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Abstrak: Salah satu kebutuhan dasar manusia dalam mempertahankan kehidupan dan kesehatan 

adalah tidur. Salah satu manfaat dari tidur adalah membantu tubuh untuk menyembuhkan dan 

mengembalikan tingkat stamina yang ideal. Kalangan mahasiswa rentan mengalami kondisi 

kurang tidur, termasuk mahasiswa co-assistant karena banyaknya tugas referensi, jadwal yang 

padat dan keharusan jaga malam. Kondisi kurang tidur ini dapat menyebabkan masalah kesehatan, 

salah satunya adalah masalah berat badan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

kualitas tidur dengan IMT pada mahasiswa koas di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Penelitian ini 

dilakukan menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional dengan 

teknik pengambilan sampel purposive sampling pada mahasiswa koas RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan dengan jumlah 47 orang. Hasil uji hipotesis menggunakan uji korelasi spearman 

menunjukkan hasil 0,000 (p<0,05) yang menunjukkan adanya hubungan antara kedua variabel 

dengan nilai r sebesar 0,507 yang menunjukkan kekuatan hubungan yang sedang. Simpulan yang 

didapat yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan IMT pada siswa koas 

di RSUD Drs. H. Amri Tambunan dengan kekuatan hubungan yang sedang. Sampel terbanyak 

dengan kualitas tidur buruk (78,7%) dan dengan IMT overweight (>23) sebesar 55,3%. 

 

Kata Kunci: IMT, Kualitas Tidur, Mahasiswa Koas 
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PENDAHULUAN 

Di antara kebutuhan hidup dasar manusia 

dalam mempertahankan kehidupan dan 

kesehatan adalah aktivitas tidur. Tidur adalah 

kondisi tidak sadar dimana seseorang masih 

dapat terbangun ketika terpapar rangsangan 

sensorik atau rangsangan lainnya. Tidur 

merupakan aktivitas manusiawi yang 

merupakan bagian dari kehidupan sehari-hari 

karena semua orang tidur secara teratur. 

Tidur dianggap sebagai aktivitas yang 

sederhana dan tidak membutuhkan perhatian 

ekstra. National Sleep Foundation 

menyatakan bahwa 7-9 jam adalah waktu 

tidur yang cukup.(1) 

Setiap orang perlu tidur sebagai kebutuhan 

dasar. Selama masa istirahat dan tidur, tubuh 

mengalami proses penyembuhan yang 

mengisi kembali cadangan energinya dan 

mengembalikannya ke kondisi prima.(2) 

Waktu tidur yang teratur dan sehat dapat 

memberikan manfaat bagi kesehatan tubuh.(3) 

Tidur secara umum memiliki dua efek 

fisiologis : pertama, dipercaya dapat 

mengembalikan sensitivitas dan 

keseimbangan normal di antara berbagai 

komponen saraf; kedua, dipercaya dapat 

mengembalikan fungsi dan kesegaran organ-

organ tubuh akibat terjadinya penurunan 

fungsi saat tidur.(1) Tidur memungkinkan 

tubuh untuk memperbaiki dirinya sendiri. 

Banyak sel tubuh yang mencoba 

memproduksi lebih banyak protein ketika 

tidur. Protein diperlukan untuk pertumbuhan 

sel dan penyembuhan sel yang rusak akibat 

sinar UV dan stres. Selain itu, tubuh 

mengeluarkan sejumlah hormon penting 

selama tidur yang memengaruhi 

pertumbuhan, pengaturan energi, dan 

regulasi proses metabolisme dan endokrin.(4) 

Salah satu manfaat dari tidur adalah 

membantu tubuh untuk menyembuhkan dan 

mengembalikan tingkat stamina yang ideal. 

Kualitas tidur menunjukkan kemampuan 

seseorang untuk mempertahankan frekuensi 

tidurnya untuk memenuhi kebutuhan 

kuantitas istirahat yang diperolehnya. 

