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ABSTRAK

Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia yang harus dipenuhi. Kualitas tidur buruk banyak
ditemukan pada usia dewasa muda, khususnya pada mahasiswa kedokteran akibat tuntutan
akademik yang tinggi. Kualitas tidur yang buruk dapat mengganggu kesehatan fisik maupun
psikologis, seperti status gizi dan tingkat stres. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kualitas tidur terhadap status gizi dan tingkat stres pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019. Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Kualitas tidur responden diukur menggunakan
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), tingkat stres diukur dengan menggunakan
kuesioner Perceived Stress Scale-10 (PSS-10). Status gizi diukur menggunakan rumus Indeks
Massa tubuh (IMT) dan dinilai menurut interpretasi IMT KEMENKES RI tahun 2014. Penelitian
dilakukan dengan menyebarkan kuesioner menggunakan goog/e form dan pengukuran berat badan
dan tinggi badan menggunakan timbangan digital dan microtoise secara langsung untuk menilai
status gizi. Terdapat total 111 responden yang berpartisipasi dalam studi ini. Hasil penelitian
didapatkan responden yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 17 orang (15,3%) dan 94 orang
(84,7%) memiliki kualitas tidur buruk. Untuk tingkat stres ringan sebanyak 9 responden (8,1%),
sedangkan stres sedang-berat sebanyak 102 responden (91,9%). Sebanyak 6 responden (5,4%)
dengan status gizi kurang, 61 responden (54,9%) dengan status gizi nhormal dan status gizi lebih
sebanyak 44 responden (39,6%). Berdasarkan hasil analisis tidak ditemukan hubungan yang
bermakna secara statistik antara kualitas tidur dengan tingkat stres (p=0,629) dan terhadap status
gizi (p=0,802).

Kata-kata kunci: kualitas tidur, tingkat stres, status gizi, mahasiswa kedokteran

ABSTRACT

Sleep Is a basic human need. Young adult commonly have poor sleep quality, especially in medical
students because of high academic pressure. Poor sleep quality has negative effects to physical
and emotional health, such as stress level dan nutritional state. Thus, this study aimed to examine
the relationship between sleep quality, emotional stress dan Body Mass Index on students of
Medical Faculty of Tarumanagara University class of 2019. This research used analytic
observational methods with cross sectional design. Sleep quality was analyzed using Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire and stress level was measured using Perceived Stress
Scale-10 (PSS-10) questionnaire. Data were obtained via google form. Nutritional state were
calculated using Body Mass Index (BMI) formula and assessed using BMI KEMENKES 2014
interpretation. There were 111 respondent that participated in this study. The results showed that
17 respondents (153%) had good sleep quality and 94 respondents (84,7%) had poor sleep
quality. There were 9 respondens (8,1%) with low stress and 102 respondents (91,9%) with
moderate to severe stress. There were 6 respondents (5,4%) classified as underweight, while 61
respondents (54,9%) were normal and 44 respondents (39,6%) were obese/overweight. The study
concluded that there was no significant correlation statistically between sleep quality and emotional
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stress (p=0,629), and there was no significant correlation between sleep quality and nutritional

status (p=0,802).

Keywords: sleep quality, Perceived Stress, nutritional status, medical students

PENDAHULUAN

Tidur merupakan keadaan tidak sadar
yang masih dapat dibangunkan
dengan stimulus. Pada saat tidur,
proses metabolisme tetap bekerja
sehingga dapat memengaruhi kondisi
fisiologis seseorang. Hal tersebut
menjadikan tidur sebagai kebutuhan
yang harus dipenuhi.! Menurut
National Sleep Foundation (2015),
usia dewasa muda dianjurkan untuk
tidur 7-9 jam setiap malamnya. Untuk
memenuhi kebutuhan tidur seseorang
bisa ditentukan dari kualitas tidur
(kedalaman tidur) dan kuantitas tidur
(jumlah jam tidur).2

