tidak ada

(kecualiotot

ocular)

Tabel21Sumber:(Broadbent,2018)&(S.A.
Keenanetal.,2013)
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a.Perbaikanselotak

Saattidur,otakmemilikikemampuanuntukmengistirahatkan

danmemperbaikineuron(selotak)yangrusak.Tidurjugaberperan

dalam memulihkan koneksipenting antara sel-selotak yang

digunakan.Inijugabisamiripdenganmotor.Jikamesinjarang

digunakan,sebaiknya dipanaskan secara berkala untuk menjaga

performamesin tetapbaik.Tanpapemanasan,aliranpelumasan,

aliranbahanbakar,putaranmesin,dll.semuanyadapatberperilaku

tidaksemestinyadanmerusakseluruhmesin.Halyangsamaterjadi

diotak.Adahubunganantarselotakyangjarangdigunakandan

membutuhkanpemanasansecarateratur.Bentukpemanasandiotak

adalahbentuktidur.

b.Penyusunanulangmemori

Tidurmemberikankemampuanuntukmemindahkandataatau

datamemorikeotakuntuk menemukansolusiatassuatumasalah.

Jikaandamerasapusingdantidaktahuapayangharusdilakukanjika

andamemilikimasalah,tidurlah.Setelahandatertidur,kemungkinan

besaranda akan menemukan solusiyang anda butuhkan untuk

menyelesaikanmasalahyangandahadapi.

4.Faktoryangmempengaruhikualitastidur

Tiduradalahprosesyangdibutuhkanotakuntukberfungsisecara

cepatdantepat.Namunsebagianmasyarakatbaikitusecaaraumum

ataupunbagaiparaakademisdanatletmengabaikanmasalahtidur.

Gangguantidurataukualitastiduryangburukdapatdisebabkanoleh

banyakhalataubersifatholistik.Diantaranyahalyangmempengaruhi

kualitastiduradalahbiopsikososialyaitudarifaktorgenetic,psikologis,

danlingkungan.Sehinggauntukmasalahkualitasataugangguantidur

memilikimasalahyangsangatkompleksdanmemerlukaninvestivigasi

yangcermat.(Radityo,2020)

Faktoryangmenyebabkangangguantidurpadaatletyaitu:

 pemikirantentangkompetisi
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 lingkunganyangtidakbiasa

 kebisingandidalamruangan

5.DurasiTidur

Menurutgalluppoll2005 diAS,rata-ratadurasitiduryang

dilaporkanolehsekelompokorangadalahsekitar6,8jampadahaikerja

7,4jampadaakhirpekan.Namunberbedadengankebiasaantidurorang

padaumumnya,atletmemilikigangguanataudurasitiduryangburuk

terutamapadaatletyangakanmelakukankompetisiataupermainan

penting.(Halson,2013).

MenurutkementriankesehatanRepublikIndonesiadurasitidur

setiap individu dibedakan berdasarkan kategoriusia (Kementrian

KesehatanRepublikIndonesia,2015)diantaranyaadalahsebagaiberikut:

a.usia0-1bulan:

Bayi yang usianya baru mencapai dua bulan, umumnya

membutuhkantidur14-18jamsetiaphari

b.usia1-8bulan:

Padausiainibayimembutuhkanwaktutidur12-14jam setiap

hari,termasuktidursiang.Padamasainitiduryangcukupakanmembuat

tubuhdanotakbayiberkembangbaikdannormal.

c.usia3-6tahun:

Kebutuhantiduryangsehatdiusiaanakmenjelangmasuksekolah

ini,mereka membutuhkan waktu untuk istirahattidur11-13 jam,

termasuktidursiang.Menurutpenelitian,anakusiadibawahenamtahun

yangkurangtidurakancendrungobesitasdikemudianhari.

d.usia6-12tahun:

Padausiainianakmembutuhkanwaktutidur10jam.Menurut

penelitian,anakyangtidakmemilikiwaktuistirahatyangcukupdapat

menyebabkanmerekamenjadihyperaktif,tidakkonsentrasibelajar,dan

memilikimasalahperilakudisekolah.

e.usia12-18tahun:

Diusiainianaktelahdikategorikanpadamenjelangremaja
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sampairemaja,dimanamerekamembutuhkantiduryangsehatselama8-

9jam.Studimenunjukkanbahwaremajayangkurangtidur,lebihrentan

terkenadepresi,tidakfocusdanpunyanilaiburukdisekolah.

f. usia18-40tahun:

Orangdewasamembutuhkanwaktutidu7-8 jam setiaphari.

Paradoktermenyarankanbagimerekayanginginhidupsehatuntuk

menerapkanaturaninipadakehidupannya.

g.Lansia:

Kebutuhantidurakanmenurunseiringbertambahnyausia,untukitu

padatahapaninwaktutiduryangdibutuhkanadalahselama7jam

perhari.Danpadalansiawaktutiduryangdibutuhkancukup6jam

perhari

6.Ancamanakibatkualitastiduryangburuk

(KementrianKesehatanRepublikIndonesia,2015)menyatakan7

ancamanakibatkurangidurataukualitastiduryangburuk,diantaranya

adalah:

a. Kehilanganfocus

b. Hilangnyakonsentrasi

c. Munculnyaobesitas

d. Memperburukkondisikesehatantubuh

e. Stress

f. Penuaanpadakulit

g. Seringlupa

3. Pemulihan(Recovery)

Pemulihan adalah pemulihan bertahap kesehatan dan kekuatan

setelahpenyakit atau cedera .Inimengacupadatahapselanjutnyadari

penyakitmenularataupenyakitketikapasienpulihdankembalikekesehatan

sebelumnya,tetapidapatterusmenjadisumberinfeksibagioranglain

bahkanjikamerasalebihbaik. Dalam pengertianini," pemulihan "dapat

dianggapsebagaiistilahsinonim.(Bisgaardetal.,2001)

Penyembuhan adalah proses pemulihan kesehatan dariorganisme
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yangtidakseimbang,berpenyakit,rusakatautidakaktif.Dengankerusakan

fisik atau penyakityang diderita oleh suatu organisme,penyembuhan

melibatkanperbaikanjaringanhidup , organdansistem biologissecara

keseluruhandankembalinyafungsi(normal).Kedokteranmencakupprosesdi

mana sel – sel dalam tubuh beregenerasi dan memperbaiki untuk

mengurangiukuranareayangrusakataunekrotikdanmenggantinyadengan

jaringanhidup yang baru.Penggantiandapatterjadidalam dua cara:

dengan regenerasi dimanasel-selnekrotikdigantikanolehsel-selbaru

yangmembentukjaringansepertisemula;ataudengan perbaikan dimana

jaringanyangterlukadigantidenganjaringanparut.Kebanyakanorganakan

sembuhdenganmenggunakancampurankeduamekanismetersebut.

Pemulihanialahagarcedera dapatdisembuhkandenganregenerasi,

jenisselyangdihancurkanharusdapatbereplikasi. Seljugamembutuhkan

kerangkakolagenuntuktumbuh.Disampingsebagianbesarsel,terdapat

membranebasalataujaringankolagenyangdibuatoleh fibroblas yangakan

memandupertumbuhansel.Karenaiskemiadansebagianbesarracuntidak

merusakkolagen,iaakanterusadabahkanketikasel-seldisekitarnyamati.

(Bisgaardetal.,2001)

Pemulihanadalahprosesdalamwaktu,tergantungpadadurasistres

danmembutuhkanpenguranganstres,perubahanstresatauistirahatdari

stress.Atletmenjaga keseimbangan antara stresdan pemulihan dan

mengadopsimodalitaspemulihanyangmengelolakelelahandanmeningkatkan

pemulihandankinerja.TSToptimaltundukpadavariansindividu.Namun,

tidur7-9jamdirekomendasikanuntukorangdewasa,sementaraatletelit

mungkinmemerlukanlebihbanyakkualitastidurdaripadanon-atlet(Doherty

etal.,2021).

4. HubunganKualitasTidur(SleepQuality)TerhadapPemulihan(Recovery)

Padapemainsepakbola.

Dalam olahraga,seorangatletharusmembuatpengorbananyang

cukupbesardalamupayauntukmeningkatkankondisifisik,teknis,taktis,dan

psikologiyang bertujuan untuk meningkatkan kinerja yang lebih baik,
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terutamapadaatletelit(Brandtetal.,2017).Selainitutiduradalah

faktorlainyangdiyakinisangatpentinguntukkinerjaolahraga.Karena

kualitastiduryangbaikakanmemilikiefekfisiologisdanemosionalyangkuat

khususnya,bagipemulihanatletdanmemengaruhihemeostatissertaregulasi

imundanneuroendokrinpadaatlet(Brandtetal.,2017).

Beberapa literatur menggambarkan bahwa kurang tidur memiliki

dampak negatif pada pemulihan (recovery), pentingnya tidur akan

mengurangirisiko overtraining/under-recovery,meningkatkan ketahanan

terhadappenyakitdanmeningkatkanpemulihandaricedera.(Dohertyetal.,

2021).Beberapaatletmelaporkanpemulihanyangmemadaisetelahsesi

pelatihanmeningkatkanpemulihanprosesfisiologisdanpsikologis,yang

merupakanfaktorpentingyangberkontribusiterhadappeningkatankualitas

tidur.(Bird,n.d.)

PenelitianinternasionalyangdilakukandiAustraliamenyatakan65%

atletmelaporkantiduryanglebihburukpadasaatmalam-malammenjelang

kompetisi,yangdisebabkankarenabebanpikiran82%,ketegangan44%dan

47%kepercayaandiri.(Thornton,2016).Hasilpenelitianlainmenyatakan

bahwa,kualitastidurpadaatletsecarasignifikantidakmempengaruhi

pemulihan.Padaatlet.

\

5. KerangkaKonsep

Berdasarkankajianteoridiatas,makadapatdibuatsuatukerangka

konsepkualitastiduryangberhubunganterhadapPemulihanpadapemainfutsal.