Terdapat komponen subjektif dan kuantitatif 

dalam kualitas tidur. Komponen kuantitatif 

dari kualitas tidur meliputi hal-hal seperti 

berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk 

tertidur, seberapa sering seseorang terbangun 

dari tidur, dan seberapa nyenyak seseorang 

tidur. Komponen subjektif mencakup faktor-

faktor seperti seberapa puas perasaan 

seseorang setelah tertidur.(5) 

Tidur yang sehat ditandai dengan kecukupan 

durasi tidur, kualitas yang baik, waktu yang 

tepat, dan bebas dari gangguan tidur. Jam 

tidur orang dewasa yang sehat per hari rata-

rata membutuhkan 7 hingga 9.(6) National 

Sleep Foundation juga menyatakan bahwa 7-

9 jam adalah waktu tidur yang cukup.(1) 

Kepulasan tidur (kualitas tidur) serta jumlah 

jam tidur (kuantitas tidur) menentukan 

kecukupan kebutuhan tidur. Lama waktu 

yang dibutuhkan hingga seseorang mampu 

tidur, frekuensi terbangun, lamanya durasi 

tidur, dan beberapa faktor subjektif seperti 

tingkat kedalaman dan kenyenyakan tidur, 

keseluruhannya dianggap sebagai bagian dari 

aspek kuantitatif dan kualitatif dari kualitas 
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tidur.(2) Kualitas tidur merefleksikan 

kapasitas seseorang untuk menjaga kebiasaan 

tidurnya dalam rangka memenuhi 

kebutuhannya akan jumlah istirahat yang 

diterimanya.(5)  

Kurang tidur dapat memengaruhi 

kemampuan seseorang untuk beraktivitas 

secara normal pada tingkat mental, fisik, 

emosional, dan sosial. Hal ini juga dapat 

berdampak pada kualitas hidup, keamanan, 

dan kesehatan secara umum.(7) 

Siklus bangun tidur tubuh akan terganggu 

akibat buruknya kualitas tidur, yang mampu 

mengganggu fungsi otak dan menyebabkan 

sejumlah masalah kesehatan.(8) Banyak orang 

yang mengalami efek negatif dari kualitas 

tidur yang buruk, yang meliputi penurunan 

kekebalan tubuh, tanda-tanda vital yang tidak 

stabil, kelemahan, kelelahan, penyembuhan 

luka yang lamban, kesehatan neuromuskular 

yang buruk, dan berkurangnya aktivitas 

sehari-hari. Selain daripada itu, strategi 

penanganan yang tidak memadai dan dampak 

psikologis negatif seperti stres, 

kekhawatiran, depresi, dan kesulitan 

berkonsentrasi telah dikaitkan dengan 

kualitas tidur yang buruk pada manusia.(9) 

Seseorang yang mengalami kesulitan tidur 

dapat memengaruhi kondisi fisik sehingga 

seseorang akan merasa lelah, yang membuat 

mereka cenderung tidak berolahraga dan 

aktif. Gaya hidup yang buruk dapat 

memperburuk masalah ini. Gaya hidup yang 

buruk dikombinasikan dengan kurang 

berolahraga dan bergerak pada akhirnya 

dapat meningkatkan indeks massa tubuh, 

yang akan menyebabkan obesitas.(5) 

Perubahan pola tidur akibat berkurangnya 

kebutuhan tidur seringkali diakibatkan oleh 

tuntutan aktivitas sehari-hari.(3) Sejumlah 

variabel, termasuk lingkungan sekitar, 

kesehatan seseorang, makan]an, stres 

akademik, dan gaya hidup dapat 

memengaruhi kualitas tidur seseorang.(8) 

Kalangan mahasiswa rentan mengalami 

kondisi kurang tidur, termasuk mahasiswa 

co-assistant dokter atau yang disebut juga 

dengan mahasiswa koas. Di Indonesia, calon 

dokter juga disebut sebagai mahasiswa 

kedokteran profesional, mahasiswa klinik, 

atau koas, dan biasanya disingkat koas. 