Berdasarkan analisis statistik
yang dilakukan Simonelli et al (2018)
pada berbagai penelitan tentang
Sleep health, diketahui prevalensi
kualitas tidur yang buruk pada usia
dewasa muda adalah sebesar 32.8%
dengan estimasi prevalensi 6-92%.3
Penelitian Dalmases et al (2018) telah
membuktikan bahwa kualitas tidur
yang buruk dapat memperburuk

kesehatan terlepas dari kebiasaan,

EBERS PAPYRUS VOL. 28, NO.2, DESEMBER 2022

usia dan jenis kelamin.*  Dalam
penelitian Ogilvie dan Patel (2020),
resiko obesitas dan kenaikan berat
badan secara longitudinal memiliki
hubungan yang signifikan dengan
kualitas tidur yang buruk.> Penelitian
Priya et al (2017) menemukan bahwa
stres  merupakan  faktor  dari
penurunan kualitas tidur.®

Secara global, sekitar 25%
orang dewasa tidak puas dengan
tidur mereka dan 6—-10% mengalami
insomnia.” Sedangkan menurut data
dari Epidemiology of insomnia (2013)
menyebutkan Asia memiliki prevalensi
insomnia sebesar 28,3%.% Sedangkan
di Indonesia sendiri menurut Peltzer
dan Pengpid (2018), prevalensi
insomnia sekitar 11%. Pada usia 15-
44 tahun, laki-laki (53,3%) lebih
banyak mengalami insomnia
dibandingkan dengan perempuan
(46,7%); namun pada usia >45
tahun, perempuan (56,6%) lebih
insomnia
dibandingkan laki-laki (43,4%), tetapi

perbedaan ini tidak signifikan.®

banyak mengalami



Penelitian Maharjan et al (2017) pada
269 mahasiswa kedokteran
ditemukan 58 responden dengan
obesitas memiliki kualitas tidur yang
buruk (79,3%).1°
penelitian Abdullah et al (2017)

mengenai kualitas tidur dan tingkat

Sedangkan

stres pada mahasiswa kedokteran
Universitas King Saud bin Abdul Aziz
di Riyadh, Arab Saudi, menunjukan
prevalensi kualitas tidur buruk yang
tinggi (76%) dengan prevalensi stres
psikologis yang tinggi (53%). Secara

umum hal tersebut disebabkan oleh

tuntutan akademik sehingga
mahasiswa kedokteran
mengorbankan  kualitas  tidurnya

untuk belajar.!! Selain itu, mahasiswa
kedokteran sebagian besar memiliki
kualitas tidur yang buruk. Hal ini
disebabkan oleh tingginya durasi dan
intensitas

belajar, tanggungan

akademik yang memerlukan
konsentrasi dan tenaga lebih, serta
adaptasi new normal saat pandemi
COVID-19."

Berdasarkan latar belakang
tersebut, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian terkait
hubungan kualitas tidur terhadap
status gizi dan tingkat stres pada
Fakultas

mahasiswa Kedokteran
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Universitas Tarumanagara. Hal ini

dikarenakan tingginya prevalensi
kualitas tidur yang buruk dengan
obesitas dan tingkat stres yang tinggi
di kalangan mahasiswa kedokteran
terutama pada saat pandemi COVID-
19 yang berpotensi akan semakin

menurunkan kualitas tidur.

METODE PENELITIAN

Studi analitik observasional dengan
desain studi cross-sectional dilakukan
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas  Kedokteran angkatan
2019. Penelitian dilaksanakan pada
bulan November tahun 2021.
Populasi pada penelitian ini adalah
mahasiswa berusia 19-24 tahun di
Fakultas  Kedokteran  Universitas
Tarumanagara Angkatan 2019 yang
yang sedang mengambil blok Sistem
Hepatobilier. Peneliti menggunakan
teknik  purposive  sampling, yaitu
peneliti mengambil responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan tidak
masuk dalam  kriteria  eksklusi.
Instrumen pada penelitian ini adalah
Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) untuk mengetahui
kualitas tidur, Perceived Stress Scale
10 (PSS-10) untuk menilai tingkat

stres dan melakukan pengukuran



tinggi badan dengan menggunakan
microtise GEA SH2A dan berat badan
dengan menggunakan timbangan
digital Camry EB9003.

