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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Menurut WHO (2016), obesitas di dunia sudah meningkat sebanyak dua
kali lipat sejak tahun 1980. Pada tahun 2014, lebih dari 1,9 miliar orang berumur
18 tahun ke atas, kelebihan berat badan dan 600 juta diantaranya obese. Prevalensi
obesitas pada penduduk berumur di atas 18 tahun di berbagai provinsi pada tahun
2013 menurut data nasional adalah 19,7%, lebih tinggi dari tahun 2007 yaitu 13,8%
dan tahun 2010 yaitu 7,8%.!? Banyak faktor yang dapat meningkatkan risiko
obesitas seseorang, seperti aktivitas fisik yang kurang, asupan makan yang
berlebihan, kondisi psikologis dan kekurangan atau kelebihan tidur.> Bahaya dari
peningkatan IMT yang berlebihan atau obese dapat membahayakan kesehatan
seseorang tersebut, beberapa bahaya yang dapat ditimbulkan dari obesitas antara
lain dapat terjadinya resistansi insulin, hiperandrogen, meningkatnya resiko
pembentukan batu empedu, peningkatan tekanan darah, dan juga sleep apnea
maupun gangguan tidur.*

Data epidemiologi dari penelitian di China mengatakan bahwa 19%
mahasiswa kedokteran memiliki kualitas tidur yang buruk dan hal ini ditentukan
dengan kuesioner PSQI. Pada data lain dari Lu J (2011) juga mengatakan bahwa
90% dari mahasiswa kedokteran mengalami rasa kantuk yang berlebihan pada saat
jam perkuliahan. Di daerah Amerika Utara dan Selatan, seperti Brazil, mengatakan
bahwa 28.2% mahasiswa kedokteran menderita insomnia. Di brazil, data menurut
Medeiros (2001) juga mengatakan 38.9% mahasiswa kedokteran memiliki kualitas
tidur yang buruk setelah diukur dengan menggunakan PSQI.> Gangguan pada
kualitas tidur dapat mempengaruhi kesehatan individu tersebut. Beberapa contoh
dari akibat buruknya kualitas tidur adalah gangguan pada mood atau anxietas,
peningkatan resiko penggunaan obat-obatan/alkohol, hipertensi, diabetes dan

obesitas.°



Penelitian yang dilakukan oleh Caroline (2012) pada sekelompok
mahasiswi di kampus dengan jurusan perawat dan pekerja kesehatan lainnya.
Penelitian ini menggunakan metode potong lintang dengan pengambilan sampel
convenience pada 68 mahasiswi. Selain melakukan pengukuran kualitas tidur
(menggunakan PSQI) dan IMT (pengisian kuesioner), penelitian ini juga
melakukan pengukuran aktivitas fisik pada mahasiswi ini. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan 67.6% masuk ke dalam kategori kualitas tidur buruk dan obese
23.5%. Pada hasil akhir hubungan antara kualitas tidur (skor PSQI Global) dengan
IMT, ditunjukkan bahwa nilai r adalah 0.07 sedangkan dapat dibilang signifikan
hanya jika memiliki nilai r = 0.05 dan t-test pada penelitian ini menunjukkan bahwa
mahasiswi dengan kualitas tidur yang buruk memiliki aktivitas fisik yang lebih
rendah jika dibandingkan dengan kelompok yang memiliki kualitas tidur baik,
tetapi tidak ada hubungan yang signifikan dengan IMT.’