Mereka adalah lulusan kedokteran yang 

harus menyelesaikan tahap pendidikan 

professional untuk memperoleh gelar sebagai 

dokter umum selama kurang lebih dua 

tahun.(10) Hal yang umum bagi mahasiswa 

koas untuk mengerjakan tugas-tugas rujukan 

hingga malam hari hingga waktu tidur 

mereka terlewat, karena pendidikan profesi 

dokter memiliki jadwal yang ketat.(11) 

Mahasiswa koas juga memiliki jadwal jaga 

malam yang mengakibatkan terganggunya 

kualitas tidur. Kondisi kurang tidur ini dapat 

menyebabkan masalah kesehatan, salah 

satunya adalah masalah berat badan.(4) 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah suatu 

indikator sederhana perhitungan berat badan 

terhadap tinggi badan yang biasanya 

dipergunakan dalam mengelompokkan 

seseorang sebagai kelebihan berat badan atau 

obesitas. Untuk menghitung indeks ini, 

https://doi.org/10.30596/jih.v5i4.21023


Vol 5 No 4 November 2024   

   

    

   E-ISSN :2722-0877 
DOI: https://doi.org/10.30596/jih.v5i4.21023 

 

 

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA 

Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH 

   239 

digunakan rumus dengan menghitung berat 

badan dalam kilogram dibagi dengan kuadrat 

dari tinggi badan dalam satuan meter 

(kg/m2).(12) 

Indeks massa tubuh setiap orang berbeda-

beda. Indeks Massa Tubuh dapat dipengaruhi 

oleh faktor-faktor berikut(13) :  

1) Usia 

Karena seseorang menjadi kurang aktif 

berolahraga seiring bertambahnya usia, maka 

usia berdampak pada indeks massa tubuh. 

Orang yang jarang berolahraga cenderung 

mengalami kenaikan berat badan, yang dapat 

berdampak pada IMT. 

2) Aktifitas fisik  

Aktifitas fisik menghasilkan kontraksi otot 

yang menggerakkan tubuh. Korelasi yang 

didapatkan antara indeks massa tubuh dan 

aktivitas fisik adalah terbalik; ketika aktivitas 

fisik meningkat, temuan indeks akan lebih 

normal; sebaliknya, ketika aktivitas fisik 

menurun, indeks akan meningkat. 

3) Pola makan  

Perencanaan makanan yang teratur pada 

waktu makan dikenal sebagai pola makan. 

Pola makan adalah jenis, jumlah, dan 

pengaturan makanan yang dikonsumsi 

seseorang, suatu komunitas, atau sekelompok 

orang. Makanan cepat saji dapat berdampak 

pada IMT seseorang, karena makanan cepat 

saji mengandung kadar lemak dan gula yang 

tinggi. 

4) Kualitas tidur 

Perubahan hormon yang disebabkan oleh 

kualitas tidur yang buruk, yaitu pada kadar 

ghrelin dan leptin tubuh, akan berdampak 

pada rasa lapar. Ketidakseimbangan dari 

hormon ghrelin dan leptin ini dapat 

memengaruhi IMT. 

IMT yang terlalu tinggi merupakan suatu 

masalah kesehatan di seluruh dunia yang 

ditandai dengan menumpuknya jaringan 

lemak yang berlebihan dan bersifat kurang 

sehat. IMT dipengaruhi oleh sejumlah faktor, 

termasuk kurang tidur. Perubahan hormon 

yang disebabkan oleh kualitas tidur yang 

buruk, yaitu pada kadar ghrelin dan leptin 

tubuh, akan berdampak pada rasa lapar. 

Menurut Andrea dkk. bahwa pada subjek 

yang tidur, kadar ghrelin meningkat pada 

awal malam dan menurun pada pagi hari 

sebelum sarapan. Namun ketika subjek tetap 

terjaga, kadar ghrelin meningkat secara 

perlahan dan terus-menerus hingga mencapai 

titik tertinggi di pagi hari dan tidak menurun 

hingga sarapan. Ketidakseimbangan dari 

hormon ghrelin dan leptin ini dapat 

memengaruhi IMT.(14) Pada penelitian yang 

dilakukan Clara dkk. mengenai IMT yang 

dipengaruhi oleh pola makan, didapatkan 

mayoritas mahasiswa koas di Universitas 

Malahayati yang memiliki pola makan yang 

tidak mencukupi ditemukan dengan IMT 

kurang yaitu sejumlah 20 orang, sejumlah 16 

orang memiliki IMT normal, dengan IMT 

berlebih atau overweight sejumlah 5 orang, 

dan dengan IMT obesitas sejumlah 12 

orang.(15) 