pengambilan data pada kuesioner

Prosedur
menggunakan media Gform,
pengukuran tinggi badan dan berat
badan dilakukan secara langsung
dengan

menerapkan potokol

kesehatan yang ketat. Analisis
penelitian dilakukan dengan uji ¢-test

independen dan Man-Whitney.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden
Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan terhadap 111 responden,
didapatkan jumlah responden
tertinggi ada pada kelompok usia 20
tahun (53,2%) dan terendah pada
usia 24 tahun (0,9%). Rerata usia
responden adalah 20,9 + 5,08 0,88
tahun. Sebaran jenis  kelamin
responden laki-laki adalah 28,8% dan
perempuan adalah 71,2%, Seperti

yang dapat dilihat pada tabel 1

Tabel 1. Karakteristik responden menurut usia dan jenis kelamin

Variabel Jumlah (%); n=111 Rerata (+SD)
Usia (tahun) 20,9+ 0,88
19 7 (6,3%)
20 59 (53,2%)
21 30 (27,0%)
22 9 (8,0%)
23 5 (4,5%)
24 1 (0,9%)

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

32 (28,8%)
79 (71,2%)

Penilaian status gizi/Indeks Massa
Tubuh (IMT)

pengukuran berat badan dan tinggi

diperoleh dari

badan, hasil perngukuran tersebut
dikalkulasikan dalam rumus IMT

BB(kg)
TB(m)?2

diklasifikasikan berdasarkan
Kemenkes RI tahun 2014. Didapatkan

yaitu, kemudian

rerata dari IMT responden adalah
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249 + 5,08 kg/m?.
responden
kategori IMT 18,5-25 atau kategori

kelompok

terbanyak ada pada

normal (54,9%). Jumlah responden
dengan kategori IMT <17 atau
kekurangan BB berat adalah 2,7%,
sementara jumlah responden dengan
kategori IMT >27 atau kelebihan BB
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berat adalah 29,7%. Seperti yang
telah disajikan pada tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik responden menurut ukuran antopometri dan status gizi
berdasarkan Kemenkes RI tahun 2014

Variabel Jumlah Rerata (+ Median
(%); SD) (Min;Max)
n=111
Antropometri
Berat Badan (kg) 63,2+17,1 59,7
(38;132,7)
Tinggi Badan (cm) 1599+7,9 159
(140;179,2)
Status Gizi (kg/mz) 249 +£5,08 24 (15,7;43,3)
Kekurangan BB tingkat berat 3 (2,7%)
(<17)
Kekurangan BB tingkat ringan 3 (2,7%)
(17-18,4)
Normal (18,5-25) 61 (54,9%)
Kelebihan BB tingkat ringan 11 (9,9%)
(25,1-27)
Kelebihan BB tingkat berat (> 33 (29,7%)
27)
Kualitas tidur diukur menggunakan tidur yang sedang; dan (3)

kuesioner Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Kuesioner ini terdiri
dari 9

memuat 7

pertanyaan, didalamnya

komponen penilaian
diantaranya kualitas tidur secara
subjektif ,waktu yang diperlukan
untuk memulai tidur, lamanya waktu
tidur, efisiensi tidur dalam 1 bulan
terakhir. Masing-masing pertanyaan
memiliki kisaran nilai 0-3, dengan (0)
menunjukkan tidak adanya kesulitan
tidur; (1) menunjukan kesulitan tidur

yang ringan; (2) menunjukan kualitas
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menunjukkan kesulitan tidur yang
berat. Hasil Penilaian diklasifikasikan
menjadi; kualitas tidur baik (£ 5 )
dan kualitas tidur buruk (> 5).
Berdasarkan
Sleep Quality  Index  (PSQI)

menunjukan jumlah jam tidur rerata

kuesioner  Pittsburgh

responden adalah 5,2 + 1,4 jam/hari.
Responden dengan kualitas tidur
yang baik adalah sebanyak 15,3%
dan yang buruk adalah sebesar
84,7%. Seperti yang telah disajikan
pada tabel 3.
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Tabel 3. Karakteristik responden menurut kualitas tidur berdasarkan PSQI