Faktorlainyangdapatmempengaruhikualitastidurpadapemainfutsalyaitu:

usia,jeniskelamin,kebiasaantidur,tingkatkinerja,risikocidera,bebanlatihan,

kecemasan,dayatahan,peluangkemenangan,pengambilankeputusandanskiil.

Berikutinimerupakangambaranskematisdaripenjelasanlatasbelakangdiatas:

Skill

Kompetisi
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6. InstrumentSleepQualityandRecovery

a. PittsbrughSleepQualityIndeks(PSQI)

menurut(Khalladietal.,2019)IndeksKualitasTidurPittsbrugh

(PSQI)adalak kuisioner yang memiliki19-item untuk mengevaluasi

kualitastidursubjekdaribulansebelumnya,PSQImemiliki7 ukuran

subskalayaitu:kualitasstidursubjektif,latensitidur,urasitidur,efisiensi

tidur,gangguantidur,penggunaanobattidur,dandisfunsisianghati.

Jumlahskordariglobal(0-21)yangmerupakangabungandarikualitas

dankuantitastidur,denganskoryanglebihtinggimenunjukkankualitas

tidur yang buruk.PSQImemilikitingkatsensitivitas89,6% dengan

Keterangan
Variabelyangditeliti
Variabelyangtidakditeliti

Bagan21

SkemaKerangkaKonsepPenenlitian

Kebiasaantidur

JenisKelamin
KualitasTidur

Bebanlatihan

Peluangkemenangan

Tingkatkerja

Pengambilankeputusan

Usia

RisikocederaPemulihan

AtletSepakbola
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spesifisitas86,55%untukmengidentifikasigangguantidur,menggunakan

skorcutoff.Dengankorelasiyangtinggidansignifikan(r=0,81untuk

durasitidurdanr=0,71untuklatensionsettidur.)

ProsedurPemeriksaanPittsbrughSleepQualityIndeks(PSQI)

Alatukur :Kuesionerdengan19-itempertanyaan

Metode :Pasiendimintamengisisetiappernyataanyang

dirasakanmelaluikuesioneryangdisediakanolehpenelitisesuai

dengankeadaanpasiensecarajujur.

Scoring :PSQImengklasifikasikanbahwakurangtidur

apabilahasilPSQI≥5danPSQI<5=tidurnyenyak.

b. TheRecoveryStressQuestionnaireforAthletes(RESTQSport)

Alatukur :Kuesionerdengan52-itempertanyaan

Metode :Pasiendimintamengisisetiappernyataanyang

dirasakanmelaluikuesioneryangdisediakanolehpenelitisesuai

dengankeadaanpasiensecarajujur.

Scoring :Setiapitem dinilaipadaskalaLikert(0 =

TidakPernahhingga6=Selalu).



19

ProgramStudiFisioterapiUniversitasBinawan



BABIII

METODAPENELITIAN

A.DesainPenelitian

Jenispenelitianmenggunakanrancanganpenelitiandenganpendekatan

reviewliteraturdanhasilpenelitianmenggunakanliteratursebagaisumber

data.

B.Sumberliteratur

Sumberyangdigunakanpadapenelitianiniberasaldari5database,yaitu:

1. DatabasePubMed(NationalLibraryofMedicine)

2. DatabaseBMJJournals(BritishMedicalJournal)

3. DatabasePMC

4. DatabaseGoogleScholar.

5. DatabaseMDPI(MultidisciplinaryDigitalPublishingInstitute)

Waktupenelusurandilakukanmulaipadatanggal20Juni2021dan

berakhirtanggal1Agustus2020Literaturyangdigunakanbedasarkan

jurnaldenganterbitanjurnal10tahunterakhir.

C.ProsedurPencarianLiteratur

Dimulaidenganmembuatsusunanpencariansebagaiberikut:

1.Menetapkan5tahapanpencarian

a.DeskripsiKasus

Berdasarkanhasilliteraturyangdidapatkanbahwahubungan

KualitasTidur(SleepQuality)denganPemulihan(Recovery)pada

pemainsepakbolamendapatkanhasilyangsignifikan,inisesuaidengan

banyak literatur yang membahasKualitasTidur (Sleep Quality)
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denganPemulihan(Recovery)padapemainsepakbola.Namundalam

literaturlainjugamengatakanbahwahubunganKualitasTidur(Sleep

Quality)denganPemulihan(Recovery)mendapatkanhasilyangtidak

signifikan tetapitidak secara statistik dengan hubungan antara

KualitasTidur(SleepQuality)denganPemulihan(Recovery).Sehingga

masih dalam perdebatan apakah Kualitas Tidur (Sleep Quality)

berhubungandenganPemulihan(Recovery)padaPemainSepakbola.

Apakahada“HubunganantaraKualitasTidur(SleepQuality)

denganPemulihan(Recovery)padasepakbolaberdasarkanliteratur”.

SehinggadidapatkantujuanUmum daripenelitianiniadalahuntuk

mengkajihubunganKualitasTidur(SleepQuality)terhadapPemulihan

(Recovery) pada olahraga,sedangkan untuk tujuan khususnya

mendeskripsikanKualitasTidur(SleepQuality)padaPemainSepakbola

berdasarkan literaturdan mendeskripsikan Pemulihan (Recovery)

padaPemainSepakbolaberdasarkanliteratur.

b. Membuatkatakunci

Katakuncidibuatberdasarkandeskripsidandipilihbeberapa

sinonimataupersamaankata,sebagaiberikut:

1)P:Soccer#1

2)C:Recovery#2

3)O:SleepQuality#3danKualitastidur#3b

4)#4:#1AND#2AND#3ANDDesainStudi

c. Pencarian

1)Memilihmesinpencarianyangadadidalamdatabase.

2)Membuatstrategipencariandenganmenggunakankatakunci

denganPICOdansebagainya

d.FormatStrategi
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Dalam kata kuncidaristrategipencarianmaka didapatkan

melaluiPICOdidalamlimaDatabase,sebagaiberikut:

Tabel31PencarianDenganStrategiDatabasePubMed

Clinical
Question

Clinical
Scenario

PubMed
Strategy

P:Patient
/Population

Soccer Soccer

I:Intervention - -

C:Comparison Pemulihan
(Recovery)

Recovery

O:Outcome
SleepQuality

SleepQuality

TypeofQuestion
Relationship/

Corelation
AND

TypeofStudy Allstudies

SystematicReview/Meta-
Analysis,RandomizedControl

Trial,CohortStudy,CaseControl
Study.

e.Aplikasidengandatabasesebagaicontoh

Aplikasipencarian PICO pada masing-masing data base,

menggunakankatakuncikemudianditambahkandesainstudiagar

lebihmudahmendapatkanliteraturyangsesuai.Desainstudiyang

dapatdigunakanadalahSystematicReview/Meta-Analysis,,Cohort

danCaseControlStudy.Setelahmelakukanpencarianmenggunakan

katakunci,makahasilpencariandilakukandokumentasipadasetiap

desainstudinya.Berikutadalahsalahsatucontohaplikasipencarian

didatabasePubMedmenggunakankombinasikatakuncidenganPICO

ditambahkandesainstudi,aplikasipencariandengandatabaselainnya

besertadokumentasipencarianterlampir.

Tabel32AplikasiPencarianDenganDataBasePubMed

Search MostRecentQueries
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#1b SearchSoccer

#2 SearchSleepQuality

#3b SearchRecovery

#4 Search#1And#2And#3

2.KriteriaInklusidaneksklusi

a. Inklusi

1)Dengan desain studi:SystematicReview /Meta-Analysis,

CohortStudy,CaseControlStudy,Cross-SectionalStudy.

2)Literatursesuaidengankatakunciyangberkaitandengan

pertanyaanpenelitiandantujuanpenelitian.

3)Tahunpublikasi10tahunterakhir(2011–2021).

4)Sampelpenelitianpadaliteraturadalahpadapemainsepakbola.

5)VariabelyangdiukuradalahKualitasTidur(SleepQuality)dan

Pemulihan(Recovery)

b. Kriteriaeksklusi

1)Literaturyangtidakrelevanberdasarkan(Selaindesainstudi

Systematic Review / Meta-Analysis,Cohort Study,Case

ControlStudy,Cross-SectionalStudy)danselainlebihdari10

tahunpublikasi.

3.SkriningJurnal

a.Judulyangdidapatlaludicocokandengankatakuncidalam

penulisanstrategi
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b.Materijurnalyangdipilihharusmemenuhikriteriainklusidan

eksklusi.

c.Semuajurnalyangdidapatmelaluiprosespencarianmenggunakan

PICOdenganstrategidatabasedibuattabeldenganbebarapa

informasisepertisunberdatabaseyangdigunakan,judulliteratur

yangdidapatkan,katakuncipencarianyangberadapadajudul

literatur,tahun publikasiliteratur,penulis literatur,lalu di

lakukancentangpadakolom kriteriainklusidanesklusiuntuk

memastikan bahwa jurnalyang terpilih.Tabelskrining jurnal

terlampir.

4.FormatAppraisal

Appraisalmerupakan penilaian kritisatau analisiskonten dan

konteks darijurnalyang sudah tepilih,beberapa informasiyang

tercantum yaitu;juduljurnal,penulis,publikasi,publisher,tahun

publikasi,tujuan,rumusan masalah,desain studiliteratur,subjek

penelitianpadaliteratur,kriteriainklusieksklusi,variabel,instrument,

parameter, intervensi, hasil, diskusi, kesimpulan dan butir-butir.

Appraisalliteraturterlampir.