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Vargas (2014) dengan
menggunakan 515 mahasiswa dari berbagai jurusan memberikan hasil bahwa
adanya hubungan antara kualitas tidur dengan IMT. Sepertiga dari total sampel
pada penelitian ini memiliki IMT lebih dari 25 dan 51% diantaranya merupakan
kelompok dengan kualitas tidur yang buruk. Tapi hanya salah satu komponen dari
kualitas tidur ini yang memiliki hubungan yang signifikan dengan IMT yaitu
gangguan tidur pada malam hari (OR=1.701 dengan P value 0.06), sedangkan
komponen kualitas tidur lainnya (kualitas tidur subyektif, latensi, durasi, efisiensi,
penggunaan obat-obatan, dan disfungsi pada siang hari) memiliki P value yang
kurang signifikan dimulai dari 0.2 hingga 1. Vargas juga menyimpulkan bahwa
interaksi antara gangguan tidur pada malam hari dengan mahasiswa ini akan
memiliki efek yang semakin tinggi, dengan bertambahnya umur dari mahasiswa
tersebut. Vargas juga menyatakan bahwa penelitian ini sejalan dengan hipotesis
bahwa kualitas tidur yang buruk akan mempengarui sirkulasi hormon metabolik
penting seperti leptin dan ghrelin.®® Pada penelitian lain yang dilakukan oleh
Mervin Israel (2016) juga menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara kualitas
tidur dengan IMT, penelitian ini dilakukan dengan menggunakan subjek mahasiswa

kedokteran sebanyak 200 sampel. Lima dari sepuluh sampel yang mengalami obese



dan 24 dari 48 sampel yang overweight memiliki skor PSQI 7-9 (>5 menandakan
kualitas tidur yang buruk), dengan P value 0.007.1°

Dari berbagai data yang telah jabarkan di atas, tingginya angka obesitas,
rendahnya kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran serta berbagai faktor resiko
yang menyertainya dan juga melihat masih sedikitnya penelitian mengenai kualitas
tidur yang dilakukan terhadap mahasiswa kedokteran maka perlu untuk dilakukan
nya penelitian mengenai hubungan antara kualitas tidur dengan IMT, selain itu
terdapat beberapa kelemahan pada penelitian terdahulu seperti pengukuran BB dan
TB tidak secara langsung melainkan dengan menggunakan pengisian formulir yang
dapat menyebabkan hasil IMT yang kurang akurat, penggunaan subjek sampel yang
terdiri hanya orang Caucasian. Kualitas tidur merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi IMT dan mahasiswa kedokteran cenderung memiliki kualitas

tidur yang buruk.
1.2 RUMUSAN MASALAH

Terjadinya peningkatan pada indeks massa tubuh pada mahasiswa
seringkali terjadi ketika adanya gangguan pada kualitas tidur, seperti durasi tidur
maupun gangguan tidur. Namun pada beberapa penelitian ada yang menyatakan
bahwa hubungan antara kualitas tidur dengan adanya peningkatan indeks massa
tubuh kurang signifikan. Sehingga perlu dibuktikan lagi lebih lanjut mengenai

hubungan antara kualitas tidur dengan peningkatan indeks massa tubuh.

1.3 PERTANYAAN PENELITIAN
Apakah kualitas tidur memiliki hubungan dengan indeks massa tubuh pada

mahasiswa kedokteran UPH angkatan 20157

1.4 TUJUAN PENELITIAN

1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan indeks massa tubuh pada

mahasiswa kedokteran UPH angkatan 2015.

1.4.2 Tujuan Khusus
e Mengetahui karakteristik tidur dan hubungan nya dengan IMT



1.5
1.5.1

1655

Mengetahui hubungan antara aspek tidur (kualitas, latensi, durasi, dan
efisiensi) dengan IMT

Mengetahui hubungan antara gangguan tidur dengan IMT

Mengetahui hubungan antara disfungsi pada siang hari dengan IMT

Mengetahui hubungan antara penggunaan obat tidur dengan IMT

MANFAAT PENELITIAN

Manfaat Akademik

Dengan dilakukan penelitian ini, diharapkan data dan informasi yang

diperoleh dapat membantu institusi kesehatan atau yang bersangkutan dapat

merencanakan upaya pencegahan dan pengendalian risiko peningkatan

indeks massa tubuh dikemudian hari.