Kondisi seperti berat badan yang berlebih dan 

obesitas mengacu pada penumpukan lemak 

dalam tubuh dalam jangka panjang yang 

mengakibatkan kelebihan berat badan. Untuk 
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menentukan status kelebihan berat badan 

atau obesitas seseorang, dapat digunakan alat 

ukur seperti rasio lingkar pinggang dan 

indeks massa tubuh (IMT). Masalah 

kesehatan seperti faktor keturunan, 

lingkungan, obat-obatan, nutrisi, dan hormon 

semuanya dapat menjadi faktor penyebab 

terhadap terjadinya kelebihan berat badan 

dan obesitas.(16) 

Obesitas sangat mengkhawatirkan karena 

dikaitkan dengan peningkatan risiko 

kematian di usia muda dan peningkatan 

insiden penyakit degeneratif termasuk kanker 

tertentu, hipertensi, penyakit jantung, 

hiperlipidemia, dan diabetes tipe II.(17) 

Sebuah penelitian kohort selama 13 tahun 

yang melibatkan 500 partisipan menemukan 

bahwa risiko kemungkinan memiliki indeks 

massa tubuh (IMT) yang tinggi terjadi 7,5 

kali lebih memungkinkan bagi mereka yang 

jam tidurnya kurang dari 6 jam. Menurut 

Sanjay dkk., didapatkan korelasi langsung 

antara peningkatan berat badan dan durasi 

tidur yang pendek dari 11 penelitian dari 

jumlah 19 penelitian yang telah dilakukan.(4) 

Berkurangnya waktu tidur terkait dengan 

sejumlah perubahan fisiologis dalam tubuh, 

termasuk peningkatan kortisol, peningkatan 

ghrelin, berkurangnya sirkulasi leptin, dan 

metabolisme glukosa yang buruk. Ghrelin 

berkontribusi pada peningkatan rasa lapar 

dan penurunan konsumsi simpanan lemak. 

Kadar ghrelin seseorang dapat meningkat 

sebagai respons terhadap penurunan durasi 

tidur, sehingga rasa lapar akan meningkat dan 

menghambat penggunaan cadangan lemak. 

Di sisi lain, berkurangnya jam tidur akan 

menghasilkan kadar leptin yang lebih rendah, 

yang membuatnya lebih sulit untuk menekan 

rasa lapar dan mengurangi rangsangan 

pengeluaran energi. Hal ini disebabkan oleh 

fakta bahwa leptin merangsang pengeluaran 

energi dan menghambat asupan makanan 

untuk mengatur berat badan dan massa 

jaringan lemak.(5) 

Karena tinggi maupun rendahnya IMT dapat 

menyebabkan dampak pada kesehatan, maka 

dari itu, peneliti tertarik untuk mempelajari 

lebih lanjut tentang hubungan antara kualitas 

tidur dengan IMT pada mahasiswa co-

assisten di rumah sakit. 

 

METODE 

Penelitian ini dilakukan menggunakan 

metode deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional dengan teknik pengambilan 

sampel purposive sampling pada mahasiswa 

koas RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2024 di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan yang 

berlokasi di jalan MH. Thamrin no. 126, 

Lubuk Pakam Pekan, kecamatan Lubuk 

Pakam, kabupaten Deli Serdang, provinsi 

Sumatera Utara.  

Sampel penelitian ini merupakan mahasiswa 

koas di RSUD Drs. H. Amri Tambunan yang 

memenuhi kriteria inklusi yang berjumlah 47 

orang. Kriteria inklusinya berupa mahasiswa 

koas FK UMSU yang sedang berjaga di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan; telah 

melewati salah satu stase penyakit 

dalam/bedah/anak/obgyn; bersedia menjadi 

responden; dan dapat memahami informasi 
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yang diberikan. Sedangkan kriteria 

eksklusinya meliputi: mengalami nyeri, 

batuk, dan sesak nafas yang dapat 

mengganggu tidur malam dalam satu bulan 

terakhir; mengonsumsi obat tidur selama satu 

bulan terakhir; dan responden yang 

mengundurkan diri di tengah proses 

penelitian. 

