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BAB I 

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%.1,2 Banyak faktor yang dapat meningkatkan risiko 

obesitas seseorang, seperti  aktivitas fisik yang kurang, asupan makan yang 

berlebihan, kondisi psikologis dan kekurangan atau kelebihan tidur.3 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.4 

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.5 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.6  
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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.7  

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.8,9 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 
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dan 24 dari 48 sampel yang overweight memiliki skor PSQI 7-9 (≥5 menandakan 

kualitas tidur yang buruk), dengan P value 0.007.10 

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 2015? 

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 

 Mengetahui karakteristik tidur dan hubungan nya dengan IMT 
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 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 

 

1.5 MANFAAT PENELITIAN 

1.5.1 Manfaat Akademik 

1. 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. 

1.5.2 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. 