Manfaat Praktis

1. Diharapkan dengan ada nya data dan informasi yang diperoleh dari
penelitian ini dapat membangun kesadaran untuk mahasiswa agar hidup
lebih sehat dengan mengatur jadwal tidur yang cukup.

2. Data dan informasi yang diperoleh dari penelitian ini dapat digunakan

sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 TIDUR

2.1.1 Definisi Tidur

Tidur dapat didefinisikan sebagai suatu ketidaksadaran saat seseorang
tersebut masih dapat dirangsang dengan stimulus sensoris atau stimulus apapun.
Hal ini harus dibedakan dengan koma, saat orang tersebut tidak sadar dan tidak
dapat dirangsang dengan stimulus apapun.!' Tidur juga dapat diartikan sebagai
suatu siklus, kondisi fisiologis saat berkurangnya respon suatu individu untuk
bangun secara spontan, suatu periode intens pada aktivitas otak yang melibatkan
fungsi luhur hingga dapat disimpulkan bahwa otak lebih aktif pada saat tidur
dibandingkan dengan saat bangun. Dua proses neurobiologis yang dipercaya
berperan dalam meregulasi tidur dan kesiagaan adalah proses circadian, jam
internal yang menentukan perode kesiagaan dan tidur berdasarkan siklus terang-
gelap dan proses homeostatis, saat kebutuhan untuk tidur menumpuk pada saat

individu tersebut sedang terjaga dan hanya dapat terpenuhi dengan tidur.'?

2.1.2 Tahap dan Siklus tidur

Tiap menjelang malam, seorang individu akan menjalani tahap dari dua tipe
tidur itu sendiri yang akan bergantian antara yang satu dengan yang lain. Tipe tidur
ini yang pertama adalah tidur paradoksikal atau rapid eye movement sleep (REM
sleep) kondisi saat terjadinya gerakan mata secara cepat meskipun individu tersebut
sedang tertidur, dan yang kedua adalah tidur tenang atau slow-wave sleep (NREM
sleep) yaitu kuatnya gelombang otak dan rendahnya frekuensi. Tahap tidur REM
terjadi dalam bentuk rangkaian episode mencakup 25% dari keseluruhan total tidur
dari individu dewasa, dengan tiap episode terjadi selama 5 hingga 30 menit tiap 90
menit. Ketika individu sangat kelelahan, tiap episode REM akan terjadi sangat
singkat bahkan bisa tidak ada sama sekali. Tahapan tidur REM ini termasuk tipe
tidur yang kurang dapat mengistirahatkan tubuh dan pada tahapan inilah mimpi

seringkali terlihat dengan jelas. Selain tahapan REM, sisa nya adalah tahapan tidur



NREM, saat dalam tahap tidur ini, individu tersebut dapat tidur dengan sangat

terlelap yang terjadi pada satu jam pertama setelah berjam-jam terjaga.!!

Pada perjalanan dari periode tidur, tahap NREM dan REM secara siklus
akan berjalan bergantian. Episode dari tidur dimulai dengan periode pendek dari
NREM tahap 1 yang secara progresif ke tahap 2, diikuti dengan tahap 3 dan 4
hingga sampai pada tahap tidur selanjutnya yaitu REM. Tetapi seseorang tidak
semata-mata berhenti pada tahap REM untuk sisa waktu pada malam hari nya,
melainkan setelah tahap REM akan terulang lagi ke tahap NREM dan siklus ini
berulang terus untuk sisa waktu pada malam hari tersebut. NREM mencakup 75-
80% dari total tidur dan REM sisa nya, sekitar 20-25%. Rata-rata waktu untuk
siklus. NREM-REM yang pertama adalah 70-100 menit. Siklus kedua dan
selanjutnya, lebih panjang waktu nya, kurang lebih 90 hingga 120 menit. Pada
dewasa normal, durasi tahap REM akan terus meningkat dengan seiring berjalannya
malam hari dan durasi terlama ada pada saat episode tidur sepertiga terakhir.
Setelah episode tidur berjalan, nantinya sebagian besar tahap 2 dari NREM akan
mendominasi, jadi tidak melewati tahap 1 lagi dan terkadang tahap 3 dan 4 tidak
ada sama sekali.® Masing-masing dari empat tahap dari tidur tenang atau NREM
dapat dihubungkan dengan aktivitas dari otak dan fisiologis nya. Gambar 1
menunjukkan pola karakteristik dari tahap tidur NREM yang ditunjukkan oleh
REG!