Kualitas tidur merupakan variabel 

independen dan IMT merupakan variabel 

dependen. Penelitian ini dimulai dengan 

memberikan informasi terkait penelitian 

yang dilakukan, dilanjutkan dengan 

pengisian informed consent kepada calon 

sampel penelitian yang meliputi nama, usia, 

jenis kelamin, lama jaga malam (bulan), 

durasi jaga malam (jam/minggu), sedang 

berada di stase, dan persetujuan menjadi 

sampel penelitian. Dilanjutkan dengan 

pengisian kuesioner Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) untuk menilai kualitas tidur, 

dan pengukuran berat badan dan tinggi badan 

menggunakan timbangan digital dan 

mikrotoise yang kemudian menghitungnya 

menggunakan rumus berat badan (dalam 

satuan kg) dibagi dengan tinggi badan 

kuadrat (dalam satuan m) untuk memperoleh 

hasil IMT. Hasil kualitas tidur dibagi menjadi 

dua kategori yaitu baik (<5) dan buruk (>5). 

Sedangkan hasil IMT dibagi menjadi 

kategori underweight (<18,5), normal (18,5-

22,9), dan overweight (>23), dimana pada 

kategori overweight dibagi lagi menjadi 3 

kategori yaitu beresiko (23-24,9), obesitas 

tipe 1 (25-29,9), dan obesitas tipe 2 (>30). 

Dalam penelitian ini, data dianalisis dengan 

menggunakan dua metode yang berbeda, 

yaitu univariat, yang mencoba 

mengkarakterisasi karakteristik dasar 

sampel, dan bivariat, yang menggunakan 

analisis uji korelasi spearman untuk menguji 

adanya hubungan dan kekuatan hubungan 

antara kualitas tidur dan IMT. 

 

 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa 

koas RSUD Drs. H. Amri Tambunan yang 

berjumlah 47 orang. Dari hasil uji univariat, 

diperoleh gambaran karakteristik dari sampel 

berupa usia, jenis kelamin, lama koas, lama 

jaga malam, dan stase. Berikut tabel hasil 

analisis karakteristik sampel penelitian. 

 

Tabel 1. Karakteristik Usia Sampel 

 

Pada tabel 1. dapat dilihat dari 47 orang 

sampel penelitian, 10 orang (21,3%) berusia 

22 tahun, 25 orang (53,2%) berusia 23 tahun, 

9 orang (19,2%) berusia 24 tahun, dan 3 

orang (6,4%) berusia 25 tahun. 

 

Tabel 2. Karakteristik Jenis Kelamin Sampel 

Jenis Kelamin N 
Persentase 

(%) 

Usia (Tahun) N 
Persentase 

(%) 

22 

23 

24 

25 

10 

25 

9 

3 

21,3 

53,2 

19,2 

6,4 

Total 47 100 
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Laki-laki 

Perempuan 

17 

30 

36,2 

63,8 

Total 47 100 

 

Tabel 2. menunjukkan data sampel penelitian 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang 

(36,2%) dan perempuan sebanyak 30 orang 

(63,8%). 

 

 

 

 

Tabel 3. Karakteristik Lama Koas Sampel 

Lama Koas (Bulan) N 
Persentase 

(%) 

8 

9 

12 

14 

15 

16 

19 

20 

21 

1 

25 

2 

1 

7 

1 

7 

2 

1 

2,1 

53,2 

4,3 

2,1 

14,9 

2,1 

14,9 

4,3 

2,1 

Total 47 100 

 

Pada tabel 3. dapat dilihat data berapa lama 

sampel penelitian menjadi mahasiswa koas di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan dalam 

hitungan bulan. Dari 47 orang sampel 

penelitian, 1 orang (2,1%) selama 8 bulan, 25 

orang (53,2%) selama 9 bulan, 2 orang 

(4,3%) selama 12 bulan, 1 orang (2,1%) 

selama 14 bulan, 7 orang (14,9%) selama 15 

bulan, 1 orang (2,1%) selama 16 bulan, 7 

orang (14,9%) selama 19 bulan, 2 orang 

(4,3%) selama 20 bulan, dan 1 orang (2,1%) 

selama 21 bulan. 

