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ABSTRAK

Kualitas tidur penting untuk kesehatan dan kualitas hidup setiap orang. Seseorang dengan kualitas
tidur yang buruk dapat mengalami stres, penurunan kognitif, kelelahan, gangguan kognitif, dan
depresi. Sebaliknya, stres dan depresi dapat menurunkan kualitas tidur. Salah satu faktor yang
menjaga kualitas tidur adalah serotonin yang dibuat oleh asam amino triptofan. Studi ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan asupan protein dengan kualitas tidur seseorang. Metode studi yang
digunakan ialah analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional yang telah diizinkan dan
disetujui oleh kantor OCBC NISP Jakarta sebagai tempat pengambilan sampel dan komite etik
penelitian Universitas Tarumanagara. Besar sampel studi ini ialah 152 orang yang diambil dengan
teknik consecutive sampling. Data karakteristik, asupan protein dan kualitas tidur responden
penelitian dikumpulkan masing-masing menggunakan lembar kuesioner identitas, sem/ quantitative
food frequency questionnaire (SQ-FFQ) dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hasil studi
didapatkan 61,3% orang dengan asupan protein kurang-cukup memiliki kualitas tidur buruk dan
66,7% orang dengan asupan protein lebih juga memiliki kualitas tidur buruk (p-value = 0,576).
Kesimpulan studi ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein dengan
kualitas tidur pada pegawai Bank OCBC NISP Jakarta.

Kata kunci: asupan protein; kualitas tidur; pegawai bank

ABSTRACT

Quality sleep is important for everyone's health and life. A person with poor sleep quality can
experience stress, cognitive decline, fatigue, cognitive impairment, and depression. Conversely,
stress and depression can reduce sleep quality. One factor that maintains sleep quality is serotonin,
which is made from the amino acid tryptophan. This study aims to determine the relationship
between protein intake and a person's sleep quality. The study method used is observational
analytics with a cross-sectional approach permitted and approved by the OCBC NISP Jakarta office
as the sampling site and the Tarumanagara University research ethics committee. The sample size
for this study was 152 people, taken using the consecutive sampling technique. Data on the
characteristics, protein intake, and sleep quality of research respondents were collected using an
identity questionnaire, a semi-quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ), and the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), respectively. The study results showed that 61.3% of people
with insufficient protein intake had poor sleep quality and 66.7% of people with more protein intake
also had poor sleep quality (p-value = 0.576). The conclusion of this study shows that there is no
relationship between protein intake and sleep quality in Bank OCBC NISP Jakarta employees.
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PENDAHULUAN

Tidur merupakan keadaan alami tubuh dan
pikiran serta merupakan bagian dari
kehidupan setiap orang. Tidur penting untuk
kesehatan dan kualitas hidup setiap orang.
Tidur memiliki beberapa fungsi dalam
tubuh, antara lain homeostasis, konsolidasi
memori, pemulihan mental, suasana hati,
dan perilaku.! Kualitas tidur yang buruk
dapat menimbulkan berbagai masalah,
antara lain stres, penurunan kemampuan
mental, kelelahan, gangguan kognitif, dan
depresi.? Gangguan tidur yang terjadi dapat
meliputi apnea tidur, permulaan tidur, dan
narkolepsi, gerakan saat tidur, mimpi buruk,
teror malam, kelainan sirkadian,
hipersomnia, dan insomnia.?

Serotonin ialah hormon yang melakukan
berbagai fungsi dalam tubuh. Salah satu
fungsi serotonin ialah mengatur suasana
hati, tidur, dan nafsu makan. Triptofan, salah
satu asam amino esensial yang diperoleh
dari sumber protein makanan, berfungsi
juga untuk memproduksi serotonin.* Orang
dengan kadar serotonin rendah lebih rentan
mengalami stres dan depresi. Kondisi stres
dan depresi ini dapat menyebabkan
seseorang mengalami insomnia.® Jam Kerja
yang panjang dan tekanan terhadap
produktivitas para pegawai bank dapat
memengaruhi gaya hidup dan tidur serta
menurunnya kualitas kerja pegawai akibat

stres dan depresi. Perubahan gaya hidup
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terkait beban kerja dapat menyebabkan
karyawan melewatkan sarapan sebelum
bekerja, jam makan tidak teratur, atau lebih
memilih  makanan cepat saji karena
kurangnya waktu istirahat, ketidakhadiran
pada jam kerja, masalah kesehatan, dan
prestasi kerja yang buruk.® Berdasarkan hal
tersebut, peneliti ingin melakukan studi
untuk mengetahui hubungan asupan protein
dengan kualitas tidur pada karyawan OCBC

NISP Jakarta.