Stage 1 WWWM

Stage 2 WWWW

Stage 4

Gambar 1. Tahap NREM © 100 uVv |

5 sec



Terdapat 4 tahap dalam NREM, yaitu :

1.

Tahap 1, merupakan suatu tahap yang perannya adalah untuk transisi
dalam siklus tidur. Pada individu normal, siklus tidur selalu diawali
dengan NREM tahap 1. Pada siklus awal, tahap ini biasanya
berlangsung selama 1-7 menit dan sangat mudah bagi individu untuk
terbangun pada tahap ini ketika ada rangsangan suara. Pada EEG diatas
(Gambar 1), dapat terlihat bahwa adanya transisi dari kondisi terjaga
(ditandai dengan adanya gelombang alpha) menjadi gelombang dengan
tegangan dan frekuensi yang lebih rendah. Gelombang alpha sendiri
dapat diasosiasikan dengan keadaan relaksasi tapi terjaga dan di
karakteristikan dengan frekuensi dari 8 hingga 13 siklus per detik.
Tahap 2, terjadi selama 10 hingga 25 menit pada siklus awal dan
semakin lama durasi nya seiring dengan pergantian siklus. Individu
yang sudah masuk ke dalam tahap 2 membutuhkan rangsangan stimulus
yang lebih kuat untuk bangun dibandingkan dengan tahap 1. Aktivitas
otak yang dapat terlihat pada EEG adalah gelombang dengan tegangan
dan frekuensi yang lebih rendah dan dapat dikarakteristikan dengan
adalah sleep spindles dan K-kompleks (yang ditunjuk oleh tanda panah).
Dipercaya bahwa sleep spindles ini memiliki peran yang sangat penting
dalam konsolidasi memori. Individu yang mempelajari hal baru
cenderung memiliki densitas yang tinggi pada sleep spindles
dibandingkan dengan yang tidak.'3

Tahap 3, terjadi selama beberapa menit, pada tahap ini individu sudah
memasuki proses tidur dalam (deep sleep). Suhu tubuh dah tekanan
darah akan mulai menurun dan sulit untuk menyadarkan individu
tersebut.

Tahap 4, tahapan tidur yang ke-3 dan yang ke-4 dapat secara kolektif
disebut sebagai slow-wave sleep. Pada tahap ke-4, yang kira-kira terjadi
selama 20 hingga 40 menit, individu sudah memasuki bagian tidur yang

paling dalam.®



Setelah NREM, siklus tidur akan memasuki tahapan REM. Tahap REM ini
dapat didefinisikan dengan terjadi nya desinkronisasi dari aktivitas gelombang otak,
ketidakmampuan otot untuk berkontraksi, dan gerakan cepat dari bola mata. Pada
EEG, tahap ini dapat dilihat dengan adanya gambaran gelombang “Sawtooth”,
aktivitas gelombang theta, dan aktivitas gelombang alpha yang rendah. Pada siklus
tidur yang pertama, tahap REM ini hanya terjadi selama 1 hingga 5 menit tapi
dengan berjalannya siklus tidur, durasi REM akan secara progresif menjadi
semakin lama.® Mimpi seringkali diasosiasikan dengan tahap REM ini. Hilangnya
tonus otot dan refleks berfungsi agar individu yang sedang tidur tidak bergerak,
yang disebabkan oleh mimpi atau mimpi buruk. Tahap REM juga memiliki peran

yang penting dalam konsolidasi memori. 413

2.1.3 Fisiologis Tidur
Terdapat banyak perbedaan fisiologis antara tahapan tidur NREM dan
REM. Berikut adalah tabel perbedaan nya:

Tabel 2.1. Perbedaan Fisiologi Tahap NREM dan REM

Proses NREM REM
Aktivitas Otak | 1 di daerah motorik dan sensorik
Laju Jantung Lambat il
Tekanan Darah ! 0
Saraf Simpatis J i
Tonus Otot Mirip dengan kondisi terjaga Tidak ada
Aliran Darah Otak ! 1, tergantung daerah otak
Pernapasan } )
Resistensi Saluran
Napas ! !
Suhu Tubuh Rendah Tetap normal
Rangsangan Sexual Jarang Lebih besar dari NREM




Selain perubahan-perubahan di Tabel 1, terjadi perubahan lain pada sistem

tubuh seorang individu ketika sedang tertidur. Secara umum, perubahan ini dapat

di kompensasi oleh individu yang sehat, tapi perubahan ini dapat berakibat fatal

bagi individu yang rentan, misalnya saja pada orang yang memiliki penyakit

jantung.® Perubahan-perubahan fisiologis yang dapat terjadi adalah sebagai berikut:

Jantung dan Vaskuler, perubahan pada tekanan darah dan laju jantung
terjadi ketika tidur dan perubahan ini ditentukan oleh aktivitas sistem saraf
otonom. Contoh, peningkatan secara singkat dari tekanan darah dan laju
jantung terjadi dengan ada nya K-kompleks, rangsangan, dan pergerakan
besar dari tubuh.'¢"'® Selain itu, terjadi juga peningkatan risiko untuk infark
miokard pada pagi hari yang disebabkan adanya peningkatan secara drastis
dari laju jantung dan tekanan darah yang menyertai ketika seseorang bangun
dari tidurnya. 120

Aktivitas saraf simpatis, terjadi penurunan seiring dengan berjalannya tahap
NREM, tapi terjadi peningkatan yang cukup drastis dari aktivitas saraf
simpatis namun singkat yang disebabkan karena adanya peningkatan secara
singkat dari tekanan dan laju jantung pada saat K-kompleks. Dibandingkan
dengan kondisi terjaga, terjadi peningkatan aktivitas pada saat tahap REM.?!
Sistem pernapasan, perubahan pada ventilasi dan laju pernapasan terjadi
pada waktu tidur, terutama pada tahap REM. Pada saat REM, terjadi
hipoventilasi seperti yang terjadi pada tahap NREM. Pada saat REM, terjadi
penurunan dari pergerakan tulang rusuk dan peningkatan resistensi dari
pernapasan atas yang disebabkan hilangnya tonus pada otot-otot pada
intercostal dan pernapasan atas. Jadi, ventilasi dan laju pernapasan tidak
dapat beradaptasi dengan cukup ketika seseorang sedang tidur, reflek seperti
batuk akan tersupresi ketika sedang dalam tahap REM dan NREM.¢

Aliran darah otak, terdapat perbedaan yang cukup signifikan antara REM
dan NREM, dimana pada tahap NREM, terjadi penurunan dari aliran darah
otak dan metabolisme tubuh sendangkan pada tahap REM, aliran darah otak

dan metabolismen sama jika dibandingkan dengan kondisi terjaga.?? Tetapi,



pada daerah otak tertentu terjadi peningkatan pada metabolisme dan aliran

darah otak pada tahap REM, seperti sistem limbik dan area visual.?’