Variabel

Jumlah (%); n=111

Rerata (+ SD)

Jumlah jam
tidur/hari (jam)
Kualitas Tidur
Baik (PSQI < 5)
Buruk (PSQI > 5)

17 (15,3%)
94 (84,7%)

52+ 1,4

Tingkat stres diukur menggunakan
kuisioner Perceived Stress Scale-10
(PSS-10). Kuesioner ini terdiri dari 10
pertanyaan, tentang kondisi
psikologis seseorang dalam 1 bulan
terakhir.  Masing-masing  memiliki
kisaran nilai antara 0-4, dengan (0)
tidak pernah; (1) hampir tidak
pernah; (2) kadang-kadang; (3)
cukup sering ;(4) sangat sering. Hasil
diklasifikasikan

Penilaian menjadi

stres ringan (< 13), stres ringan (14-
26), dan stres Dberat (=27).
Berdasarkan kuesioner  Perceived
Stress Scale (PSS-10) menunjukan
jumlah responden dengan tingkat
stres ringan adalah 9 orang (8,1%),
sedang adalah 95 orang (85,6%),
dan berat adalah 7 orang (6,3%).
Seperti yang telah disajikan pada

tabel 4.

Tabel 4. Karakteristik responden menurut tingkat stres berdasarkan PSS -10

Variabel

Jumlah (%); n=111

Tingkat Stres

Stres Ringan (skor <14)
Stres Sedang (skor 14-

26)

Stres Berat (skor > 26)

9 (8,1%)
95 (85,6%)

7 (6,3%)

Perbandingan kualitas tidur
menurut dengan status gizi dan

tingkat stres

Berdasarkan data yang diperoleh,
sebanyak responden dengan kualitas
tidur baik mayoritas memiliki status
gizi normal (70,6%), demikian pula

dengan responden dengan kualitas
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tidur buruk (52,1%).

23,5% responden pada kualitas tidur

Sebanyak

baik dan 30,9% responden dengan
kualitas tidur buruk memiliki status
gizi kelebihan BB tingkat berat. Tidak
didapatkan status gizi BB kurang
pada responden dengan kualitas tidur

baik. Data disajikan pada tabel 5.
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Tabel 5. Gambaran kualitas tidur dengan status gizi

Kualitas Tidur Baik (%),

Kualitas Tidur Buruk (%),

N=17 N =94
Kekurangan BB berat 0 3 (3,2%)
Kekurangan BB ringan 0 3 (3,2%)

Normal 12 (70,6%)
Kelebihan BB ringan 1 (5,9%)

Kelebihan BB berat 4 (23,5%)

49 (52,1%)
10 (10,6%)
29 (30,9%)

Hasil penelitian menunjukan bahwa
responden dengan kualitas tidur baik
memiliki
(93,3%),
dengan responden dengan kualitas
tidur buruk (84,4%). Sebanyak 6,7%

responden pada kualitas tidur baik

mayoritas tingkat stres

sedang demikian pula

dan 6,2 % responden dengan kualitas
tidur buruk memiliki tingkat stres
yang berat. Tidak didapatkan kategori
stres  ringan pada kelompok
responden dengan kualitas tidur baik.

Data disajikan pada tabel 6.

Tabel 6. Gambaran kualiats tidur dengan tingkat stres

Kualitas Tidur Baik (%),

Kualitas Tidur Buruk (%),

N=17 N =94
Stres Ringan 2 (11,7%) 7 (7,5%)
Stres Sedang 14 (82,3%) 81 (86,1%)
Stres Berat 1 (6,0%) 6 (6,4%)

Hubungan kualitas tidur dengan

status gizi dan tingkat stres

t-test
independent menunjukkan perbedaan
rerata IMT
responden baik dan buruk adalah
0,36 kg/m2 (95% CI -3,16 sampai
2,45), dengan nilai IMT lebih tinggi

Hasil analisis dengan

antara kelompok

pada kelompok responden kualitas
tidur buruk (24,9 vs 24,6 kg/m2).
Namun tidak ada  perbedaan
bermakna secara statistik pada rerata
IMT antara dua kelompok tersebut
(p=0,802, CI melewatia angka nol).

