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ABSTRAK 

 

 

 

 

Nama    :  Yulia Rosa 

Program Studi   :  Kedokteran 

Judul        : Hubungan Pola Tidur dengan IMT pada Mahasiswa  

Fakultas   Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang Angkatan 2015, 2016, 2017 

 

Indeks Massa Tubuh merupakan cara yang sederhana untuk memantau status gizi orang 

dewasa,  yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Menurut WHO 

hampir kelebihan berat badan  dan obesitas meningkat hampir tiga kali lipat sejak tahun 

1975. Pola tidur merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi IMT. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola tidur baik secara kualitas maupun kuantitas 

dengan imt pada mahasiswa Fakultas Kedokteran  Universitas Muhammadiyah Palembang 

angkatan 2015, 2016, 2017. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain 

Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Stratified 

Random Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 160 orang. Data didapatkan melalui 

kuisioner yang dibagikan dan dilakukan pengukuran indeks massa tubuh. Data kemudian 

dianalisis secara univariat dan bivariat. Dengan menggunakan uji statistik Chi- Square, 

secara kualitas didapatkan p value >0,05 yaitu p=0,155 yang artinya bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dengan indeks massa tubuh pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang Angkatan 2015, 2016, 2017. 

Sedangkan secara kuantitas p value >0,05 yaitu p=0,367 yang artinya bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara kuantitas tidur dengan indeks massa tubuh pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang Angkatan 2015, 

2016, 2017. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan antara pola tidur dengan indeks 

massa tubuh.  

 

 

Kata kunci  : imt, indeks massa tubuh, pola tidur 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

ABSTRACT 

 

Name   : Yulia Rosa 

Study Program : Faculty of Medicine 

Title  : Relation of Sleep Patterns in Quality and Quantity with BMI in 

Students of Faculty of Medicine Muhammadiyah University of  

Palembang Class 2015, 2016, 2017 

 

 

The Body Mass Index is a simple method for the nutritional status of adults, which 

is associated with lack of weight and excess of weight. According to WHO, almost 

gaining weight and obesity tripled since 1975. Sleep patterns are one of the factors 

that can affect BMI. This research to determine the relationship of sleep patterns 

in quality and quantity with bmi in students of the Faculty of Medicine, 

Muhammadiyah University of Palembang, class of 2015, 2016, 2017. This type of 

research is observational analytic with Cross Sectional design. This research was 

conducted at the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Palembang. 

Sampling was carried out using the Stratified Random Sampling technique with 

sample of 160 people. Data was obtained through questionnaires distributed and 

body mass index measurements were carried out. Data were analyzed by univariate 

and bivariate. By using the Chi-Square statistical test, the quality obtained p value 

> 0.05 which is p = 0.155 which means that there is no significant relationship 

between sleep quality and body mass index in students of the Faculty of Medicine, 

University of Muhammadiyah Palembang Force 2015, 2016, 2017 While in 

quantity p value> 0.05 which is p = 0.367, which means that there is no significant 

relationship between the quantity of sleep and body mass index in students of the 

Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Palembang Force 2015, 2016, 

2017. This shows there is no relationship between sleep patterns with body mass 

index. 

 
Keywords   : bmi, body mass index, sleep patterns 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) merupakan 

alat atau cara yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa,  

yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan (Depkes, 

2011). Body Mass Index (BMI) merupakan teknik untuk menghitung index 

berat badan, sehingga dapat diketahui kategori tubuh kita apakah tergolong 

kurus, normal, obesitas atau kegemukan (Alhamda & Syukra, 2015). 

Untuk menentukan berat badan normal, terdapat kategori yang 

membaginya dimana apabila IMT kurang dari 18,5  maka termasuk kategori 

underweight, 18,5 - 24,9 termasuk kategori normal, ≥25 termasuk 

overweight berat badan lebih,  dan apabila IMT lebih dari sama dengan 30 

termasuk kategori obesitas (WHO, 2017). 

Status gizi pada kelompok dewasa di atas 18 tahun didominasi 

dengan masalah obesitas, walaupun masalah kurus juga masih cukup tinggi. 

Angka obesitas pada perempuan cenderung lebih tinggi dibanding laki-laki. 

Berdasarkan karakteristik masalah obesitas cenderung lebih tinggi pada 

penduduk yang tinggal di perkotaan, berpendidikan lebih tinggi dan pada 

kelompok status ekonomi yang tertinggi pula (Badan Penelitian Dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2010). 