e Ginjal, terjadi penurunan ekskresi dari sodium, potassium, chloride, dan
kalsium pada saat tidur sehingga produksi urin berkurang dan lebih
terkonsentrasi. Perubahan yang terjadi pada fungsi renal pada saat tidur
sangat kompleks dan melibatkan perubahan pada aliran darah ginjal, filtrasi
glomerular, sekresi hormon, dan stimulasi saraf simpatis.**

e Endokrin, fungsi-fungsi dari endokrin, seperti growth hormon, hormon
thyroid, dan sekresi melatonin akan dipengaruhi oleh tidur. Misalnya, pada
sekresi growth hormon akan terjadi pada saat jam-jam pertama pada saat
tidur dan terjadi pada tahap NREM 3 dan 4, sedangkan hormon thyroid akan
di sekresi pada tahap tidur bagian akhir. Melatonin sendiri berfungsi untuk

memberikan rasa kantuk melalui nukleus suprachiasmatic yang dipengaruhi

oleh siklus terang-gelap.®

2.1.4 Regulasi dari Tidur dan Bangun

Sistem dari tidur dan bangun di regulasi oleh 2 proses besar, satu yang
memproses tidur atau dikenan dengan proses S dan yang satu lagi yang memproses
keadaan terjaga atau proses C. Proses S adalah keinginan untuk tidur yang
terakumulasi sepanjang hari, memuncak pada saat tepat sebelum tidur pada malam
hari dan menhilang secara progresif sepanjang malam. Proses C yang meregulasi
agar orang tersebut terjaga ketika proses S sudah terpenuhi. Proses C diregulasi oleh
sistem sirkadian. Proses C juga terakumulasi sepanjang hari, berfungsi untuk

mengimbangi dari proses S dan menimbulkan kondisi terjaga dan waspada. ¢

Proses S sendiri di regulasi oleh neuron-neuron yang menonaktifkan sistem
penggalak (arousal system), sehingga otak dapat tertidur. Kebanyakan neuron ini
dapat ditemukan pada area preoptik pada hipothalamus. Neuron-neuron yang
meregulasi proses C dan S ini yaitu Asetilkolinergik dari area basal forebrain,
serotonergik dari raphe nuclei, noradrenergik dari locus coeruleus, histaminergik
dari tuberomammillary nucleus, dan orexin serta melanin-concentrating hormone

(MCH) dari lateral hypothalamus.
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2.2 KUALITAS TIDUR
2.2.1 Definisi

Meskipun seringkali kata-kata kualitas tidur seringkali digunakan dalam
topik tidur pada pembicaraan medis, definisi secara jelas nya belum dapat
ditetapkan dengan pasti.?> Kualitas tidur yang baik dapat diasosiasikan dengan
berbagai hasil yang positif seperti kesehatan yang optimal, rasa kantuk pada siang
hari yang berkurang, kebugaran tubuh dan fungsi psikis yang lebih baik. Menurut
Buysse et al. sendiri, menyatakan bahwa kualitas tidur itu merupakan fenoma yang

sangat kompleks dan sulit untuk di definisikan dan diukur secara obyektif.?°

2.2.2 Metode Pengukuran

Meskipun terdapat banyaknya pasien yang mengeluh masalah dengan tidur
nya, terdapat sedikit sekali kuesioner yang secara spesifik dibuat sebagai alat ukur
kualitas tidur seseorang dalam sebuah populasi. Salah satu kuesioner yang
seringkali digunakan untuk mengukur kualitas tidur individu adalah PSQI atau
Pittsburgh Sleep Quality Index yang merupakan kuesioner yang telah dibuat dan
diuji oleh Buysse et al. pada tahun 1988, PSQI ini sendiri merupakan kuesioner
yang diisi sendiri oleh individu yang ingin diukur kualitas tidur nya dalam kurun
waktu 1 bulan. Pertanyaan-pertanyaan yang harus diisi oleh individu yang akan
diukur kualitas tidur nya, ada 19 pertanyaan yang akan digabung menjadi 7
komponen oleh penilai. Komponen-komponen ini adalah kualitas tidur subyektif,
latensi tidur, lama tidur pada malam hari, efisiensi tidur, gangguan tidur pada
malam hari, penggunaan obat-obatan tidur, dan gangguan aktivitas pada siang

hari.?’