 

Tabel 4. Karakteristik Lama Jaga Malam Sampel 

Lama Jaga Malam 

(Jam/Minggu) 
N 

Persentase 

(%) 

22 

24 

30 

33 

36 

39 

2 

1 

2 

21 

20 

1 

4,3 

2,1 

4,3 

44,7 

42,6 

2,1 

Total 47 100 

 

Pada tabel 4. memuat data karakteristik 

sampel penelitian berdasarkan lama jaga 

malam dalam jam per minggunya. 

Didapatkan 2 orang (4,3%) selama 22 

jam/minggu, 1 orang (2,1%) selama 24 

jam/minggu, 2 orang (4,3%) selama 30 

jam/minggu, 21 orang (44,7%) selama 33 

jam/minggu, 20 orang (42,6%) selama 36 

jam/minggu, dan 1 orang (2,1%) selama 39 

jam/minggu. 

 

Tabel 5. Karakteristik Stase Sampel 

Sedang Berada di 

Stase 
N 

Persentase 

(%) 

Anak 

Anestesi 

Bedah 

Penyakit dalam 

Kulit 

Obgyn 

Psikiatri 

2 

1 

5 

21 

1 

12 

5 

4,3 

2,1 

10,6 

44,7 

2,1 

25,5 

10,6 

Total 47 100 

 

Pada tabel 5. diperoleh data stase yang 

sedang dilalui oleh sampel penelitian, yaitu 2 

orang (4,3%) di stase anak, 1 orang (2,1%) di 

stase anestesi, 5 orang (10,6%) di stase 

bedah, 21 orang (44,7%) di stase penyakit 

dalam, 1 orang (2,1%) di stase kulit, 12 orang 
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(25,5%) di stase obgyn, serta 5 orang (10,6%) 

di stase psikiatri. 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Sampel 

Kualitas Tidur N 
Persentase 

(%) 

Baik 

Buruk 

10 

37 

21,3 

78,7 

Total 47 100 

 

Tabel 6. menunjukkan gambaran distribusi 

frekuensi kualitas tidur dari sampel 

penelitian, dimana sampel penelitian dengan 

kualitas tidur baik sebanyak 10 orang 

(21,3%) dan dengan kualitas tidur buruk 

sebanyak 37 orang (78,7%). 

Dalam penelitian ini, didapatkan hasil 

kualitas tidur yang buruk dijumpai pada 

sebagian besar dari sampel penelitian, hal ini 

dikaitkan dengan padatnya jadwal dan tugas 

serta adanya keharusan untuk jaga malam 

bagi mahasiswa koas. Hal ini merupakan 

kondisi yang terjadi sesuai dengan penelitian 

Al Salmani pada tahun 2020 yang 

menunjukkan mahasiswa berkontribusi 

terhadap kesulitan tidur dan terutama pada 

mahasiswa kedokteran sebagaimana yang 

dilakukan Haryati pada penelitiannya tahun 

2020.(10)(18)(19) 

Hasil penelitian Purnamasari tahun 2021, 

yang menyatakan bahwa kualitas tidur yang 

buruk mayoritas dialami oleh partisipan yang 

merupakan mahasiswa fakultas kedokteran, 

juga sejalan dengan temuan penelitian ini 

tentang kualitas tidur. Ditambah dengan 

penelitian Simanoah (2022) mengungkapkan 

bahwa sejumlah besar mahasiswa mengalami 

kualitas tidur yang buruk.(5)(16)  

Dapat dilihat pada tabel 7. berupa gambaran 

distribusi frekuensi IMT sampel, dimana 

terdapat kategori underweight sebanyak 1 

orang (2,1%), 20 orang (42,6%) dengan 

kategori normal, kategori beresiko sebanyak 

12 orang (25,5%), kategori obesitas tipe 1 

sebanyak 11 orang (23,4%), dan 3 orang 

(6,4%) dengan kategori obesitas tipe 2. 
 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi IMT Sampel 

Indeks Massa Tubuh N Persentase (%) 

Underweight 

Normal 

Beresiko 

Obesitas tipe 1 

Obesitas tipe 2 

1 

20 

12 

11 

3 

2,1 

42,6 

25,5 

23,4 

6,4 

Total 47 100 

 