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan studi ini ialah
analitik cross-sectional dengan sampel
bank OCBC NISP Jakarta.

Pengambilan sampel dilakukan dengan

pegawai

metode consecutive non random sampling
pada responden yang memenuhi Kriteria,
yakni responden laki-laki atau perempuan,
berusia >18 tahun, pegawai aktif di kantor
OCBC NISP, tidak sedang atau pernah
dalam pengobatan gangguan tidur, tidak
sedang mengonsumsi obat-obatan maupun
minuman yang memengaruhi kualitas tidur,
dan bersedia mengikuti penelitian serta
menandatangani lembar informed consent.
Variabel pada studi ini adalah asupan
protein dan kualitas tidur. Pengumpulan
data dilakukan pada bulan Januari hingga
Juni 2023, dengan meminta responden
kuisioner  berisi

mengisi pertanyaan
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mengenai identitas responden dan berat
badan. Selain itu responden juga diminta
mengisi lembar Semi-Quantitative Food
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) yang
berisikan pertanyaan mengenai riwayat
konsumsi makanan dan minuman sumber
protein responden beserta frekuensinya serta
lembar Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) yang berisikan mengenai pertanyaan
yang mencakup kualitas tidur subjektif,
sleep latency, durasi tidur, gangguan tidur,
efisiensi kebiasaan tidur, penggunaan obat
tidur, dan disfungsi tidur pada siang hari
dalam 1 bulan terakhir. Data yang
didapatkan kemudian diolah dengan SPSS.
Studi ini  telah mendapatkan izin
pelaksanaan dari kantor Bank OCBC NISP
Jakarta (No. 002/ON/REG1/1/2023) pada
tanggal 31 Januari 2023 dan komite etik
penelitian ~ Universitas ~ Tarumanagara
(Nomor: 106/KEPK/FK UNTAR/1/2023)

pada tanggal 18 Januari 2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Total jumlah responden yang didapatkan
pada studi ini sebanyak 152 orang, yang
terdiri dari 74 (48,7%) laki-laki dan 78
(51,3%)

responden didominasi oleh

perempuan. Kelompok usia
kelompok
remaja akhir-dewasa awal, yaitu sebanyak
126 (82,9%)

responden memiliki asupan protein kurang-

responden.  Mayoritas

cukup, yaitu sebanyak 119 (78,3%) orang
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dan 95 (62,5%) responden memiliki kualitas
tidur yang buruk (Tabel 1).

Berdasarkan asupan protein dan kualitas
tidur, responden studi ini memiliki asupan
protein kurang-cukup dan kualitas tidur
buruk. Hasil studi ini serupa dengan studi
Sartika, dkk yang menemukan bahwa
responden mengonsumsi protein lebih
sedikit dibandingkan mengonsumsi protein
dalam jumlah berlebih. Studi tersebut juga
bahwa 54%

memiliki kualitas tidur yang buruk.” Studi

menunjukkan responden
yang dilakukan Crispim, dkk dan Moore,
dkk juga menunjukkan bahwa responden
studi  rata-rata  mengonsumsi  cukup
protein.®® Studi yang dilakukan Lyon, dkk
menunjukan hasil sedikit berbeda bahwa
lebih banyak responden yang memiliki

kualitas tidur baik, yaitu sebesar 57,4%.°

Tabel 1. Karakteristik responden (N=152)

; Jumlah
Variabel (%)
Kategori usia
Remaja akhir-dewasa awal (18-35 tahun) 126 (82,9)
Dewasa akhir - lansia (>35 tahun) 26 (17,1)
Jenis kelamin
Laki-laki 74 (48,7)
Perempuan 78 (51,3)
Asupan protein
Kurang-cukup 119 (78,3)

Lebih 33(21,7)
Kualitas tidur
Baik (skor 0-4)
Buruk (skor 5-21)

57 (37,5)
95 (62,5)

Berdasarkan asupan protein, responden
dengan kategori usia remaja akhir-dewasa
awal lebih banyak tergolong memiliki



asupan protein kurang-cukup (98 orang;
77,8%). Perempuan juga lebih banyak
memiliki asupan protein dalam kategori
kurang-cukup, yaitu sebanyak 62 (79,5%)
(Tabel 2).