2.2.3 Faktor-Faktor Berhubungan Dengan Kualitas Tidur

Terdapat banyak sekali faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas
tidur seorang individu terutama pada mahasiswa kedokteran. Pentingnya untuk
mengetahui faktor-faktor ini adalah agar pengajar pendidikan dan mahasiswa dapat
mengatasi berbagai masalah yang berhubungan dengan kualitas tidur. Gangguan
kualitas tidur dapat dihubungkan dengan faktor intrinsik dan lingkungan. Faktor-

faktor biologis seperti peningkatan yang secara berlebihan pada sistem saraf
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otonom dan aktivasi yang berlebihan dari HPA axis dapat menjadi faktor pemicu
gangguan tidur, seperti ujian, masalah hubungan, jadwal yang iregular, stress, dan
juga lingkungan tempat tinggal. Aktivasi dari sistem saraf otonom yang berlebihan
dapat mengakibatkan kualitas tidur yang buruk. Tidur larut atau tidur dengan durasi
yang pendek pada malam hari, dapat berakibat pada kinerja mahasiswa pada jam
perkuliahan, salah satu nya adalah rasa kantuk yang berlebihan dan aktivitas fisik
pada siang hari yang berkurang. Selain itu, mahasiswa kedokteran memiliki risiko
untuk gangguan tidur yang lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa fakultas
lain, berdasarkan studi yang dilakukan pada murid-murid di Lithuanian,
dikarenakan mahasiswa kedokteran lebih cenderung terlalu fokus dalam proses
pembelajaran mereka, hal ini didasari oleh waktu belajar mereka yang lebih lama,
waktu belajar yang seringkali dekat sekali dengan waktu tidur dan kecemasan
mereka terhadap hasil ujian mereka. Studi yang dilakukan pada murid-murid
kedokteran di Hongkong, juga menyatakan bahwa mahasiswa kedokteran memiliki
jadwal yang tidak teratur antara kuliah dengan istirahat, kondisi tempat tinggal bagi
yang jauh dari rumah nya, dan jam tidur yang terlalu larut.’ Selain itu pada
penelitian yang dilakukan oleh Taheri et al. ditemukan bahwa adanya asosiasi yang
kuat antara durasi tidur dengan leptin dan ghrelin. Durasi tidur yang buruk dapat
mengakibatkan berkurangnya leptin dan meningkatnya ghrelin, yang berakibat
pada peningkatan nafsu makan. Berkurangnya level leptin dalam tubuh dalam
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan peningkatan nafsu makan dan juga
obesitas, hal ini dibuktikan pada pemberian leption yang dapat menahan nafsu
makan dan mengurangi pengeluaran energi. Pada orang yang memiliki gangguan
tidur, level ghrelin dalam tubuh mereka juga tinggi, ghrelin merupakan perangsang

nafsu makan yang kuat.’

2.3 INDEKS MASSA TUBUH
2.3.1 Definisi

Indeks massa tubuh merupakan alat ukur yang masih digunakan hingga saat
ini untuk mendeskripsikan karakteristik dari pengukuran tubuh manusia dewasa

dan digunakan untuk mengklasifikasikan nya menjadi berbagai kelompok. Tetapi,
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penggunaan indeks massa tubuh ini masih dapat dibilang sangat buruk dalam hal
persentase lemak tubuh.?® Indeks massa tubuh memiliki keterbatasan dalam hal
pengukuran lemak dalam tubuh, hal ini dikarenakan oleh beberapa sebab, beberapa
diantaranya adalah komposisi tubuh, yakni rasio antara massa lemak dalam tubuh
dengan berat badan yang bebas lemak, berbeda untuk tiap individunya, tergantung
dari umur, jenis kelamin, dan etnis nya. Selain itu komposisi tubuh dapat berubah-
ubah sementara indeks massa tubuh tetap sama. Pengukuran indeks massa tubuh
dapat dilakukan dengan membagi berat badan individu dalam satuan kilogram
dengan tinggi badan dalam satuan meter yang dikuadratkan. Rumus pengukuran
indeks massa tubuh ini pertama kali ditemukan oleh Adolphe Quatelet pada abad
ke-19.2°