Menurut WHO hampir kelebihan berat badan (overweight) dan 

obesitas meningkat hampir tiga kali lipat sejak tahun 1975, pada tahun 2016 

lebih dari 1,9 miliar orang dewasa mengalami kelebihan berat badan. Usia 

18 tahun ke atas sebanyak 39% mengalami kelebihan berat badan dan 13% 

mengalami obesitas. Anak di bawah usia 5 tahun sebanyak 41 juta 

mengalami kelebihan berat badan, dan lebih dari 340 juta anak- anak dan 

remaja berusia 5- 19 tahun mengalami kelebihan berat badan atau obesitas 

(WHO, 2016).  

Sedangkan berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia pada 

tahun 2010 persentase status gizi penduduk dewasa di Indonesia menurut 
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kategori IMT dimana pada laki – laki didapatkan dalam kategori kurus 

sebanyak 12, 9, normal sebesar 70, 9, berat badan lebih adalah 8, 5 dan 

obesitas sebanyak 7, 8 dari seluruh total penduduk Indonesia dengan usia 

lebih dari 18 tahun. Namun, pada perempuan didapatkan untuk kategori 

kurus sebanyak 12, 3, normal sebanyak 60, 8, berat badan lebih sebanyak 

11, 4 dan obesitas sebanyak 15, 5 dari total seluruh penduduk Indonesia 

dengan usia lebih dari 18 tahun.  Di Sumatera Selatan pada laki- laki 

didapatkan 16,2 kategori kurus, 70,0 kategori normal, 6,8 termasuk berat 

badan lebih dan 7,0 mengalami obesitas dari total penduduk Sumatera 

Selatan. Sedangkan pada perempuan 13,6 termasuk kategori kurus, 61,8 

kategori normal, 11,7 berat badan lebih dan 12,9 kategori obesitas dari total 

penduduk Sumatera Selatan (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2010).  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi IMT seperti usia, jenis 

kelamin, genetik, pola makan, faktor lingkungan,  aktifitas fisik, dan tidur 

(Prio, 2015). Tidur didefinisikan sebagai suatu keadaan bawah sadar saat 

orang tersebut dapat dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik atau 

dengan rangsang lainnya. Tidur harus dibedakan dengan koma, yang 

merupakan keadaan bawah sadar saat orang tersebut tidak dapat 

dibangunkan (Guyton & Hall, 2011).  

Sedangkan pola tidur adalah model, bentuk, atau corak tidur dalam 

jangka waktu yang relatif menetap dan meliputi jadwal jatuh (masuk) tidur 

dan bangun, irama tidur, frekuensi tidur (kuantitas), serta kepuasan tidur 

(kualitas) (Depkes, 2008). Kualitas tidur adalah suatu kondisi yang dijalani 

oleh seseorang sehingga mendapatkan kesegaran dan kebugaran saat 

terbangun dari tidurnya, sedangkan kuantitas tidur merupakan jumlah jam 

tidur normal yang diperlukan seseorang sesuai dengan kebutuhan tidurnya 

(Fenny & Supriatmo, 2015). Tidur yang tidak adekuat dan kualitas tidur 

buruk dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan fisiologi dan psikologi 

(Nilifda, 2016). Secara kuantitas kebutuhan tidur untuk dewasa adalah 7-9 

jam per hari (Knutson, 2017). Secara kualitas, tidur harus dilakukan dengan 

nyenyak dan tanpa terinterupsi oleh gangguan-gangguan internal maupun 
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eksternal. Kebutuhan tidur yang tidak tercukupi secara kualitas dan 

kuantitas, dapat menimbulkan gangguan konsentrasi, rasa ngantuk, serta 

penurunan produktivitas (Moorcroft, 2013).  Tidur yang tidak adekuat dan 

kualitas tidur buruk dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan fisiologi 

dan psikologi. Dampak fisiologi meliputi penurunan aktivitas sehari-hari, 

rasa capai, lemah, koordinasi neuromuskular buruk, proses penyembuhan 

lambat, daya tahan tubuh menurun, dan ketidakstabilan tanda vital. 

Sedangkan dampak psikologi meliputi depresi, cemas, tidak konsentrasi 

(Rasyid, Syafrita dan Sastri, 2017).  