Data disajikan pada tabel 7.

Tabel 7. Analisis perbandingan kualitas tidur responden dengan rerata IMT

IMT (Rerata + SD)

Perbedaan rerata p value
(95% CI)

Kualitas Tidur Baik
(%), N=17

24,6 + 4,4

0,36 (-3,16

0,802*
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Kualitas Tidur
Buruk (%), N = 94

249 £ 5,2

sampai 2,45)

Pada kelompok kualitas tidur buruk
memiliki tingkat stres yang lebih
tinggi darpiadada kualiats tidur baik
(56,38 vs 53,88) Analisis Man-
Whitney untuk kualitas tidur dengan
ketiga  kategori  tingkat  stres
memberikan hasil p value 0,629. Hal

ini menunjukkan jika tidak terdapat
hubungan bermakna secara statistik
antara kualitas tidur dengan tingkat
stres yang dialami oleh responden
karena p>0,05. Data disajikan pada
tabel 8.

Tabel 8. Analisis perbandingan kulalitas tidur dengan tingkat stres

Kualitas Tidur

Kualitas Tidur Total

Pearson Chi

Baik (%), N=17  Buruk (%), N = (n=111) Square
94

Stres Ringan 2 (11,7%) 7 (7,5%) 9
Stres Sedang 14 (82,3%) 81 (86,1%) 95 0,629
Stres Berat 1 (6,0%) 6 (6,4%) 7
Total 17 94 111
Pembahasan 2,45), dengan nilai IMT lebih tinggi
Penelitian yang telah dilakukan pada kelompok responden kualitas

terhadap 111 responden, didapatkan

hasil bahwa responden dengan
kualitas tidur baik mayoritas memiliki
status gizi normal (70,6%), demikian
pula dengan responden dengan

buruk  (52,1%).
Sebanyak 23,5% responden pada
baik dan 30,9%

dengan kualitas tidur

kualitas  tidur

kualitas  tidur
responden
buruk memiliki status gizi kelebihan
BB berat. Hasil analisis dengan ¢-test
independent menunjukkan perbedaan
rerata  IMT antara  kelompok
responden baik dan buruk adalah

0,36 kg/m* (95% CI -3,16 sampai
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tidur buruk (24,9 vs 24,6 kg/m?).
Namun tidak ada  perbedaan
bermakna secara statistik pada rerata
IMT antara dua kelompok tersebut
(p=0,802). Penelitian yang dilakukan
Sinaga et al (2015) yang dilakukan
pada 137 mahasiswa kedokteran juga
didapatkan tidak ada hubungan yang
bermakana antara kualitas tidur
dengan obesitas p= 0,885 (p>0,05).
Hal tersebut dikarenakan banyak
faktor yang memengaruhi obesitas
seperti asupan makana dan jug
aktifitas

penelitian  ini

fisik..*Namun, hasil

berbeda  dengan



penelitian Maharjan et a/ (2017) yang
dilakukan pada 269 mahasiswa
kedokteran, dimana rerata IMT yang
tinggi terdapat hubungan yang
signifikan dengan durasi tidur yang
rendah p=0,001 ,dan kualitas tidur
buruk p=0,001, independent t-test.*°