2.3.2 Faktor-faktor Berhubungan Dengan IMT

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi IMT antara lain genetik, umur,
kebiasan (alkohol), edukasi, dan penghasilan. Pada genetik, terdapat 20 gene yang
diteliti dapat mengakibatkan obesitas dalam bentuk autosomal. Mutasi pada gen-
gen ini dapat menyebabkan gangguan pada leptin atau melanocortin pathway
terhadap homeostasis tubuh dalam meregulasi energi. Pada umur sendiri, dapat
terjadi peningkatan IMT atau obesitas karena semakin meningkatnya umur
seseorang, terjadi penurunan dari penggunaan energi, ketidakseimbangan antara
pemasukan dan penggunaan energi pada individu yang berumur 60 tahun ke atas
dapat mengakibatkan adanya peningkatan IMT. Pada kelompok ini juga terjadi
peningkatan resistensi terhadap hormon leptin yang berfungsi untuk meregulasi
nafsu makan. Pada faktor kebiasaan seperti konsumsi alkohol, dapat meningkatkan
resiko obesitas karena penggunaan alkohol yang berlebihan dapat menstimulasi
konsumsi makanan dan alkohol dapat mempengaruhi beberapa hormon yang
berhubungan dengan rasa kenyang atau satiety, hormon tersebut adalah leptin dan
glucagon-like peptide-1 (GLP-1) dan alkohol sendiri tidak ada pengaruh terhadap
hormon ghrelin. Alkohol juga dapat mempengaruhi rasa lapar melalu beberapa
mekanisme pusat, seperti pathway opioid, serotonergic, dan GABAergic. Pada
populasi dengan edukasi yang rendah juga memiliki resiko obesitas yang lebih

tinggi dibanding dengan populasi dengan edukasi yang baik. Alasan dari edukasi
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rendah berhubungan dengan obesitas adalah karena makanan dengan kalori yang
tinggi atau cepat saji lebih murah dan cepat untuk dihidangkan dibandingkan
dengan sayuran atau buah yang segar. Edukasi ini juga secara tidak langsung
berhubungan dengan faktor lainnya yaitu penghasilan, dengan edukasi yang rendah
akan berakibat pada resiko untuk penghasilan yang rendah juga dan berakibat pada

makanan yang akan dikonsumsi oleh populasi ini. 3°

2.3.3 Komponen
e Tinggi Badan (TB)

Untuk mendapat tinggi badan seorang individu dapat dilakukan
dengan menggunakan stadiometer. Pertama-tama pastikan stadiometer yang
akan digunakan untuk mengukur tinggi individu tersebut telah dicek atau
dikalibrasi. Pastikan individu yang akan diukur tingginya telah melepas
segala pakaian luar yang terlalu tebal seperti jaket dan juga telah melepas
sepatu serta aksesoris pada rambut. Minta indvidu ini unuk berdiri di
stadiometer dengan menghadap ke depan, berdiri setegap mungkin dengan
kedua tangan berada disamping dan telapak kaki sedatar mungkin pada alas
stadiometer. Lutut dalam posisi lurus dengan bahu menyentuh stadiometer.
Pastikan kepala individu tersebut dalam posisi “Frankfort Plane” yaitu garis
imajiner dari bagian tengah lubang telinga hingga batas bawah dari mata
atau posisi garis tengah. Pengukuran ini dilakukan selama tiga kali dengan
perbedaan masing-masing pengukuran harus kurang dari sama dengan 2
mm.3!

Selain menggunakan stadiometer, dapat diperkirakan
dengan menggunakan salah rumus yang telah ditentukan
oleh Chumlea pada tahun 1988 :

TB Pria =71.85 + (1.88 x tinggi lutut)

TB Wanita = 70.25 + (1.87 x tinggi lutut) — (0.06 x

umur)
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