menemukan bahwa kekurangan protein

responden. Penelitian ini
terkait usia terutama terjadi pada remaja
akhir-dewasa awal, yaitu pada kelompok
usia 17 hingga 35 tahun. Hasil ini berbeda
dengan studi Zhao, dkk yang menunjukkan
kelompok umur <45 tahun memiliki asupan
protein lebih banyak dibandingkan >45
tahun. Namun, berdasarkan jenis kelamin,
hasil studi ini sejalan dengan studi Zhao, dkk
yang juga mendapatkan bahwa perempuan
mengonsumsi  lebih  sedikit
dibandingkan pria (13,1%).* Bennett, dkk

dalam studinya mendapatkan asupan protein

protein
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ditemukan lebih rendah pada pria (32%).1?
Asupan protein dapat bervariasi berdasarkan
jenis kelamin, umumnya pria memerlukan
asupan protein harian yang lebih tinggi
dibandingkan perempuan karena massa otot
mereka yang lebih besar. Faktor psikologis
dan lingkungan juga dapat memengaruhi
tingkat asupan makanan pada laki-laki dan
perempuan. Selain itu, asupan makanan
dapat berubah seiring bertambahnya usia
karena berbagai faktor, termasuk aktivitas
fisik, sosial, psikologis, kondisi medis, dan
penurunan metabolisme, terutama pada
individu lanjut usia. Penurunan berat badan
dan aktivitas fisik pada lansia menyebabkan
peningkatan lemak tubuh serta

berkurangnya asupan makanan.*3

Tabel 2. Gambaran asupan protein responden berdasarkan usia dan jenis kelamin (N=152)

Karakteristik Responden Asupan protein Total
Kurang-cukup Lebih
Usia
e Remaja akhir- dewasa awal 98 (77,8%) 28 (22,2%) 126 (100%)
e Dewasa akhir-lansia 21 (80,8%) 5 (19,2%) 26 (100%)
Jenis kelamin
e Laki-laki 57 (77,0%) 17 (23,0%) 74 (100%)
e Perempuan 62 (79,5%) 16 (20,5%) 78 (100%)

Tabel 3 memperlihatkan kelompok remaja
akhir-dewasa awal paling banyak memiliki
kualitas tidur buruk (82 responden; 65,1%).
Berdasarkan jenis kelamin, perempuan juga
yang paling banyak memiliki kualitas tidur
buruk (51 responden; 65,45). Hasil studi ini
sejalan dengan Yilmaz, dkk serta studi

Simsek, di mana tidak ada keterkaitan antara
usia dengan kualitas tidur.}**® Hal ini
berbeda dengan hasil studi oleh Kim, dkk,
bahwa kelompok umur lebih >65 tahun
memiliki skor PSQI lebih tinggi (kualitas
tidur  buruk)
kelompok <65 tahun yang menunjukkan

dibandingkan ~ dengan
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terdapat hubungan usia dengan kualitas
tidur.’® Kualitas tidur menurun seiring
bertambahnya usia karena berbagai faktor
yang berhubungan dengan perubahan
fisiologis, penyakit tertentu, asupan obat,

dan lingkungan.®

Hasil studi Crispim, dkk mengatakan bahwa
kualitas tidur tidak tergantung dengan jenis
kelamin.® Hal yang berbeda ditunjukkan
pada studi Silva, di mana laki-laki memiliki
waktu lebih lama dari mulai tidur hingga
Hasil

studi ini juga menunjukkan bahwa laki-laki

bangun dibandingkan perempuan.

memiliki efisiensi tidur dan tahapan tidur
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gelombang lambat yang lebih rendah
dibandingkan perempuan. Berdasarkan hasil
penelitian tersebut terdapat hubungan antara
tidur.’

jenis  kelamin dan kualitas

Perempuan lebih  rentan  mengalami
gangguan tidur akibat pengaruh hormonal
pada saat menstruasi, kehamilan/menyusui,
perimenopause, menopause, dan
Masalah

memiliki dampak yang lebih besar terhadap

pascamenopause. psikososial
pola tidur perempuan dibandingkan laki-

laki, dan perempuan lebih mungkin
menderita stres, depresi, dan gangguan

tidur.18

Tabel 3. Gambaran kualitas tidur responden berdasarkan usia dan jenis kelamin (N=152)