D.EtikaPenelitian

Penelitianyangakandilakukantidakmembutuhkankajietik,namun

dalampenulisanharusmemperhatikandanmenghindariplagiarisme.Adapun

etikapenelitianyangdigunakansebagaiberikut:

1.Mencantumkannamapenelitipadahasilatauisiyangdiambil

2.MencantumkanliteraturkedalamdaftarPustaka.
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BABIV

HASILDANPEMBAHASAN

A. Hasil

Hasilpencarian literatur yang dilakukan pada 5 data base

menghasilkan12literaturdariPubMed,39literaturdariBMJJournals,1

literaturdariMDPI,2048 dariPMC,dan1781 dariGoogleScholar

dengan jumlah literaturkeseluruhan 3878.Bedasarkan penyaringan

literaturdengankriteriainklusidaneksklusiyaitusebagaiberikut:

1.KriteriaInklusi,

a.Desain studi: Systematic Review/Meta-Analysis,Randomized

ControlTrial,CohortStudy,CaseControlStudy.

b.Literatur sesuaidengan kata kunciyang berkaitan dengan

pertanyaanpenelitiandantujuanpenelitian.

c.Tahunpublikasi10tahunterakhir(2011–2021).

d.Sampelpenelitianpadaliteraturadalahpadapemainsepakbola.

e.VariabelyangdiukuradalahKualitasTidur(SleepQuality)and

Pemulihan(Recovery).

2.KriteriaEksklusi

a.Literatur yang tidak relevan berdasarkan (Selain desain studi

SystematicReview/Meta-Analysis,RandomizedControlTrial,Cohort

Study,CaseControlStudy,Cross-SectionalStudy)danselainlebih

dari10tahunpublikasi.

Makadidapatkanhasil1literaturdariPubMed,BMJJournals1

literatur,MDPI1 literatur,Springerlink1 literatur,danGoogle

Scholar1literatur,dengantotalliteraturyangrelevandansesuai

dengankriteriainklusidaneksklusiadalah5literatur.
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PubMed
n:12

Google
Schoolar
n:1781

MDPI
n:1

PMC
n:2045

BMJJournal

n:39

TotalLiteratur

n:3878

-Desainstudi:Systematic
Review/Meta-Analysis,
RandomizedControlTrial,
CohortStudy,Case
ControlStudy.

-Literatursesuaidengan
katakunciyangberkaitan
denganpertanyaan
penelitiandantujuan
penelitian.

-Tahunpublikasi10tahun
terakhir(2011–2021).

-Sampelpenelitianpada
literaturadalahpemain
sepakbola.

-Variabelyangdiukur
adalahKualitasTidur
(SleepQuality)and
Pemulihan(Recovery).

Gambar41DiagramAlurPenelusurandan
PenyeleksiLiteratur
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1. ContohAppraisalJurnal

Jurnaldarimasing-masingdatabaseyangsudahterpilihdarikriteria

inklusidaneksklusi,kemudiandiappraisal.Berikutsalahsatucontoh

appraisaldaridatabasePubMed,appraisallainnyaterlampir.

Tabel41

TheSleepandRecoveryPracticesofAthletes

Author :Ronan Doherty,Sharon M,Madigan,Alan Nevill,Giles
WarringtonandJasonG.Ellis

Publication:DivisionofTrainingandMovementScience,Germany
Publisher:MDPI
Date:17April2021

Tujuan untukmengetahui:kualitas,kuantitasdanwaktutidurpadaatletsub-elitdan
elit

pemulihan/keseimbanganstresatletsub-elitdanelit;dan
penggunaansuplemendanasupanalkoholpadaatletsub-elitdanelit
untukmengetahuiperbedaanantaraatletelitdansub-elitdalam haltidur

subjektif,pemulihandanpraktikgizimereka.Dihipotesiskanbahwapraktik
tidur,pemulihan,dannutrisiatletelitakanlebihungguldaripadaatletsub-elit.

Rumusan
Masalah

Kurangtidurseringterjadipadaatletdandapatdikaitkandengankurangnya
rutinitastiduryangsesuaikarenaperubahanjadwallatihan,jadwaldan
perilakutiduryangtidaksesuai,misalnyapaparancahayabirularutmalam.

Kualitastidurpadaatletelittelahmenunjukkanbahwa50-80%mengalami
gangguantidurdan22-26%mengalamigangguantiduryangparah

Rutinitaspasca-penyelesaiandanpeningkatangairah(yaitu,perawatanmedis,
strategipemulihan,makanan,komitmen media dan perjalanan) dapat
menyebabkanwaktutidurlebihlambat,yangdapatmempengaruhikualitasdan
kuantitastidur.

Design CohortStudy

Subjek Sampel(n=338)yangterdiridariatletelit(n=115;pria=74danwanita
=41)dansub-elit(n=223;pria129danwanita94)direkrutdariIrlandia
danInggris

Kriteria
insklusi&
eksklusi

Tidakada.

Variabel -KualitasTidur(SleepQuality)
-Pemulihan(Recovery)

Instrument 1.EuroQoL(EQ-5D-5L)
2.IndeksKualitasTidurPittsburgh(PSQI)
3.SkalaKantukEpworth(ESS)
4.KuesionerStresPemulihanuntukAtlet(RESTQSport)
5.KuesionerPagi/MalamAtlet(AMES)
6.BukuHarianTidurKonsensus—Inti(CSD-C)
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Parameter  IndeksKualitasTidurPittsburgh(PSQI)
PSQIadalahukurankualitastiduryangdilaporkansendiri.PSQIterdiridari19item
yangdikelompokkanmenjaditujuhkomponenskor(0–3)yangberbobotsama.
Meskipunskorglobalkeseluruhan(GPSQI)dihitungdenganmenjumlahkantujuh
komponen(kisaran0-21,denganskoryanglebihtinggimenunjukkankualitastidur
yanglebihburuk),skorkomponenmemberikanperingkatsubskala:kualitastidur
subjektif,latensitidur,TST,efisiensitidur,gangguantidur,penggunaanobattidur
dandisfungsisianghari.Skorglobal>5umumnyadigunakanuntukmenunjukkan
kualitastiduryangburuk.

 KuesionerStresPemulihanuntukAtlet(RESTQSport)
RESTQ-Sportadalahukuranlaporandiri52itemtentangstresumumdantingkat
pemulihanatlet.RESTQ-Sportterdiridaritujuhkomponenstresumumdengandua
item per skala (stresumum,stresemosional,stressosial,konflik/tekanan,
kelelahan,kekuranganenergi,dankeluhanfisik),limakomponenpemulihanumum
dengan dua item per skala (keberhasilan,pemulihan sosial,pemulihan fisik,
kesejahteraanumum,dankualitastidur),tigakomponenstreskhususolahraga
denganempatitemperskala(istirahatterganggu,kelelahan/kelelahanemosional,
dankebugaran/cedera)danempatpemulihankhususolahragakomponendengan
empatitemperskala(kebugaran/kebugaran,kelelahan/prestasipribadi,efikasidiri,
danpengaturandiri).Skorrata-rataitem sub-skaladapatdigabungkanuntuk
memberikanskortotaluntukmasing-masingdariempatsub-skalautama(yaitu,
stresumum,pemulihan umum,streskhususolahraga dan pemulihan khusus
olahraga).SetiapitemdiberiskorpadaskalaLikert(0=Tidakpernahhingga6=
Selalu)berdasarkan seberapa sering responden melakukan aktivitastertentu
selamatigahari/malamsebelumnya,denganrespons0menunjukkantidakpernah
mengalamiperasaantersebutdan6menunjukkanselalumengalamiperasaanyang
terkait.Skortinggipadaskalastresmenunjukkantingkatstresyangtinggi,
sedangkanskortinggipadaskalapemulihanmenunjukkantingkatpemulihanyang
tinggi.

Intervensi -

Result  IndeksKualitasTidurPittsburgh
UjitsampelindependendigunakanuntukmembandingkandataPSQIuntukkelompok
atletelitdansub-elitkelompokatletelitdansub-elitkelompokatletelitdansub-
elitkelompokatletelitdengansub-elitkelompokatletPerbedaanyangsignifikan
statistikdiamatiantarakelompokuntukpersentaseefisiensitidurkebiasaanPSQI
(elit88,628,84vssub-elit86,559,09;t=2,01;p=0,046)Intheabsenceof
otherstatisticallysignificantdifferences,themajorityofathletes(64percent;n=
220)klasifikasikualitastidur(skorPSQIglobal5—elit64%[n=74];sub-elit65
percent[n=146]).Karenaparaatletmenilaikualitastidurmerekasangatbaik
(eliten=19[17%];sub-eliten=45[20%]),cukupbaik(elitn=68[59%];sub-
elitn=123[55%]),cukupburuk(elitn=26[23%];sub-elitn=50[22%]),
totalwaktutidur(jam)rata-ratabervariasiantaraatletelit(7,581,06;kisaran
5-10jam)dankelompokatletsub-elit(7,351,05;kisaran4-10jam),tetapiini
tidaksignifikansecarastatistic.ParaatletmencatattotalbangunwaktuDari6
jam(elitn=16[14%];sub-elitn=43[19%]),7jam(elitn=38[33%];sub-elit
n=80[36%]),8jam(elitn=39[34%];sub-elit=70[32%]),dan9jam(elitn
=22[19%];sub-elitn=30[13%]). PSQItanggapanparaatletmelaporkantotal
waktudiTidur8jam(elitn=53[46%];sub-elitn=109[49%]),9-10jam(elit
n=50[44%];sub-elitn=110[49%]),dan11–12jam(eliten=12[10%];sub
-eliten=4[2%]).

 KuesionerStresPemulihan
Uji-tsampelindependenmenyorotiperbedaansignifikanantarakelompokatletelit
dansub-elituntukpemulihan,yaitu,skalapemulihankhususolahraga(3,22±0,90
vs.2,91±0,90;t(−2.984);p<0,001).Sementaratidakadaperbedaanyang
signifikansecarastatistikyangdiamatiuntukstresumum,pemulihanumum dan
subskalastreskhususolahraga.Skorskalastrespemulihanserupapadakelompok
elitdansub-elitdenganskorserupadiamatiuntukskalastresumum(1,96±0,91
vs2,01±0,86),skalapemulihanumum (2,97±0,79vs2,97±0,77)dan
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olahraga-skalastresspesifik(1,97±0,87vs.1,99±0,85).

