SKRIPSI

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DAN INDEKS MASSA TUBUH
DENGAN TINGKAT KEBUGARAN KARDIORESPI
PADA MAHASISWA PENDIDIKAN DOKTER
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
ANGKATAN 2021

[u A\
L U

ALYA HUMAIRA
04011182025008

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2023



SKRIPSI

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DAN INDEKS MASSA TUBUH
DENGAN TINGKAT KEBUGARAN KARDIORESPI
PADA MAHASISWA PENDIDIKAN DOKTER
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
ANGKATAN 2021

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh
gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked)

ALYA HUMAIRA
04011182025008

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2023



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN
TINGKAT KEBUGARAN KARDIORESPI PADA MAHASISWA
PENDIDIKAN DOKTER UNIVERSITAS SRIWIJAYA
ANGKATAN 2021

LAPORAN AKHIR SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran (S.Ked)

Oleh:
Alya Humaira
04011182025008

Palembang, 14 Desember 2023
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing I
dr. Ernie, Sp. KFR, K.R. (K)
NIP. 197708172010122001

Pembimbing I1

dr. Wardiansah, M.Biomed
NIP. 198409082010121003

Penguji 1
dr. Nyimas Fatimah, Sp. KFR
NIP. 198406072015104201

Penguji I1
dr. Budi Santoso, M.Kes
NIP. 198410162014041003

Koordinator Program Studi Mengetahui,
Pendidikan Dokter Wakil Dekan I
W
dr, Susilawati, M.Kes ‘Prof. Dr. dr. Irfanuddin, Sp. KO, M. PD
NIP. 197802272010122001 'NIP..197306131999031001

iii Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi ini dengan judul “Hubungan Kualitas
Tidur dan Indeks Massa Tubuh dengan Tingkat Kebugaran Kardiorespi pada
Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya Angkatan 20217 telah
dipertahankan di hadapan Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah Program Studi Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya pada tanggal Desember 2023.

Palembang, 14 Desember 2023.

Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi

-

Pembimbing |
dr. Ernie, Sp. KFR, K.R. (K)

NIP. 197708172010122001

Pembimbing I1
dr. Wardiansah, M.Biomed
NIP. 198409082010121003

Penguji |

dr. Nyimas Fatimah, Sp. KFR
NIP. 198406072015104201

Penguji 11
dr. Budi Santoso, M.Kes

NIP. 198410162014041003

Mengetahui,
Koordinator Program Studi Wakil Dekan 1
Pendidikan Dokter
v >
dr. Susilawati, M.Kes Prof. Dr. dr. Irfannuddin, Sp.KO., M.Pd. Ked
NIP 197802272010122001 NIP’ 19730613199903100

v Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Alya Humaira

NIM : 04011182025008

Judul : Hubungan Kualitas Tidur dan Indeks Massa Tubuh dengan Tingkat
Kebugaran Kardiorespi pada Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas

Sriwijaya Angkatan 2021

Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri yang didampingi
tim pembimbing dan bukan merupakan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan
unsur penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi
akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan

dari siapapun.

Palembang, 14 Desember 2023

Alya Humaira

v Universitas Sriwijaya



ABSTRAK

Hubungan Kualitas Tidur dan Indeks Massa Tubuh dengan Tingkat
Kebugaran Kardiorespi pada Mahasiswa Pendidikan Dokter
Universitas Sriwijaya Angkatan 2021.

(Alya Humaira, Desember 2023, 127 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Kebugaran kardiorespi menjadi salah satu komponen penting dalam
menilai derajat kesehatan. Tingkat kebugaran kardiorespi seseorang tergantung pada
kinerja fisiologis tubuh dan dipengaruhi berbagai faktor seperti sosiodemografi, status
antropometri, tanda vital, penyakit komorbid, dan gaya hidup. Dari beberapa faktor
tersebut, kualitas tidur dan indeks massa tubuh dapat berpengaruh terhadap tingkat
kebugaran kardiorespi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kualitas
tidur dan indeks massa tubuh dengan tingkat kebugaran kardiorespi.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling
dengan jumlah sampel yang bersedia menjadi responden serta memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi sebanyak 77 responden. Pengambilan data dilakukan dengan
pengukuran langsung menggunakan Multistage Fitness Test, pengukuran berat badan
dan tinggi badan, serta pengisian kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index. Analisis
data menggunakan Statistical Package for Social Science (SPSS) dengan analisis chi
square dan alternatif Fisher Exact.