Orang yang tidur kurang dari 7 jam per hari memiliki resiko 

mendapatkan IMT yang lebih besar dari pada orang yang tidur lebih lama 

karena obesitas erat kaitannya dengan sekresi hormone ghrelin dan leptin 

yang terdapat dalam sirkulasi darah. Hormon ghrelin dan leptin merupakan 

hormon pencernaan yang memberikan sinyal ke hipotalamus untuk 

mengatur nafsu makan sebagai penyeimbang pengatur rasa lapar dan 

kenyang. Ghrelin dihasilkan oleh saluran pecernaan yang berperan untuk 

meningkatkan nafsu makan, sedangkan leptin bertanggung jawab untuk 

memberikan sinyal ke otak ketika kenyang. Ketika seseorang memiliki 

waktu tidur yang kurang akan meningkatkan kadar ghrelin dan menurunkan 

kadar leptin, yang artinya rasa lapar akan terus terangsang dan meningkat 

(Septiana & Irwanto, 2017). 

Selain durasi tidur, karakteristik tidur, seperti kualitas dapat 

memengaruhi keseimbangan energi. Rapid eye movement (REM) sleep 

ditemukan berhubungan negatif dengan kelebihan berat badan yang berarti 

semakin sedikit durasi tidur REM akan meningkatkan berat badan. Slow 

wave sleep (SWS) juga ditemukan berbanding terbalik dengan IMT yang 

artinya semakin meningkatnya SWS IMT akan lebih rendah. Terdapat 

penelitian menyelidiki hubungan antar-individu antara kualitas tidur dan 

keseimbangan energi selama 2 hari di laboratorium penyelidikan yang 

termasuk ukuran tidur polysomnographic, tingkat kelaparan, dan penilaian 

perhitungan keseimbangan energi. Durasi tidur REM dan keseimbangan 

energi berkorelasi positif, sedangkan durasi SWS berbanding terbalik 
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dengan keseimbangan energi, yang artinya penurunan  SWS akan 

meningkatkan rasa lapar. Penelitian  menunjukkan seseorang yang memiliki 

kualitas tidur yang buruk akan menyebabkan penurunan durasi tidur REM 

dan durasi tidur tahap 2 dan  meningkatkan rasa lapar. Sebuah studi 

fragmentasi tidur eksperimental telah menunjukkan peran dalam kualitas 

tidur dalam mempengaruhi kelaparan dan hormon yang mengatur nafsu 

makan. Ketika partisipan terpapar pada kualitas tidur yang buruk melalui 

panggilan bangun yang berulang, kadar peptida seperti glukagon 1 (hormon 

yang diturunkan dari usus yang menandakan rasa kenyang) dan skor 

kenyang berkurang relatif dibandingkan dengan partisipan yang 

mempunyai kualitas tidur baik. Ditemukan juga pengurangan yang 

signifikan dalam durasi tahap 2 dan tidur REM dibandingkan dengan yang 

kualitas tidur baik (Biphenyls, 2015). 

Penelitian mengenai hubungan antara durasi tidur dan kualitas tidur 

dengan indeks massa tubuh dalam besar sampel dewasa muda di Universitas 

Zagreb Krowasia  menunjukkan terdapat hubungan dimana durasi tidur 

yang singkat dan kualitas tidur yang buruk akan meningkatkan indeks massa 

tubuh (Kristicevic, Stefan dan Sporis, 2018). Di Amerika Serikat terdapat 

penelitian mengenai kualitas tidur dengan indeks massa tubuh pada 

mahasiswa di Amerika menunjukkan 51 persen memiliki kualitas tidur yang 

buruk dan termasuk kategori obesitas (Vargas, Flores dan Robles, 2014) 

Penelitian yang dilakukan di Kanada menunjukkan setiap orang 

yang memiliki durasi tidur lebih cepat akan meningkatkan resiko obesitas. 

Terdapat variasi berat badan 0,7 kg setiap berkurang waktu tidur selama 1 

jam (Filiatrault , 2014). Penelitian terhadap pengaruh kurang tidur dengan 

resiko obesitas didapatkan kurangnya durasi tidur akan meningkatkan 

resiko obesitas ( Monica, 2013). Terdapat penelitian mengenai durasi dan 

kualitas tidur terhadap indeks massa tubuh pada individu dewasa di kota 

Yogyakarta menyatakan bahwa durasi tidur pendek dan kualitas tidur buruk 

berhubungan dengan indeks massa tubuh yang tinggi pada individu dewasa 

di Yogyakarta (Satwika, 2017).  
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Namun terdapat penelitian mengenai hubungan pola tidur dengan 

indeks massa tubuh pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas 

Sumatera Utara angkatan 2010, 2011 dan 2012 yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara pola tidur dengan indeks massa tubuh (Ruth, 

2014). Penelitian mengenai hubungan kualitas tidur dengan obesitas 

mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Riau angkatan 2014 

menyatakan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas tidur 

dengan IMT (Sinaga, 2015). 

Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai Hubungan Pola Tidur dengan Indeks Massa Tubuh pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang 

Angkatan 2015, 2016, 2017, dikarenakan masih terdapat perbedaan hasil 

penelitian. Peneliti memilih mahasiswa fakultas kedokteran karena 

memiliki banyak aktivitas dan dituntut untuk bertanggung jawab terhadap 

profesi yang akan didapatkan nanti sehingga mahasiswa fakultas kedokteran 

beresiko memiliki waktu tidur dan kualitas tidur yang tidak cukup, dan 

memilih tiga angkatan agar dapat mengetahui pola dengan imt dari 

mahasiswa fakultas kedokteran di tiap angkatan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara pola tidur dengan indeks massa 

tubuh pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang Angkatan 2015, 2016, 2017? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

  1.3.1. Tujuan Umum: 

Untuk mengetahui hubungan antara pola tidur dengan indeks 

massa tubuh pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang Angkatan 2015, 2016, 2017. 
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1.3.2. Tujuan Khusus: 

1. Mengetahui pola tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang Angkatan 2015, 2016, 

2017. 

2. Mengetahui indeks massa tubuh pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang Angkatan 

2015, 2016, 2017. 

3. Mengetahui hubungan antara pola tidur dengan indeks massa 

tubuh pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang Angkatan 2015, 2016, 2017. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis: 

 Bagi perkembangan ilmu pengetahuan, dapat dijadikan 

sebagai kajian atau acuan untuk dilakukan penelitian lanjutan 

mengenai hubungan antara pola tidur dengan indeks massa tubuh. 

1.4.2. Manfaat Praktisi: 

1) Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai motivasi 

bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang untuk memperbaiki pola tidur agar 

tercapainya indeks massa tubuh yang lebih baik. 

2) Memberikan informasi bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang mengenai hubungan 

antara pola tidur dengan indeks massa tubuh. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

  Tabel 1.1 Daftar Penelitian Sebelumnya 

 

 

Judul Peneliti Metodologi Hasil 
Hubungan Pola Tidur 

dengan Indeks Massa 

Tubuh pada 

Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran 

Universitas Sumatera 

Utara Angkatan 2010, 

2011 dan 2012  

 

Ruth, 2014 Cross sectional 

Jumlah sampel: 

86 

 

Variabel Bebas: 

Pola tidur 

 

Variabel terikat: 

Indeks Massa 

Tubuh 

Berdasarkan uji 

Chi-Square 

didapatkan nilai > 

0,05.  Tidak ada 

hubungan antara 

pola tidur dengan 

Indeks Massa 

Tubuh dengan 

nilai p value > 

0,05.   

Hubungan Kualitas 

Tidur dengan 

Obesitas Mahasiswa 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas Riau 

Angkatan 2014 

Yenni, Eka, dan 

Yanti, 2015 

Cross sectional 

Jumlah sampel: 

137  

 

Variabel bebas:  

Kualitas tidur 

 

Variabel terikat: 

IMT 

Berdasarkan uji 

Chi-Square 

didapatkan nilai > 

0,05.  Tidak 

terdapat hubungan 

yang bermakna 

antara kualitas 

tidur dengan 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) pada 

mahasiswa FK UR 

angkatan 2014. 

Hubungan Durasi 

dan Kualitas Tidur 

terhadap Indeks 

Massa Tubuh pada 

Individu Dewasa di 

Kota Yogyakarta 

 

Satwika, 2017 Studi 

Observasional 

dengan metode 

Cross Sectional 

Jumlah sampe: 

263  

 

Variabel bebas: 

Durasi dan 

Kualitas Tidur 

 

Variabel terikat: 

IMT 

 

Berdasarkan uji 

Chi-Square 

didapatkan nilai 

<0,05. Durasi 

tidur pendek dan 

kualitas tidur 

buruk 

berhubungan 

dengan indeks 

massa tubuh yang 

tinggi pada 

individu dewasa di 

Yogyakarta.  
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