Diskusi IndeksKualitasTidurPittsburgh
PSQItelahmenunjukkanreliabilitasyangbaik(alfaCronbach=0,83,reliabilitas
tes-tesulangr=0,85).PSQItelahmenunjukkankonsistensiinternalyangdapat
diterimadantelahterbuktidapatdiandalkandanvalidukurankualitastidur.Alpha
Cronbach0,744diamatidalamsampelsaatini.Mayoritasatlet(~65%;n=220)
diklasifikasikansebagaikurangtidur(skorPSQIglobal5).Inikonsistendengan
penelitiansebelumnyapadaatletelit,danatletsub-elit.Proporsiatletyangrelatif
tinggi(~30%)melaporkansendirikualitastidurmerekasebagaiburukatausangat
burukpadaharipelatihan/kompetisidibandingkandenganhariistirahat(elit10%
[n=12]dansub-elit16%[n=36]).
Pemulihan

Pemulihan adalah prosesdalam waktu,tergantung pada durasistresdan
membutuhkanpenguranganstres,perubahanstresatauistirahatdaristres.
Tingkatkelelahan,stresdannyeriyangrelatiftinggidilaporkanpadakedua
kelompok.Berbagaisuplemendigunakansecarateraturolehatletdikedua
kelompok;memang,wheyadalahsuplemenpemulihanyangpalingumumdigunakan
padakeduakelompok.Hasilnyamenunjukkanbahwapenelitiandimasadepan
diperlukanuntukmengembangkanlebihlanjutpenemuanindividualyangberfokus
padatidur,nutrisi,danpemulihanatlet.

Kesimpulan Karenasimbiosisantaratidurdanpemulihan,jelasdaritemuansaatinibahwa
atlet harus memilikirencana pemulihan individualdan multifaset yang
terperinciyangmelibatkantidur,nutrisi,hidrasi,danaspekfisiologisdan
psikologislainnya.Ditingkatelit,atletdantim pendukungmerekaterus
berusahauntukmendapatkankeuntungankecildariwaktukewaktuuntuk
meningkatkankinerja.Bebanpelatihandankompetisimenghasilkansejumlah
respons dan adaptasihomeostatik,dan tujuan utama pelatihan adalah
memanfaatkannyauntukmemperolehpeningkatankinerja.

Butirbutir Mengingatbahwapenelitianinidilakukandilapangan,adabanyakfaktoryang
tidakterkontrolyangmungkinmempengaruhitidurparaatlet,selainwaktu
sesi pelatihan (misalnya penggunaan kafein dan alkohol; komitmen
sosial/pekerjaan).

Jumlahtiduryangdiperolehatletdalam penelitianinidinilaimenggunakan
monitoraktivitaspergelangantangandaripadaPSG.PSGdianggapsebagai
standaremasuntukmemantautidurdalam studiberbasislaboratorium;
namun,initidakpraktisuntukdigunakandalambeberapahari,studiberbasis
lapangan.Dalamstudisepertiyangdilaporkandisini,dimanavariabelutama
yangmenarikadalahdurasitidurdaripadaarsitekturtidur,monitoraktivitas
adalahalternatifyangmasukakaluntukPSG.Selainitu,monitoraktivitas
memberikanukurandurasitiduryanglebihvaliddaripadabukuhariantidur
saja.
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2.HasilSkriningJurnal

No Database Title KeyWord Year Author Kriteria

Inklusi Eksklusi

1. NCBI TheSleepandRecoveryPracticesofAthletes Sleep

Recovey

Soccer

2021 (Dohertyet
al.,2021)

√ √

2. MDPI SleepQualityinChileanProfessionalSoccerPlayers SleepQuality

Soccer

2021 (Jorquera-
Aguileraetal.,
2021)

√ √

3. BMJJournals Inter-relationshipbetweensleepquality,insomniaandsleep
disordersinprofessionalsoccerplayers

Sleep

Soccer

2019 (Khalladietal.,
2019)

√ √

4. Pubmed RelationshipsbetweenSleep,AthleticandMatchPerformance,
TrainingLoad,andInjuries:ASystematicReviewofSoccer
Players

Sleepquality

Soccer

Recovery

2021 (Clementeet
al.,2021)

√ √

5. GoogleSchoolar Whichparameterstouseforsleepqualitymonitoringinteam
sportathletes?Asystematicreviewandmeta-analysis

Soccer

Sleep

2019 (Claudinoet
al.,2019)

√ √

Tabel42HasilSkriningjurnal
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3.ReviewLiteraturedanPembahasan

1. MenjawabPertanyaandanTujuanPenelitian

Penelitian inimembahas apakah Kualitas Tidur (Sleep Quality)

berhubungan dengan Pemulihan (Recovery)pada pemain sepakbola.

Penelitimengkaji5literaturberbeda,literaturterdiridariberbagaijenis

penelitianyangdiambildaribeberapadatabaseyangsudahdiskrining

dengankriteriainklusidaneksklusi.

Tabel43MatrikLiteratur

No Jurnal Variable

KualitasTidur(SleepQuality) Kelelahan(Recovery) Hubungan

1. (Dohertyet
al.,2021)

Totalatlet=(n=338)

(elit n =115dansub-elit n =
223)

Pria(n=203;~60%)

Perempuan(n=135;~40%)

SD:elit23,44±4,91tahun
SD:sub-elit25,71±6,27
tahun;t(336)=3,38;p=
0,001

(skorPSQIglobal5—elit64%
[n=74];sub-elit65%[n=
146])

Total=(n=338)

(elit n =115dansub-
elit n =223)

Pria(n=203~60%)

Wanita(n=135;~40%)

SD:elit23,44±4,91tahun
SD:sub-elit25,71±6,27
tahun;t(336)=3,38;p=
0,001
Skalastresumum(1,96±
0,91vs2,01±0,86)
skalapemulihanumum(2,97
±0,79vs2,97±0,77)
skalastresspesifik(1,97±
0,87vs.1,99±0,85)

Kualitastidurberkorelasi

denganRecoverydengan

(P=0,046)danada

signifikanberbedalatihan

pemulihankhususolahraga

(P=<0,001).

2. (Jorquera-
Aguileraet
al.,2021)

Totaln=94

4klub

 20UniónEspañola

 18Deportes
Antofagasta

 32Palestino

 24Universidadde
Chile

Totaln=94

4klub

 20UniónEspañola

 18Deportes
Antofagasta

 32Palestino

 24Universidadde
Chile

kualitastidurberkorelasi

denganpemulihandengan

(p<0,05).
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B. Pembahasan

3. (Khalladiet
al.,2019)

(n=111)

SD=±18-35tahun

(PSQI≥5)adalah68,5%

(n=111)

SD=18-35tahun

Kualitastidurmemiliki
korelasidenganpemulihan
tetapitidaksignifikan
secarastatisticdengan
(r=0.23;p=0,018)

4. (Clementeet
al.,2021)

Total=32studi

Umur=<18tahun

Total=32studi

Umur=<18tahun

KualitasTidurberkorelasi
denganpemulihantetapi
tidaksignifikansecara
statistik.

5. (Claudino
etal.,
2019)

Totaln=909studi

32studimasukkriteria

Totaln=909studi

32studimasukkriteria

Kualitastidurberkorelasi
denganpemulihandengan
(κ=0,761,95%CI(0,677
hingga0,845);p<0,0001
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1.KualitasTidur(SleepQuality)

DeskripsiKualitasTidur(SleepQuality)berdasarkanbeberapa

literatur,pada(Dohertyetal.,2021)bahwakualitastidur(sleepquality)

memilikipengaruhpentingbagiatletdengan(n=203pria),dan(n=135

wanita)dengan(usiarata-rata28,0tahun)yangkemudiandibagimenjadi

duatim,elit(n= 115)dan,subelit(n= 223)penelitianinijuga

membuktikan65,8%mengalamitiduryangburukpadamalamharisebelum

melakukankompetisi.Menurutpenelitian(Jorquera-Aguileraetal.,2021)

kualitastiduryang burukdapatdisebabkan oleh latensitidurdan

gangguantidurpadaatletdengan(n=94)atletelit(usia=25,6±5,3)

dimanaKlubyangdievaluasiadalahUniónEspañola( n =20),Deportes

Antofagasta( n =18),Palestino( n =32),danUniversidaddeChile( n=

24). melaporkan 45% pemain sepak bola menjawab bahwa mereka

membutuhkan waktu antara 20 dan 40 menituntuktertidur,19%

membutuhkanwaktuantara50dan120menituntuktertidur,dan36%

berhasiltertidurdalam waktukurangdari10 menit. Berbedadengan

penelitiansebelumnya,(Khalladietal.,2019)kualitastiduratletwanita

danpriadenganselisihusiayangtidakjauhbeda,totalpeserta(n=111)

atletelit(berusiakisaran18-35tahun),diantaranya(n=404pria)usia

rata-rata22tahun,SD=7dan(n=172wanita)usiarata-rata21tahun,

SD=6).Darin=111 atletyangditeliti,mayoritassekitar(76/111

[68,5%])melaporkanmemilikikantukberlebihandisianghari adalah

(25/111[22,5%])daninsomnia(30/111[27,0%]).

(Clementeetal.,2021)padapenelitiannyamenyatakan,kualitas

tidurseorangatletdapatdipengaruhiberdasarkanlamapengalamanatlet

tersebut,dengan totalkeseluruhan peserta (n=32 studi,rata-rata

±SD=18tahun).Menurutpenelitian(Claudinoetal.,2019)kualitastidur

dipengaruhi Respon fisiologis (dan intensitasnya)selama permainan

berbasislatihantidakdipengaruhiolehperubahantidur padapemain

dengan(n=32studi).