Selanjutnya berdasarkan penelitian
didapatkan data dengan jumlah
responden kualitas tidur baik yang
memiliki tingkat stres ringan adalah
11,7%, stres sedang 82,3%, dan
stres berat 6,0%. Sementara untuk
responden dengan kualitas tidur
buruk, yang memiliki tingkat stres
ringan adalah 7,5%, stres sedang
86,1%, dan stres berat 6,4%. Analisis
Mann-Whitney untuk kualitas tidur
dengan ketiga kategori tingkat stres
memberikan hasil p value 0,629,
yang menunjukkan jika tidak terdapat
hubungan yang bermakna secara
statistik antara kualitas tidur dengan
tingkat stres yang dialami oleh
responden (p>0,05). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
Jahrami et al (2020) pada 280 tenaga
kerja kesehatan dimana ditemukan
tidak adanya hubungan yang
signifikan  secara statistik pada
kualitas tidur dan tingkat stres pada

saat pandemi COVID-19 p=0.3
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(p<0,05). Hal tersebut dikarenakan
adanya faktor yang memengaruhi
hasil penelitian seperti; tambahan sift
malam  dan  penggunaan  alat
pelindung diri saat berjam-jam
sehingga dehidrasi dan
kekahawatiran terinfeksi pada saat
pandemi COVID-19.* Sedangkan dari
penelitian yang dilakukan Abdullah et
al (2017) mendapatkan prevalensi
yang tinggi pada kualitas tidur yang
buruk (76%) dan stres (53%) dengan
hubungan yang signifikan secara
statistik (p<0,001). Hal tersebut
disebabkan karena dampak negatif
dari stres yang memepengaruhi
neuroendokrin dan

Hiperaktif

fisiologis,
kebiasaan  sehari-hari.
Hipotalamus-Pituitari-Adrenal  (HPA)
saat stres menagakibatkan over-
produksi kortisol dan norepinefrin
sehingga dapat menggangu irama

sirkadian. !

Penelitian ini tidak berhasil

menemukan hubungan yang
signifikan antara kualitas  tidur
dengan status gizi dan tingkat stres,
dilakukan

sebelumnya. Hal ini

seperti yang telah
penelitian
dikarenakan adanya keterbatasan
yang ada dalam penelitian. Pertama,

terdapat faktor-faktor lainnya yang



memengaruhi kualitas tidur namun
tidak diteliti, seperti; penerangan saat
tidur, konsumsi kafein, aktifitas fisik,
faktor sosial & ekonomi, kondisi new
COVID-19.

distorsi

normal saat pandemi

Kedua, adanya waktu

pegambilan data responden pada
tahap 1 dan 2. Ketiga, data mengenai
presepsi kualitas tidur dan tingkat
stres bersifat subjektif dan kebenaran

tergantung pada responden.

KESIMPULAN DAN SARAN

Didapatkan Sebanyak 17 responden
(15,3%) dengan kualitas tidur baik
dan 94 responden (84,7%) dengan
kualitas tidur buruk. Pada status gizi
(2,7%)
dengan kekurangan BB tingkat berat,
(2,7%)
tingkat

sebanyak 3  responden

sebanyak 3 responden
dengan kekurangan BB

ringan, sebanyak 61 responden
(54,9%) dengan status gizi normal,
(9,9%)

dengan kelebihan BB tingkat ringan

sebanyak 11 responden

dan, sebanyak 33 responden (29,7%)
dengan kelebihan BB tingkat berat.
Sebanyak 9 (8,1%)

dengan ringan,

responden
tingkat  stres
95 responden (85,6%)
dengan tingkat stres sedang dan
(6,3%)

sebanyak

sebanyak 7 responden
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dengan tingkat stres berat. Tidak
terdapat hubungan yang bermakna
secara statistik antara kualitas tidur
dengan status gizi (p=0,802) dan
(p=0,629) pada
2019 vyang
mengikuti  blok

tingkat  stres
mahasiswa angkatan
sedang sistem
Hepatobilier pada tahun 2021.

Responden disarankan untuk lebih
memperhatikan kualitas tidur dengan
cara management waktu yang baik,
menjaga sleep hygiene dengan cara
membatasi tidur siang, membiasakan
diri tidur dan bangun pada jam yang
sama, tidak melakukan aktifitas saat
tidur. lebih

memperhatikan status gizinya dengan

sudah ditempat
cara menjaga pola makan, makan

makanan dengan gizi seimbang,
mengurangi intake kalori dan glukosa
serta exercise 150 menit/minggu.
Serta berkonsultasi kepada psikiater

atau psikolog terkait kesehatan psikis.
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