Hasil : Didapatkan sebagian besar responden memiliki tingkat kebugaran kardiorespi
kurang (67,5%), kualitas tidur yang buruk (70,1%), dan indeks massa tubuh normal
(63,6%). Berdasarkan analisis bivariat, tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur
dan indeks massa tubuh dengan tingkat kebugaran kardiorespi dengan p value > 0,05
(kualitas tidur p = 1,000; indeks massa tubuh p = 0,564).

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dan indeks massa tubuh
dengan tingkat kebugaran kardiorespi.

Kata kunci : Kebugaran kardiorespi, Kualitas Tidur, Indeks Massa Tubuh.
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ABSTRACT

Correlations between Sleep Quality and BMI with Cardiorespiratory
Fitness Level in Medical Student Class of 2021 at Sriwijaya
University

(Alya Humaira, December 2023, 127 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Cardiorespiratory fitness is one of the important components in
assessing the degree of health. A person's level of cardiorespiratory fitness depends on
the physiological performance of the body and is influenced by various factors such as
sociodemography, anthropometric status, vital signs, comorbid diseases, and lifestyle.
Of these factors, sleep quality and body mass index can affect the level of
cardiorespiratory fitness. This study aims to analyze the relationship of sleep quality
and body mass index with cardiorespiratory fitness level.

Methods: This study is an analytical observational study with cross-sectional design.
Sampling using consecutive sampling technique with the number of samples that are
willing to be respondents and meet the criteria of inclusion and exclusion as many as
77 respondents. Data collection was done by direct measurement using Multistage
Fitness Test, measurement of body weight and height, as well as filling the
questionnaire Pittsburgh Sleep Quality Index. Data analysis using Statistical Package
for Social Science (SPSS) with chi square analysis and Fisher Exact alternative.

Results : It was found that most respondents had a low level of cardiorespiratory fitness
(67,5%), poor sleep quality (70,1%), and a normal body mass index (63,6%). Based on
bivariate analysis, there is no relationship between sleep quality and body mass index
with cardiorespiratory fitness level with p value > 0.05 (sleep quality p = 1,000; body
mass index p = 0,564).

Conclusion : There is no correlation between sleep quality and body mass index and
cardiorespiratory fitness levels.

Keywords : Cardiorespiratory fitness, Sleep quality, Body mass index.
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RINGKASAN

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN
TINGKAT KEBUGARAN KARDIORESPI PADA MAHASISWA PENDIDIKAN
DOKTER UNIVERSITAS SRIWIJAYA ANGKATAN 2021.

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 14 Desember 2023

Alya Humaira; dibimbing oleh dr. Ernie, Sp. KFR dan dr. Wardiansah, M.Biomed
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.

xvii + 110 halaman, 27 tabel, 10 gambar, 13 lampiran

RINGKASAN

Kebugaran kardiorespi menjadi salah satu komponen penting dalam menilai derajat
kesehatan. Tingkat kebugaran kardiorespi seseorang tergantung pada kinerja fisiologis
tubuh dan dipengaruhi berbagai faktor seperti sosiodemografi, status antropometri,
tanda vital, penyakit komorbid, dan gaya hidup. Dari beberapa faktor tersebut, kualitas
tidur dan indeks massa tubuh dapat berpengaruh terhadap tingkat kebugaran
kardiorespi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kualitas tidur dan
indeks massa tubuh dengan tingkat kebugaran kardiorespi. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional. Pengambilan sampel
menggunakan teknik consecutive sampling dengan jumlah sampel yang bersedia
menjadi responden serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 77
responden. Pengambilan data dilakukan dengan pengukuran langsung menggunakan
Multistage Fitness Test, pengukuran berat badan dan tinggi badan, serta pengisian
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index. Analisis data menggunakan Statistical
Package for Social Science (SPSS) dengan analisis chi square dan alternatif Fisher
Exact. Pada penelitian ini, didapatkan sebagian besar responden memiliki tingkat
kebugaran kardiorespi kurang (67,5%), kualitas tidur yang buruk (70,1%), dan indeks
massa tubuh normal (63,6%). Berdasarkan analisis bivariat, tidak terdapat hubungan
antara kualitas tidur dan indeks massa tubuh dengan tingkat kebugaran kardiorespi
dengan p value > 0,05 (kualitas tidur p = 1,000; indeks massa tubuh p = 0,564). Dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dan indeks massa
tubuh dengan tingkat kebugaran kardiorespi.