2.Pemulihan(Recovery)
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DeskripsiPemulihan(Recovery)menurutbeberapaliteratur,

padapenelitian(Dohertyetal.,2021)pemulihanpadaatletdengan

(n=203Pria)denganrata-ratausia28memilikipemulihan(Recovery)

totaldenganrata-rataSkalastresumum (1,96±0,91vs2,01±

0,86)skalapemulihanumum (2,97±0,79vs2,97±0,77)skala

stresspesifik(1,97± 0,87vs.1,99± 0,85)gangguanpemulihan

total(3,22±0,90vs.2,91±0,90;t (−2.984);p<0,001).Pada

penelitian (Jorquera-Aguilera etal.,2021)menyatakan pemulihan

memilikipengaruhyangcukupdengannilaip=0.05.Penelitianyang

dilakukanoleh(Khalladietal.,2019)dengan(n=111)68%mengalami

gangguanpemulihan(Recovery)akibatinsomnia.Hasilanalisisdalam

penelitian(Clementeetal.,2021)secarakeseluruhansecarasignifikan

namuntidaksecarastatistik.Menurutpenelitian(Claudinoetal.,2019)

dengantotalstudy(n=32).Gangguanpemulihan(Recovery)memiliki

pengaruhterhadapkinerjaatletdengan(κ=0,761,95% CI(0,677

hingga0,845);p<0,0001.

Hubungan DeskripsiKualitasTidur(Sleep Quality)dan Pemulihan

(Recovery)

Hasilpenelitian yang dilakukan (Doherty et al.,2021)

menyatakan bahwa kualitas tidur (sleep quality) dan pemulihan

(recovery)memilikihubunganyangsangatpentingdansignifikanbagi

seorangatlet.haliniterbuktipadaatletyangmemilikikualitastidur

yangbaikmakaakanmemilikikekuatanyanglebihtinggidanketegangan,

depresi,kemarahan,pemulihan,kelelahan,dankebingunganmentalyang

lebihrendah.Hasilpenelitian(Fullagaretal.,2016)menyatakanatlet

yang melakukan kompetisiinternasionallebih cendrung mengalami

kualitas tidur yang buruk,sehingga dapat mengganggu kinerja.

Penelitianyangdilakukanoleh(Khalladietal.,2019)menyatakan

bahwa,sebagianatletmemilikikualitastiduryangburukpadamalam

harisebelum melakukan kompetisi,sehingga atletakan merasakan

kantukdisianghariyangmenyebabkankegugugupandandisertai
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denganpemulihan(recovery)yangburuk,sehinggadapatberdampak

padakinerjaaletikmereka.

Penelitianyangdilakukan(Wilkeetal.,2020)menyatakan,

sebuahstudibesarmelaporkanbahwaatletyangmengalamikualitas

tiduryangburukmemilikiskorpemulihanyangburuksecerasignifikan

dibandingkan dengan atletyang memilikikualitastiduryang baik.

Menuruthasilpenelitaianyangdilakukanoleh(Nédélecetal.,2015)

atletdenganstrategipemulihanyangdigunakandalamsepakbolaelit

mengungkapkanbahwatidurdianggapsebagaistrategipemulihanyang

efektifoleh95%praktisiyangbertanggungjawabataspemulihanditim

sepakbolaprofesionalPrancis

3.RingkasanReviewLiteratur

Darisemua literatur mengatakan adanya hubungan antara

kualitastidur(Sleepquality)danPemulihan(Recovery)dilihatdarihasil

rdanpvalue.Padabeberapapenelitian,hubungankualitastidurdengan

Pemulihandiujidengankoefesienkorelasi(r)Besarnyardiklasifikasikan

sebagaisepele(r≤0,1),kecil(0,1<r≤0,3),sedang(0,3<r≤0,5),

lebar(0,5<r≤0,7),sangatbesar(0,7<r≤0,9),hampersempurna

(r>0,9)dansempurna(r=1.0)danuntuksignifikanlevelp<0.05,

p<0,01,danp<0,001.

Padapenelitian(Jorquera-Aguileraetal.,2021)menyatakan

bahwasecarastatistickualitastiduryangburukdapatmempengaruhi

padaatletsecarasignifikandengannilai(p=0,05).Penelitianyang

dilakukan(Dohertyetal.,2021)meyatakanbahwakualitastiduryang

burukdapatmempengaruhisuasanahatipadaatletsecarasignifikan

dengannilai(P=0,046)danterbuktimemilikikorelasisecarastatistik.

Padamenelitianyangdilakukanoleh(Khalladietal.,2019)menyatakan

bahwa,kualitastiduryangburukmemilikihubunganyangberkorelasi

pada atletolahraga dengan nilai(r=0.23;p=0,018)tetapitidak

signifikansecarastatistik.Menurutpenelitianyangdilakukan(Clemente
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etal.,2021)kualitastiduryangburukdapatmempengaruhipemulihan

padaatlettidaksignifikansecarastatistik.Menurutpenelitian(Claudino

etal.,2019)pemulihanmemilikikorelasidengankualitastidurdengan

(κ=0,761,95%CI(0,677hingga0,845);p<0,0001).
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BABV

KESIMPULANDANSARAN

A.KESIMPULAN

Darihasillimaliteraturdiatasyangmembahasmengenaihubungan

KualitasTidur(SleepQuality)terhadapPemulihan(Recovery),makadapat

disimpulkanbahwaKualitasTidur(SleepQuality)merupakansuatukomponen

pentingyangsangatberpengaruhterhadapPemulihan(Recovery).Menurut

beberapapenelitianpemainyangakanmelakukankompetisi,baikdalaminduvidu

dantim,akancenderungmengalamikeadaankualitastiduryangburuksehingga

dapatmempengaruhipemulihandaripemaintersebut.Selainitukualitastidur

danpemulihanyangburukdapatmempengaruhikinerjapadaseorangpemain.

Bedasarkanlimaliteraturyangdikajimendapatkankorelasipositifdan

hasilsignifikanpadatigapenelitian,sedangkanpadakeduapenelitianlainnya

mendapatkanhasilkorelasiyangpositifnamuntidaksignifikansecarastatistik.

B.SARAN

Adapun saran yang dapatdiberikan setelah membahasa beberapa

literaturiniadalahdenganmelihathubungankualitastidurterhadappemulihan

sangatberpengaruhterhadaphasildankinerjaatlet.Makapemaindiperlukan

untukmemperhatikankualitastidurterutamasebelum melakukankompetisi,

sehinggapemulihanpadapemainbisaterjagadanterkendali.Dankarenasangat

minimnyasumberyangmembahsahubunganKualitasTidur(SleepQuality)

terhadapPemulihan(Recovery)padapemainsepakbolaatausoccer,maka

diperlukanadanyapenelitianlebihlanjut.Sehinggadapatmemberikaninformasi

yanglebihakuratlagi.
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Tujuan untukmengetahui:kualitas,kuantitasdanwaktutidurpadaatletsub-elitdan
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pemulihan/keseimbanganstresatletsub-elitdanelit;dan
penggunaansuplemendanasupanalkoholpadaatletsub-elitdanelit
untukmengetahuiperbedaanantaraatletelitdansub-elitdalam haltidur

subjektif,pemulihandanpraktikgizimereka.Dihipotesiskanbahwapraktik
tidur,pemulihan,dannutrisiatletelitakanlebihungguldaripadaatletsub-elit.

Rumusan
Masalah

Kurangtidurseringterjadipadaatletdandapatdikaitkandengankurangnya
rutinitastiduryangsesuaikarenaperubahanjadwallatihan,jadwaldan
perilakutiduryangtidaksesuai,misalnyapaparancahayabirularutmalam.

Kualitastidurpadaatletelittelahmenunjukkanbahwa50-80%mengalami
gangguantidurdan22-26%mengalamigangguantiduryangparah

Rutinitaspasca-penyelesaiandanpeningkatangairah(yaitu,perawatanmedis,
strategipemulihan,makanan,komitmen media dan perjalanan) dapat
menyebabkanwaktutidurlebihlambat,yangdapatmempengaruhikualitasdan
kuantitastidur.

Design CohortStudy

Subjek Sampel(n=338)yangterdiridariatletelit(n=115;prian=74dan
wanitan=41)dansub-elit(n=223;pria129danwanita94)direkrutdari
IrlandiadanInggris

Kriteria
insklusi&
eksklusi

Tidakada.

Variabel -KualitasTidur(SleepQuality)
-Pemulihan(Recovery)

Instrument 1. EuroQoL(EQ-5D-5L)
2. IndeksKualitasTidurPittsburgh(PSQI)
3. SkalaKantukEpworth(ESS)
4. KuesionerStresPemulihanuntukAtlet(RESTQSport)
5. KuesionerPagi/MalamAtlet(AMES)
6. BukuHarianTidurKonsensus—Inti(CSD-C)
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Parameter  IndeksKualitasTidurPittsburgh(PSQI)
PSQIadalahukurankualitastiduryangdilaporkansendiri.PSQIterdiridari19item
yangdikelompokkanmenjaditujuhkomponenskor(0–3)yangberbobotsama.
Meskipunskorglobalkeseluruhan(GPSQI)dihitungdenganmenjumlahkantujuh
komponen(kisaran0-21,denganskoryanglebihtinggimenunjukkankualitastidur
yanglebihburuk),skorkomponenmemberikanperingkatsubskala:(i)kualitastidur
subjektif,(ii)latensitidur,(iii)TST,(iv)efisiensitidur,(v)gangguantidur,(vi)
penggunaanobattidurdan(vii)disfungsisianghari.Skorglobal>5 umumnya
digunakan untuk menunjukkan kualitas tidur yang buruk (63).PSQItelah
menunjukkan sensitivitas diagnostik (89,6%)dan spesifisitas (86,5%)dalam
membedakanantaraorangyangtidur'baik'danburuk.Namun,skor8yanglebih
konservatiftelahdigunakanpadaatletuntukmenunjukkankualitastiduryang
buruk,berpotensikarenapeningkatankebutuhantidurpadapopulasiini.Meskipun
diskusiempirisseputarbatasPSQIuntukatletsedangberlangsung,mengingat
bahwaatletseringberusahauntukmendapatkankeuntungankecildalam kinerja
mereka,yangdapatdifasilitasimelaluitiduryangdioptimalkan,identifikasi'buruk'
dan'sedang'.'kualitastidurdijamin,makastandarcut-off(≥5)digunakan.