Dengan nilai > 23, kelompok overweight 

adalah kategori IMT yang paling banyak 

ditemukan pada penelitian ini. Kategori 

overweight ini dibagi lagi menjadi 3 kategori 

yaitu beresiko, obesitas tipe 1 dan obesitas 

tipe 2. Kategori beresiko ditemukan 

sebanyak 12 orang, kategori obesitas tipe 1 

berjumlah 11 orang, serta kategori obesitas 

tipe 2 dengan jumlah 3 orang, sehingga 

jumlah keseluruhan untuk kategori berat 

badan berlebih adalah 26 orang. Temuan 

penelitian ini konsisten dengan penelitian 

Purnamasari (2021) dan Pitoy (2022) yang 

memperoleh data IMT yang 

mengindikasikan kondisi kelebihan berat 

badan.(5)(20) 

 

 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur dengan IMT 
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 IMT 

Underweight Normal Beresiko 
Obesitas 

tipe 1 

Obesitas 

tipe 2 
Total 

Kualitas 

Tidur 

Baik 

Buruk 

0 

1 

10 

10 

0 

12 

0 

11 

0 

3 

10 

37 

Total  1 20 12 11 3 47 
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Pada tabel 8. dapat dilihat hasil data 

mahasiswa koas dengan kualitas tidur baik 

dengan total 10 orang berada di kategori 

IMT normal, dan untuk mahasiswa koas 

dengan kualitas tidur buruk berjumlah 37 

orang, dengan masing-masing kategori IMT 

yaitu 1 orang dengan kategori underweight, 

10 orang dengan kategori normal, 12 orang 

dengan kategori beresiko, 11 orang dengan 

kategori obesitas tipe 1, dan 3 orang dengan 

kategori obesitas tipe 2. 

Hasil analisis antara dua variabel 

pada penelitian, yaitu kualitas tidur sebagai 

variabel independen dan IMT sebagai 

variabel dependen dilakukan uji bivariat 

berupa uji korelasi untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan antara kedua variabel 

dan untuk mengetahui kekuatan 

hubungannya. Uji korelasi yang digunakan 

ialah uji korelasi spearman karena data yang 

digunakan merupakan data skala ordinal. 

Berikut merupakan tabel hasil uji korelasi 

spearman dari variabel kualitas tidur dengan 

IMT. 

 

Tabel 9. Hasil Uji Spearman Kualitas Tidur dengan IMT 

Variabel Nilai-P Nilai r 

Kualitas Tidur 

0,000 0,507 
Indeks Massa Tubuh 

 

Pada tabel 9. dapat dilihat nilai dari korelasi 

lebih kecil dari 0,05 yang menunjukkan 

adanya signifikansi atau hubungan antara 

kualitas tidur dengan IMT dengan nilai 

korelasi atau nilai r sebesar 0,507 yang 

dikategorikan sebagai korelasi sedang (0,40-

0,59). 

Durasi tidur yang tidak mencukupi 

dapat menyebabkan obesitas, yang terkait 

dengan hormon ghrelin yang meningkat dan 

hormon leptin yang menurun, sehingga rasa 

lapar meningkat sebesar 23-24%. Temuan 

studi oleh Suraya dkk. pada tahun 2020 

menunjukkan bahwa IMT seseorang 

meningkat sebanding dengan sedikitnya 

waktu tidur yang mereka dapatkan.(21) 

Menurut penelitian epidemiologi, 

terdapat korelasi antara berat badan dan 

durasi tidur, pendek dan lamanya durasi 

tidur berkaitan dengan berat badan yang 

lebih tinggi, tingkat ghrelin yang lebih tinggi 

serta tingkat sirkulasi leptin yang lebih 

rendah. Durasi tidur yang lebih pendek 

berkaitan dengan beberapa perubahan fungsi 

fisiologis dalam tubuh, termasuk ghrelin dan 

kortisol yang meningkat, penurunan kadar 

leptin dalam sirkulasi, dan gangguan pada 

metabolisme karbohidrat. Ghrelin 

berkontribusi pada peningkatan rasa lapar 

dan penurunan konsumsi simpanan lemak. 