Kata Kunci: Kebugaran kardiorespi, Kualitas tidur, Indeks massa tubuh
Kepustakaan: 81
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SUMMARY

CORRELATIONS BETWEEN SLEEP QUALITY AND BMI WITH
CARDIORESPIRATORY FITNESS LEVEL IN MEDICAL STUDENT CLASS OF
2021 AT SRIWIJAYA UNIVERSITY

Scientific Paper in the form of Skripsi, 14 December 2023

Alya Humaira; Supervised by dr. Ernie, Sp. KFR and dr. Wardiansah, M.Biomed
General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
xvii + 110 pages, 27 tables, 10 pictures, 13 attachments

Cardiorespiratory fitness is one of the important components in assessing the degree of
health. A person's level of cardiorespiratory fitness depends on the physiological
performance of the body and is influenced by various factors such as sociodemography,
anthropometric status, vital signs, comorbid diseases, and lifestyle. Of these factors,
sleep quality and body mass index can affect the level of cardiorespiratory fitness. This
study aims to analyze the relationship of sleep quality and body mass index with
cardiorespiratory fitness level. This study is an analytical observational study with
cross-sectional design. Sampling using consecutive sampling technique with the
number of samples that are willing to be respondents and meet the criteria of inclusion
and exclusion as many as 77 respondents. Data collection was done by direct
measurement using Multistage Fitness Test, measurement of body weight and height,
as well as filling the questionnaire Pittsburgh Sleep Quality Index. Data analysis using
Statistical Package for Social Science (SPSS) with chi square analysis and Fisher Exact
alternative.

In this study, It was found that most respondents had a low level of cardiorespiratory
fitness (67,5%), poor sleep quality (70,1%), and a normal body mass index (63,6%).
Based on bivariate analysis, there is no relationship between sleep quality and body
mass index with cardiorespiratory fitness level with p value > 0.05 (sleep quality p =
1,000; body mass index p = 0,564). In conclusion, there is no relationship between
sleep quality and body mass index with cardiorespiratory fitness level.

Keywords: Cardiorespiratory fitness, Sleep quality, Body mass index.
Citations: 81
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kebugaran kardiorespi merupakan kemampuan tubuh untuk melakukan
aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga berat dalam waktu lama.!? Tingkat
kebugaran kardiorespi dapat dilihat dari nilai VO;Max, yaitu jumlah oksigen maksimal
yang dapat diambil oleh tubuh dan tetap konstan seiring meningkatnya aktivitas fisik.!
Tingkat kebugaran kardiorespi dapat diukur melalui berbagai jenis uji latihan
kardiorespi. Kebugaran kardiorespi dianggap sebagai bagian dari kebugaran tubuh dan
menjadi salah satu komponen penting dalam penilaian derajat kesehatan.?3 Tingkat
kebugaran kardiorespi seseorang tergantung pada kinerja fisiologis dan fungsional
organ tubuh. Setelah beraktivitas, diperlukan proses pemulihan homeostasis tubuh
guna mengembalikan kinerja fisiologis berbagai sistem organ.> Pemulihan tersebut
dipengaruhi oleh tidur yang merupakan proses fisiologis sekaligus recovery
homeostasis tubuh.

Tidur didefinisikan sebagai kondisi tubuh dalam keadaan tidak sadar dengan
persepsi terhadap rangsangan eksternal dan aktivitas motorik yang berkurang, tetapi
terjadi proses aktif di otak secara keseluruhan yang utamanya diatur oleh proses
neurobiologis.*> Kualitas tidur seseorang digambarkan dari bagaimana perasaan dan
kepuasan seseorang terhadap tidurnya, mulai dari aspek durasi hingga perasaan saat
bangun tidur dan menjalani aktivitas sepanjang hari.® Berbagai faktor dapat
mempengaruhi kualitas tidur seseorang, mulai dari faktor genetik, aktivitas fisik, gaya
hidup, hingga faktor lingkungan.®’