 KuesionerStresPemulihanuntukAtlet(RESTQSport)
RESTQ-Sportadalahukuranlaporandiri52itemtentangstresumumdantingkat
pemulihanatlet.RESTQ-Sportterdiridaritujuhkomponenstresumumdengandua
item per skala (stresumum,stresemosional,stressosial,konflik/tekanan,
kelelahan,kekuranganenergi,dankeluhanfisik),limakomponenpemulihanumum
dengan dua item per skala (keberhasilan,pemulihan sosial,pemulihan fisik,
kesejahteraanumum,dankualitastidur),tigakomponenstreskhususolahraga
denganempatitemperskala(istirahatterganggu,kelelahan/kelelahanemosional,
dankebugaran/cedera)danempatpemulihankhususolahragakomponendengan
empatitemperskala(kebugaran/kebugaran,kelelahan/prestasipribadi,efikasidiri,
danpengaturandiri).Skorrata-rataitem sub-skaladapatdigabungkanuntuk
memberikanskortotaluntukmasing-masingdariempatsub-skalautama(yaitu,
stresumum,pemulihan umum,streskhususolahraga dan pemulihan khusus
olahraga).SetiapitemdiberiskorpadaskalaLikert(0=Tidakpernahhingga6=
Selalu)berdasarkan seberapa sering responden melakukan aktivitastertentu
selamatigahari/malamsebelumnya,denganrespons0menunjukkantidakpernah
mengalamiperasaantersebutdan6menunjukkanselalumengalamiperasaanyang
terkait.Skortinggipadaskalastresmenunjukkantingkatstresyangtinggi,
sedangkanskortinggipadaskalapemulihanmenunjukkantingkatpemulihanyang
tinggi.

Intervensi -

Result  IndeksKualitasTidurPittsburgh
UjitsampelindependendigunakanuntukmembandingkandataPSQIuntukkelompok
atletelitdansub-elitkelompokatletelitdansub-elitkelompokatletelitdansub-
elitkelompokatletelitdengansub-elitkelompokatletPerbedaanyangsignifikan
statistikdiamatiantarakelompokuntukpersentaseefisiensitidurkebiasaanPSQI
(elit88,628,84vssub-elit86,559,09;t=2,01;p=0,046)Intheabsenceof
otherstatisticallysignificantdifferences,themajorityofathletes(64percent;n=
220)klasifikasikualitastidur(skorPSQIglobal5—elit64%[n=74];sub-elit65
percent[n=146]).Karenaparaatletmenilaikualitastidurmerekasangatbaik
(eliten=19[17%];sub-eliten=45[20%]),cukupbaik(elitn=68[59%];sub-
elitn=123[55%]),cukupburuk(elitn=26[23%];sub-elitn=50[22%]),
totalwaktutidur(jam)rata-ratabervariasiantaraatletelit(7,581,06;kisaran
5-10jam)dankelompokatletsub-elit(7,351,05;kisaran4-10jam),tetapiini
tidaksignifikansecarastatistic.ParaatletmencatattotalbangunwaktuDari6
jam(elitn=16[14%];sub-elitn=43[19%]),7jam(elitn=38[33%];sub-elit
n=80[36%]),8jam(elitn=39[34%];sub-elit=70[32%]),dan9jam(elitn
=22[19%];sub-elitn=30[13%]). PSQItanggapanparaatletmelaporkantotal
waktudiTidur8jam(elitn=53[46%];sub-elitn=109[49%]),9-10jam(elit
n=50[44%];sub-elitn=110[49%]),dan11–12jam(eliten=12[10%];sub
-eliten=4[2%]).

 KuesionerStresPemulihan
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Uji-tsampelindependenmenyorotiperbedaansignifikanantarakelompokatletelit
dansub-elituntukpemulihan,yaitu,skalapemulihankhususolahraga(3,22±0,90
vs.2,91±0,90;t(−2.984);p<0,001).Sementaratidakadaperbedaanyang
signifikansecarastatistikyangdiamatiuntukstresumum,pemulihanumum dan
subskalastreskhususolahraga.Skorskalastrespemulihanserupapadakelompok
elitdansub-elitdenganskorserupadiamatiuntukskalastresumum(1,96±0,91
vs2,01±0,86),skalapemulihanumum (2,97±0,79vs2,97±0,77)dan
olahraga-skalastresspesifik(1,97±0,87vs.1,99±0,85).

Diskusi IndeksKualitasTidurPittsburgh
PSQItelahmenunjukkanreliabilitasyangbaik(alfaCronbach=0,83,reliabilitas
tes-tesulangr=0,85).PSQItelahmenunjukkankonsistensiinternalyangdapat
diterimadantelahterbuktidapatdiandalkandanvalidukurankualitastidur.Alpha
Cronbach0,744diamatidalamsampelsaatini.Mayoritasatlet(~65%;n=220)
diklasifikasikansebagaikurangtidur(skorPSQIglobal5).Inikonsistendengan
penelitiansebelumnyapadaatletelit,danatletsub-elit.Proporsiatletyangrelatif
tinggi(~30%)melaporkansendirikualitastidurmerekasebagaiburukatausangat
burukpadaharipelatihan/kompetisidibandingkandenganhariistirahat(elit10%
[n=12]dansub-elit16%[n=36]).DataPSQImenyorotialasankurangtidur
padaharipelatihan/kompetisidanhariistirahatsepertimerasaterlalupanasdi
tempattidurdankurangnyaantusiasmeuntuktugas-tugasumum.Kualitastidur
yangburukmenjadiperhatiankhususbagiatletelitkarenadapatmengakibatkan
penurunanpemulihandan/ataukinerjaatletikberikutnya.

 Pemulihan
Pemulihan adalah prosesdalam waktu,tergantung pada durasistresdan
membutuhkanpenguranganstres,perubahanstresatauistirahatdaristres.
Tingkatkelelahan,stresdannyeriyangrelatiftinggidilaporkanpadakedua
kelompok.Berbagaisuplemendigunakansecarateraturolehatletdikedua
kelompok;memang,wheyadalahsuplemenpemulihanyangpalingumumdigunakan
padakeduakelompok.Hasilnyamenunjukkanbahwapenelitiandimasadepan
diperlukanuntukmengembangkanlebihlanjutpenemuanindividualyangberfokus
padatidur,nutrisi,danpemulihanatlet.

Kesimpulan Karenasimbiosisantaratidurdanpemulihan,jelasdaritemuansaatinibahwa
atlet harus memilikirencana pemulihan individualdan multifaset yang
terperinciyangmelibatkantidur,nutrisi,hidrasi,danaspekfisiologisdan
psikologislainnya.Ditingkatelit,atletdantim pendukungmerekaterus
berusahauntukmendapatkankeuntungankecildariwaktukewaktuuntuk
meningkatkankinerja.Bebanpelatihandankompetisimenghasilkansejumlah
responsdanadaptasihomeostatik.

Butirbutir Mengingatbahwapenelitianinidilakukandilapangan,adabanyakfaktoryang
tidakterkontrolyangmungkinmempengaruhitidurparaatlet,selainwaktu
sesi pelatihan (misalnya penggunaan kafein dan alkohol; komitmen
sosial/pekerjaan).

Jumlahtiduryangdiperolehatletdalam penelitianinidinilaimenggunakan
monitoraktivitaspergelangantangandaripadaPSG.PSGdianggapsebagai
standaremasuntukmemantautidurdalam studiberbasislaboratorium;
namun,initidakpraktisuntukdigunakandalambeberapahari,studiberbasis
lapangan.Dalamstudisepertiyangdilaporkandisini,dimanavariabelutama
yangmenarikadalahdurasitidurdaripadaarsitekturtidur,monitoraktivitas
adalahalternatifyangmasukakaluntukPSG.Selainitu,monitoraktivitas
memberikanukurandurasitiduryanglebihvaliddaripadabukuhariantidur
saja.

B.Appraisal2
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SleepQualityinChileanProfessionalSoccerPlayers

Author :CarlosJorquera-AguileraGuillermoBarahona-FuentesMaríaJoséPérezPeña

MaríaMercedesYeomansCabreradanlvaroHuertaOjeda

EditorAkademik:ManuelGómez-López,AntoninoBiancodanCarlosMarquesdaSilva

Publisher :MDPI

Date :29Mei2021

Tujuan -untukmenentukankualitastidurpadapemainsepakbolaprofesionalChili
-untukmengukurjumlahjamtidurpemainsepakbolaprofesionalChili
-untukmenunjukkan,jikaada,perbedaankualitastidurantaraklubsepakbola

profesionalChiliyangberbeda
Rumusan
Masalah

-Atletmenunjukkankekurangandalamkualitastidurdaninsomnia
-

Design Studicross-sectional

Subjek Sembilanpuluhempat(94)pemainsepakbolapriaChiliyangtergabungdalam
empatklubprofessional.20UniónEspañola,18DeportesAntofagasta,32
Palestino,dan24UniversidaddeChile.

Kriteria
insklusi&
eksklusi

-

Variabel - SleepQuality
- SoccerProfessional

Instrument - IndeksKualitasTidurPittsburgh(PSQI)

Parameter -Setelahmembacadanmenandatanganiformulirinformedconsent,semuapeserta
dimintauntukmenjawabversiSpanyoldariPittsburghIndeksKualitasTidur(PSQI)
kuesioner.Baikinformedconsentdankuesionerditerapkanditempatpelatihan
dansebelummemulaisemuajenislatihanfisik.

Intervensi -

Result -KuesionerPittsburghdalamvariabeltidur,kitadapatmengamatiperbedaanyang
signifikandalamwaktuuntuktertidur(p<0,001)dandalam6dari7komponen
Pittsburghkuesioner(p<0,05).