Kadar ghrelin seseorang dapat meningkat 

sebagai respons terhadap durasi tidur yang 

lebih pendek, sehingga rasa lapar akan 

meningkat dan menghambat penggunaan 

cadangan lemak. Di sisi lain, berkurangnya 

jam tidur akan menghasilkan kadar leptin 

yang lebih rendah, yang membuatnya lebih 

sulit untuk menekan rasa lapar dan 

mengurangi rangsangan pengeluaran 

energi.(22)(5) 
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Sebuah studi tahun 2000 oleh Van 

Cauter dkk. dan Lin pada tahun 2020 

menemukan korelasi antara penurunan 

kualitas tidur gelombang lambat dan 

penurunan sintesis hormon pertumbuhan. 

Hormon pertumbuhan memainkan peran 

penting dalam mengatur persentase lemak 

dan otot dalam tubuh. Kekurangan hormon 

pertumbuhan dikaitkan dengan peningkatan 

risiko obesitas di masa mendatang. Selain 

daripada itu, ada hubungan antara kurang 

tidur dan rendahnya kadar leptin, suatu 

hormon yang berperan dalam 

mengendalikan metabolisme karbohidrat. 

Tubuh mengonsumsi lebih banyak 

karbohidrat ketika kadar leptin rendah, 

terlepas dari jumlah total kalori yang 

dikonsumsi.(23)(24) 

Menurut penelitian Sumarna pada 

tahun 2020, mayoritas responden yang 

ditemukan diklasifikasikan sebagai obesitas 

sedang hingga berat. Obesitas dapat 

disebabkan oleh beberapa variabel, termasuk 

genetika, status sosial ekonomi, lingkungan, 

perilaku, budaya, serta asupan makanan dan 

aktivitas fisik yang cenderung tidak 

seimbang. Selain itu, obesitas juga dapat 

dipengaruhi oleh kualitas tidur. Menurut 

penelitian Purnamasari (2021), terdapat 

korelasi antara IMT dan kualitas tidur. Pada 

sampel dengan kualitas tidur rendah, 

dominan memiliki IMT yang berlebihan 

yaitu >25,0, sedangkan individu yang paling 

banyak dalam kelompok dengan kualitas 

tidur yang baik memiliki IMT normal ≥ 18,5 

- <24,9. Begitu pula pada studi tahun 2014 

yang dilakukan di Nigeria oleh Olanrewaju 

GT dkk. mengungkapkan bahwasanya IMT 

dan kualitas tidur memiliki signifikansi yang 

kuat berdasarkan buruknya kualitas tidur 

terhadap frekuensi obesitas. Pada penelitian 

yang dilakukan di Universitas Riau pada 

tahun 2015, 82,2% mahasiswa mengalami 

penurunan kualitas tidur, sehingga peluang 

mereka untuk menjadi obesitas meningkat 

sebesar 45% ketika durasi tidur mereka lebih 

pendek dan rendahnya kualitas tidur yang 

dimiliki.(20),(25),(5),(26),(27) 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kualitas tidur dengan IMT pada mahasiswa 

koas di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

dengan kekuatan hubungan yang sedang. 

Distribusi frekuensi sampel terbanyak 

ditemukan pada usia 23 tahun (53,2%) 

dengan jenis kelamin perempuan (63,8%), 

lama koas 9 bulan (53,2%), dengan durasi 

jaga malam 33 jam/minggu (44,7%) dan 

sedang berada di stase penyakit dalam 

(44,7%). Distribusi frekuensi kualitas tidur 

sampel pada mahasiswa koas RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan banyak ditemukan dengan 

kualitas tidur yang buruk dengan nilai 

persentase sebesar 78,7%. Distribusi 

frekuensi sampel berdasarkan IMT (Indeks 

Massa Tubuh) terbanyak pada mahasiswa 

koas RSUD Drs. H. Amri Tambunan yaitu 

dengan kategori berat badan berlebih 

(overweight) dengan nilai >23 sebesar 55,3 

%, yang dibagi ke dalam 3 kategori, yaitu 

kategori beresiko dengan nilai 23-24,9 

(25,5%), kategori obesitas tipe 1 dengan 

nilai 25-29,9 (23,4%), dan kategori obesitas 

tipe 2 dengan nilai >30 (6,4%). 
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