Karakteristik Responden Kualitas tidur Total
Baik Buruk
Usia
e Remaja akhir - dewasa awal 44 (34,9%) 82 (65,1%) 126 (100,0%)

e Dewasa akhir - lansia 13 (50%) 13 (50%) 26 (100,0%)
Jenis kelamin

e Laki-laki 30 (40,4%) 44 (59,5%) 74 (100,0%)

e Perempuan 27 (34,6%) 51 (65,4%) 78 (100,0%)

Hasil studi ini didapatkan 73 (61,3%)
responden dengan asupan protein kurang-
cukup memiliki kualitas tidur buruk dan
22 (66,7%) responden dengan asupan
protein lebih juga memiliki kualitas tidur
buruk. Hasil uji statistik didapatkan p-
value = 0,576, yang menunjukkan tidak
didapatkan hubungan bermakna secara
statistik antara asupan protein dengan
kualitas tidur. (Tabel 4)
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Hasil serupa juga diperoleh pada studi
yang dilakukan oleh Sartika, dkk dan
Sutanto, dkk dengan p-value masing-
masing sebesar 0,506 dan 0,765."°
Hashimoto, dkk memiliki hasil yang
berbeda, di

menunjukkan terdapat hubungan antara

mana dalam studinya
asupan protein dengan kualitas tidur yaitu
bahwa jumlah protein yang dikonsumsi

pada kelompok kualitas tidur buruk



(p=0,034) lebih rendah dibandingkan
kelompok dengan kualitas tidur baik.?°
Hasil studi Hashimoto ini juga sesuai
dengan studi Lindseth, dkk yang
menunjukkan bahwa orang yang kurang
terjaga berada pada kelompok diet tinggi
protein dibandingkan dengan diet (nilai
p<0,03).%

Triptofan merupakan polimer penyusun
protein dan dapat mensintesis kynurenine
dan serotonin.?? Serotonin merupakan
hormon yang mengatur suasana hati, tidur
dan nafsu makan. Kadar triptofan yang
rendah akan menyebabkan berkurangnya
sintesis serotonin. Hormon melatonin
merupakan produk akhir serotonin yang
mengatur ritme sirkadian. Gangguan
sirkadian dapat menyebabkan seseorang
bangun lebih awal atau tidur lebih lambat
dari perkiraan dan dapat menyebabkan
ritme tidur-bangun yang tidak teratur.?3
Berbagai studi ini dan beberapa studi
lainnya  menunjukkan  hasil  yang
bervariasi karena kualitas tidur dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor lainnya
seperti aktivitas fisik, lingkungan, stres,

dan depresi. Studi Mahfouz, dkk
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menunjukkan aktivitas fisik berhubungan
dengan kualitas tidur (nilai p<0.001).%*
Suhu dingin dapat menurunkan durasi
Non-Rapid Eye Movement (NREM)
stadium 2 dan Rapid Eye Movement
(REM), sedangkan durasi stadium N1 dan
tahap bangun meningkat. Suhu dan
kelembapan  yang lebih  tinggi
memperpendek tahap NREM 3 dan REM,
sehingga membuat periode terjaga lebih
lama. Lingkungan yang bising juga dapat
memengaruhi kualitas tidur seseorang
karena sensitivitas korteks pendengaran
setiap orang yang dapat
membangunkannya dari tidur. Hasil studi
yang dilakukan oleh Xu, dkk menyatakan
adanya hubungan antara suhu udara dan
kebisingan dengan kualitas tidur (masing-
masing p=0,015 dan p=0,02).2> Faktor
depresi juga dapat mengakibatkan
disregulasi  melatonin  yang dapat
mengganggu irama sirkadian saat tidur.
Studi Li, dkk menunjukkan bahwa tidur
normal dan berkualitas baik berhubungan
signifikan dengan penurunan depresi
(p=0,018).%

Tabel 4. Hubungan asuapn protein terhadap kualitas tidur responden (N=152)

Kualitas tidur

Asupan protein Buruk Baik p - value
Kurang-Cukup (n=119) 73 (61,3%) 46 (38,7%) 0,576*
Lebih (n=33) 22 (66,7%) 11 (33,3%)

*Chi-Square
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KESIMPULAN

Pada studi ini memperlihatkan tidak ada

hubungan antara asupan protein dengan

kualitas tidur pada pegawai Bank OCBC
NISP Jakarta.
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