-UjiPearsonmenunjukkankorelasiyangtinggiantarawaktuuntuktertidurdan
latensitidur(r=0,79;p<0,01),korelasiterbalikyangtinggiantarawaktutidur
efektifdandurasitidurpesertayangdilaporkansendiri(r=-0,72;p<0,01),dan
korelasiterbalikyangbaikantarawaktutidurefektifdanskorPSQIkeseluruhan(r
=-0,51;p<0,01).

Diskusi -AnalisiskuesionerPittsburghmenghasilkannilai4,75±2,29;nilaiinidianggap
sebagaikualitastiduryangbaik.Faktanya,tidakadaperbedaansignifikanantara
klubyangdievaluasi(p>0,05),danhanyasatuklubyangmelebihilimapoin
dalamkuesionerPittsburgh

-ketikamembandingkanjumlahjamtidurantarapemainsepakbolaprofesionalpria
yangmencetak5,0 denganmerekayangmencetaklebihdarilimapoinpada
kuesionerPittsburgh,tidakadaperbedaanyangsignifikanantarakeduakelompok
pemainsepakbolaini(p>0,05).Namun,buktimenunjukkanperbedaanyang
signifikan—antara mereka yang mendapatskordiatasdan dibawah lima
poin—tentangjumlahjamtidur.
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Kesimpulan Menuruthasilyangdiperoleh,pemainsepakbolaprofesionalpriaChilimemiliki
kualitastiduryangbaik.Namun,nilaitinggidari"latensitidur"dan"gangguantidur"
adalahindikatoryangharusdikerjakanolehtimmultidisiplindarisetiapklub
profesional,menghasilkanstrategiuntukmeningkatkankebersihantidur,mendorong
tiduryangbaik,dancarayangefisienuntuktertidur.

Butirbutir Hasilpenelitiankamimenunjukkankualitastiduryangbaikpadapemainsepakbola
profesionalpriaChili.Namun,penelitianinitidakmemilikikelompokkontroluntuk
membandingkanhasilnya.Hanyaadaperbandingankualitatifdengannilaiyang
direkomendasikanuntukkualitastiduryangbaikdananalisisnya.

C.Appraisal3

Inter-relationshipbetweensleepquality,insomniaandsleepdisordersinprofessional

soccerplayers

Author :KarimKhalladi,AbdulazizFarooq,SofianeSouissi,ChristopherPHerrera,

KarimChamari,LeeTaylor,FaridElMassioui

Publication :BMJ

QatarPublisher :QatarNationalLibrary.

Date :22December2017

Tujuan -Durasidankualitastiduryangtidakmencukupimemilikiefeknegatifpada
kinerjaatletik,kerentanancedera,danperkembanganatlet.Penelitianini
bertujuanuntukmengkajikarakteristiktidurpemainsepakbolaprofesional
QatarStarsLeague(QSL).

Rumusan
Masalah

Studisebelumnya dengan pemain sepak bola youth elit dan dewasa
menunjukkanbahwaselamamusim persiapan,pemainseringterkenastres
fisiologisdanpsikologisyangberkepanjangan.Dengandemikian,untuk
secarateraturmemonitordatapelatihan,antropometri,komposisitubuh,dan
kebugaranfisiksepanjangmusimpersiapanuntukpengembangankinerjayang
terstrukturdanpencegahancederayangberlebihan.

Faktanyadalamhalini,beberapastudimenelitihubunganantaraukuranbeban
pelatihan,antropometri,komposisitubuh,dankebugaranfisikpadapemain
sepakbolaelitdewasaperjalananmusimpertandingansangatberpengaruh.

Temuandaristudiinimenunjukkanvariasiyangsignifikandalam komposisi
tubuh(BodyMassIndex)dankebugaranfisiksesuaidengan
tuntutandariperiodepelatihanmasing-masing.Danjugawaktupermainan
jugaberpengaruhterhadapkebugranfisikatlet.

Design CrossSectionalStudy

Subjek 111pemainsepakbolaprofesionalQatarStarsLeaguedenganusia23,7±
4,8tahun.

Kriteria
insklusi&
eksklusi

Tidakada.

Variabel -KualitasTidur(SleepQuality)
-Insomnia
-Kantuk
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Instrument 1.PittsburghSleepQualityIndex(PSQI)
2.InsomniaSeverityIndex(ISI)dan
3.SkalaKantukEpworth(ESS).

Parameter Pelatihtim mengambildatapelatihansehari-hari(yaitu,volume,jenis)untuk
setiappemaindansetiapsesipelatihanselamaseluruhmusim menggunakan
database online.Jenispelatihan diberikode sebagaipelatihan ketahanan,
pelatihansprint,pelatihankoordinasi,pelatihanfleksibilitas,pelatihanteknis,
pelatihantaktis,pelatihanketahanan,danpertandingan(yaitu,waktubermain
pertandinganindividu).Selanjutnya,tipespesifikdalam halmetodepelatihan
resistensi(misalnya,pelatihanhipertrofi,pelatihandayatahanotot)danjenis
(misalnya,pelatihanberbasismesin,pelatihanbebanbebas)didokumentasika.

Intervensi -

Result -Prevalensikualitastiduryangburuk(PSQI≥5)adalah68,5%,denganinsomnia
subthreshold(ISI-11)27,0%dankantukdisianghari22,5%(ESS>8).Kualitas
tidurberhubunganpositifdenganinsomnia(r=0,42,p<0,001)dankantukdi
sianghari(r=0,23,p=0,018).Usia,antropometri,komposisitubuh,danetnis
tidakterkaitdenganparameterkualitastiduryangdilaporkan.

Diskusi -Prevalensigangguantidurpadapemainsepakbolaprofesionaladalah68,5%.
Lebihlanjut,tingkatkualitastiduryangburuk(PSQI),kantukdisianghari(ESS)
daninsomniaklinisyangcukupparah(ISI)terlihatpadapemain.durasitidur
yangtidakcukupyangdilaporkansendiridibandingkandenganpedomanNSF
yangditetapkan.(8–10jam).Efisiensitiduryangtinggidiamatipadapopulasi
ini(96,4%darisampelmemilikiefisiensitidur>85)menunjukkandurasitidur
yangtidakcukup,mengingatorangyangtidurpendekmungkinmemilikiefisiensi
tiduryangtinggi.Namun,orangyangtidurpendekmungkinjugamemiliki
efisiensitiduryangsangatburukketikakuantitasdankualitaskeduanya
terganggu,misalnya,dalamkasusinsomnia.

-Waktutiduryangterlambat(waktutidur~00:24)dangangguantidur(~13%)
kemungkinanberkontribusipadakualitastiduryangburukyangdilaporkan
sendiriolehparapemaindalam penelitianini.Durasidankualitastiduryang
tidakmemadaimemilikiefeknegatifpadakinerjaatletik,kerentanancedera,
risikopenyakit,penyembuhanluka,kinerjaakademik,kesejahteraanholistik,dan
pengembanganatlet.

Kesimpulan Prevalensikualitastiduryangburuk(68,5%)dilaporkanharusmenjadiperhatian
praktisi.Meningkatkankesadaranakanpentingnyatidurrelatifterhadapkinerja
atletik,pemulihan,cedera dan penyakit tampak bijaksana.Lebih lanjut,
pemantauantidurkualitatif/kuantitatifregulerdapatmembantumenargetkan
intervensiberdasarkanbuktiberikutnyauntukmeningkatkankualitastidurpada
merekayangmenunjukkansifattiduryangtidakdiinginkan.

Butirbutir Sebelumnya telahditunjukkanbahwa antropometridanbodymassindex
berubahsepanjangmusimsepakbola.Ditemukanpeningkatanyangsignifikan
dalam tinggibadan(2%)padapemainsepakbolamudapriaelit(15±0,5
tahun).Untukpemainsepakbolawanitamuda(12-15tahun),melaporkan
peningkatantinggibadanyangsignifikan(1%),bodymassindex(8%),dan
lemaktubuhrelatif(2%)selamamusim.NamunberbedadengantemuanOyón
dkk.(2016),kamitidakmenemukanperubahan
negatifdalam komposisitubuh(yaitu,peningkatanlemak/massatubuh
relatif).
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D.Appraisal4

RelationshipsbetweenSleep,AthleticandMatchPerformance,TrainingLoad,andInjuries:A
SystematicReviewofSoccerPlayers

Author :FilipeManuelClemente,JoseAfonso,JulioCostaRafaelOliveira,JosePino-
OrtegadanMarkelRico-González

Publication :MDPI

Date :26June2021

Tujuan Untukmerangkumbuktiyangtersediamengenaihubunganantaratidurdan
 kinerjaatletikdanpertandingan,
 bebanlatihan,dan
 cederapadapemainsepakbola.

Rumusan
Masalah

-Pembatasantidurdalamsepakbolaberdampaknegatifpadakinerjaatletikdan
pertandingansementarajugameningkatkanjumlahdantingkatkeparahancedera
muskuloskeletal.

-Hasilyangtidakkonsistenditemukanantaratidurdankinerjaatletikdan
pertandingan,danbebanlatihanpadapemainsepakbola.

Design SystematicReview

Subjek Pencarianmengambil297judul,ditambahduastudiyangditambahkansecara
manual.Duplikat(n=125)telahdihapus,dan174studidisaring,121di
antaranyatelahdihapus.Dari53artikelyangmemenuhisyaratuntukanalisisteks
lengkap,32dimasukkandalamulasankami

Kriteria
insklusi&
eksklusi

Tidakada.

Variabel - Recovery
- Futsal
- Kelelahan

Instrument penilaianDownsdanBlack

Parameter  Setiappertanyaandiberiskor0(kualitasburuk)atau1(kualitasbaik),
denganpengecualianpertanyaan5("deskripsiyangjelastentangperancu
utama")yangdiberiskordari0(tidakmemuaskan)hingga2(memuaskan
sepenuhnya).

 maksimum 28poindapatdicetakuntuksetiapartikel.Kualitasartikel
diklasifikasikanberdasarkanambangbatasberikut:(i)buruk(<14poin);
(ii)adil(14–18poin);(iii)baik(19–23poin);dan(iv)sangatbaik(24–28
poin).Setiapketidaksepakatandibahasdandiselesaikandengankeputusan
musyawarah.Setiapitemdievaluasimenggunakankarakterisasinumerik.

Intervensi -

Result Bahwapemainsepakbolatidakterkecualiuntukkekurangantidur.Meskipunada
inkonsistensidalam temuan,beberapapenelitianmenunjukkanbahwapembatasan
tidurdalam sepakbolaberdampaknegatifpadakinerjaatletikdanpertandingan
sementarajugameningkatkanjumlahdantingkatkeparahancederamuskuloskeletal.

Diskusi Hasilyang tidak konsisten ditemukan antara tidur dan kinerja atletik dan
pertandingan,danbebanlatihanpadapemainsepakbola.Responfisiologis(dan
intensitasnya)selamapermainanberbasislatihantidakdipengaruhiolehperubahan
tidur.
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Kesimpulan Kuantitasdankualitastidurberinteraksidengankinerjadandapatmembuatpemain
mengalamipeningkatanrisikocedera,meskipunpenelitianlebihlanjutdiperlukan.
Strategiuntukmeningkatkankuantitasdankualitastidurharusmempertimbangkan
jadwalpelatihan dan kompetisi,sarana dan jadwalperjalanan,dan respons
psikososialyangterkaitdenganpertandingan.Jadwalsekolahdanujianharus
dipertimbangkansaatmelatihpemainmuda.Kebersihantidurharusdibingkaidalam
serangkaian strategiyang komprehensif daripada mengandalkan data yang
terisolasi.

Butirbutir

E.Appraisal5

Whichparameterstouseforsleepqualitymonitoringinteamsportathletes?A

systematicreviewandmetaanalysis

Author :JoãoGustavoClaudino,Tim JGabbett,HeltondeSáSouza,Mário

Simim ,PeterFowler,DiegodeAlcantaraBorba,MarcoMelo,

AltamiroBottino,IrineuLoturco,VâniaD'Almeida,AlbertoCarlos

Amadio,JulioCercaSerrão,danGeorgePNassis

Publication :googlescholar

Publisher :BMJOpenSport&ExerciseMedicine2019

Date :26November2018

Tujuan Untukmengidentifikasiparameteryangdigunakanuntukpemantauankualitas
tidurpadaatletolahragatim.

RumusanMasalah pemahamanyanglebihbaiktentangparameteruntukmengukurkualitastidur
secaramemadaipadaatletolahragatimjelasdiperlukan.

Design SystematicReview

Subjek 4.083pesertadan23±4tahun,dengansebagianbesar(91%)terdiridarilaki
-laki.(47%)adalah pemain SepakBola,16% pemain Liga SepakBola
Australia,12%BolaBasket,9%LigaRugbi,5%SepakBolaAmerika,5%Rugby
Union,4%HokiEs,4%Netball,3%HokiLapangan,3%BolaVolidan1%masing
-masingadalahPemainSepakBolaButa,Kriket,SepakBolaGaelic,Rugby
Sevens,Softball,PoloAir,BolaBasketKursiRoda,danPemainRugbiKursi
Roda. Studidikembangkandi27negaradiseluruhduniadenganmayoritas
besardiAustralia(44%),Inggris(17%),AmerikaSerikat(13%)danQatar
(10%)

Kriteriainsklusi
&eksklusi

 TinjauanSejawat
 Jumlahpeserta
 Populasi
 Designexperimental
 Parametertidur

Variabel - Recovery
- Soccer
- SleepQuality

Instrument  Actigraphy
 SkalaLikert
 IndeksKualitasTidurPittsburgh(PSQI)
 SkalaKantukEpworth
 RESTQ-Olahraga
 KuesionerJet-LagLiverpool
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 Bukuhariantidur
 IndeksKeparahanInsomnia
 SkalaAnalogVisual
 SkalaKantukStanford
 KuesionerTidurNordikDasar
 KuesionerOlahragadanTidurKompetitif
 SkalaKantukKarolinska
 dll

Parameter Penilaianinimenggunakanakselerometer,miripdenganjamtanganyangterus
memantaugerakantubuhdanmemberikaninformasitentangpolatidur-
bangunjangkapanjangdilingkunganalamiatlet.Selainitu,actigraphydalam
kombinasidengan buku harian tidur berguna dalam melacak tidur dan
memastikanwaktuyangcukupditempattidur.

Intervensi -

Result Meta-analisisdilakukanpada15parameterkualitastidur(Gambar2).Lima
parameterobjektifdisimpulkanolehactigraphy:(1)efisiensitidur(ES=0,46
(0,32hingga0,61),p<0,01;I2=59,3,p<0,01),(2)latensitidur(ES=0,34
(0,20 hingga0,47 ),p<0,01;I2 =00.0,p=0.84),(3)waktubangun
(ES=0,28(−0,01hingga0,57),p=0,06;I2=30,4,p=0,22),(4)bangun
episode(ES=0,55(0,35hingga0,75),p<0,01;I2=43,8,p<0,01)dan(5)
totaldurasiepisodebangun(ES=0,58(0,39hingga0,77),p<0,01;I2=
12,4,p=0,03).Sepuluhparametersubjektifdiperolehdarikuesionerdan
skala:(1)PittsburghSleepQualityIndex(PSQI)(ES=0,34 (−0,03 hingga
0,71), p=0,07; I 2 =00,0, p=0,70), (2) PSQI— efisiensi tidur
(PSQI_efficiency)(ES=0,57(0,08hingga1,07),p=0,02;I2=00,0,p=0,43),
(3)PSQI—latensitidur (PSQI_latency)(ES=0,82 (−0,15 hingga 1,78),
p=0,10;I2=71,8,p=0,03),(4)SkalaKantukEpworth(ESS)(ES=0,86
(−0,22 hingga 1,95),p=0,12;I2 =82,2,p<0,01),(5)Skala Likert
(berdasarkanHooper)(ES=0,55(0,23hingga0,87),p<0,01;I2=52,0,
p=0,01),(6)SkalaLikert(tanpareferensi)(ES=0,66(0,44hingga0,89),
p=0,00;I2 =31,6,p=0,12),(7)LiverpoolJet- KuesionerLag(LJLQ)
(ES=0,93(0,42hingga1,45),p<0,01;I2=67,6,p<0,01),(8)Kuesioner
LiverpoolJet-Lag—Peringkattidur (LJLQ_sleep)(ES=0,63 (0,32 hingga
0,94),p<0,01;I2=53,3,p=0,02,(9)RESTQ(Kualitastidur)(ES=0,56
(0,25 hingga 0,87),p<0,01;I2=52,5,p=0,04,(10)Skala Analog
Visual—tidakadareferensi(ES=0,20 (−0,09 hingga0,48),p=0,18;I2
=00,0,p=1,00).

Diskusi hasiltinjauan sistematisbaru-baru inidan meta-analisistentang efek
pelatihandankompetisipadatiduratletelitsesuaidengantemuankami.
Studisebelumnyamenemukanbahwakualitastidur,yangdiukurdengan
efisiensitidur,lebih rendah (3% -4%)pada malam kompetisimalam
dibandingkandenganmalam-malamsebelumnya.Mengenaiefisiensitidur,ada
inkonsistensidalam mendefinisikansecaraoperasionalsebagaiparameter
tidur lainnya yang menciptakan kebingungan sehubungan dengan
konseptualisasidanpenggunaankonstruksiolehpenelitidandokter.Sumber
ketidakkonsistenan adalah jumlah persamaan yang digunakan untuk
menghitungnya. Oleh karena itu, persamaan yang diusulkan untuk
meminimalkansumberkesalahanmenggunakanrasiowaktutidurtotal(TST)
dengan durasi episode tidur (DSE). Mempertimbangkan bahwa DSE
didefinisikansebagailatensionsettidur+TST+waktubangunsetelahonset
tidurawaltetapisebelum bangunterakhir+waktumencobatidursetelah
bangunterakhir.Rumusyangdiusulkanuntukefisiensitiduradalahefisiensi
tidur=TST/DSE (×100).TST dan DSE dapat dengan mudah dihitung
menggunakanentribukuhariantidurstandarbersamadengansatuitemdari
BukuHarianTidurKonsensusyangDiperluas.Namun,masihperludiverifikasi
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untukaplikasidenganactigraphy.

Kesimpulan Hasilkamimenunjukkanbahwaefisiensitidurharusdiukuruntukmemantau
kualitastidurdenganactigraphypadaatletolahragatim.Selainitu,PSQI
(efisiensitidur),skala Likert(berdasarkan Hooperdan tanpa referensi),
KuesionerJet-LagLiverpool,KuesionerJet-LagLiverpool(peringkattidur)dan
RESTQ(kualitastidur)jugadapatdigunakandalam halini.Untukparameter
yang tersisa, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memverifikasi
kemanjurannya.Konsensus mengenaidefinisiparameter disimpulkan oleh
actigraphy,keseragamandalam algoritmayangdigunakanuntukmenghitung
kualitastidurdanvalidasikuesionertidurdenganatletkompetitifdibenarkan.

Butirbutir Namun,kitaharusmempertimbangkanbahwaketerbatasanutamadarimetode
iniadalah(1)hanyamengukuraktivitasdanistirahat;(2)tidakmemberikan
datatentangtahapantidur,pernapasan,atauperilakutertentu;dan(3)
artefakgerakansebagaigerakanyangdiinduksi,pelepasanperangkatdan
terjagatanpabergerakmerupakanancamanterhadapvaliditas.Selainitu,
perangkatyangdiidentifikasidalam penelitianini,dijualsecarakomersial,
mengandungalgoritmayangberbeda,sehinggasulituntukmenstandarisasi
parameteryangdiukur.Perangkatlunaktertentumenggunakanalgoritme
untukmemprosesdataberdasarkansalahsatudaritigapengaturanambang
batastidur-bangun(yaitu,rendah,sedangatautinggi)untukmemprosesdata
actigraphy.
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