Selain tidur, faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kebugaran
kardiorespi antara lain faktor sosiodemografi, status antropometri, tanda-tanda vital,

penyakit komorbid dan obat-obatan, serta berbagai perilaku yang berkaitan dengan
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kesehatan (aktivitas fisik, nutrisi, dan kebiasaan merokok).® Salah satu komponen
antropometri yang berpengaruh terhadap tingkat kebugaran kardiorespi adalah indeks
massa tubuh, yaitu suatu cara sederhana untuk mengetahui status gizi seseorang
melalui ukuran berat badan dan tinggi badan.”!° Zygmunt, dkk. (2019) menyebutkan
bahwa IMT dapat memprediksi risiko kekurangan atau kelebihan berat badan yang
kemudian berkolerasi dengan risiko morbiditas. Selama pandemi COVID-19, terjadi
pembatasan aktivitas di luar rumah untuk mengurangi penularan virus. Kondisi ini
berdampak pada terganggunya aktivitas sehari-hari dan menurunnya tingkat aktivitas
fisik selama era pandemi. Hal ini kemudian dapat berpengaruh terhadap perubahan
indeks massa tubuh (IMT).!! Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018, 13,6% penduduk Indonesia berusia 18 tahun ke atas mengalami kelebihan berat
badan dan sebanyak 21,8% mengalami obesitas.!?

Sebagai mahasiswa kedokteran, tuntutan akademik selama pendidikan
berpengaruh terhadap pola hidup mahasiswa sehari-hari. Kondisi ini berkorelasi
terhadap kualitas tidur, berat badan, dan tingkat kebugaran kardiorespi pada mahasiswa
kedokteran. Hasil penelitian Sharma, dkk. (2022) menunjukkan bahwa mahasiswa
kedokteran memiliki tingkat kebugaran kardiorespi yang rendah dan cenderung
mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun pertama perkuliahan.!® Penelitian
oleh Juliyanty, dkk. juga menunjukkan sebagian besar (93,1%) mahasiswa memiliki
tingkat kebugaran kardiorespi yang sangat kurang.!* Tingkat kebugaran kardiorespi
yang cenderung rendah ini dapat dipengaruhi oleh tingkat aktivitas fisik yang rendah
dan sedentary lifestyle berkaitan dengan aktivitas akademik, dimana sebagian besar
mahasiswa kedokteran, khususnya di Indonesia, memiliki tingkat aktivitas fisik yang
rendah. !>

Selain itu, durasi dan intensitas belajar yang tinggi juga menyebabkan
mahasiswa kedokteran rentan mengalami kualitas tidur yang buruk.! Selain tuntutan
akademik, hal ini juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti pengetahuan dan sikap
mahasiswa, terutama mengenai pentingnya tidur.!® Orang dewasa disarankan untuk

tidur dengan durasi 7-9 jam dan remaja disarankan untuk tidur sekitar 9,5 jam.!®
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Menurut penelitian Paudel, dkk. (2021), sebagian besar (sekitar 32 — 75%) mahasiswa
kedokteran di negara berkembang memiliki kualitas tidur yang buruk, terutama mereka
yang sudah menginjak tahap kedua pendidikan.5!”

Tidur sangat berpengaruh terhadap kesehatan seseorang karena selama tidur
terjadi proses recovery berbagai fungsi organ tubuh sehingga kualitas tidur dapat
mempengaruhi tingkat kebugaran seseorang.'®!® Ana Paula, dkk. (2021) menemukan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan kebugaran
kardiorespi, dimana kualitas tidur yang buruk dikaitkan dengan tingkat kebugaran
kardiorespi yang lebih rendah.!

Tingkat aktivitas fisik yang rendah, sedentary lifestyle, dan stress pada
mahasiswa dapat berpengaruh terhadap berat badan dan indeks massa tubuh. Menurut
Tjie Kok, dkk. (2023), mahasiswa lebih berisiko untuk mengalami obesitas (sekitar
41%) seperti dilaporkan Pope, Hansen, dan Harvey (2017) dalam Journal of Nutrition
Education and Behavior. Kegiatan perkuliahan sehari-hari sangat memengaruhi
perilaku makan, seperti konsumsi makanan cepat saji dan kurang konsumsi makanan
bergizi.?’ Ditambah faktor lain seperti kurang aktivitas fisik dan stress, hal ini dapat
meningkatkan risiko overweight dan obesitas pada mahasiswa kedokteran. Diani, dkk.
(2023) meninjau 29 artikel ilmiah tentang overweight dan obesitas pada mahasiswa
kedokteran dan mendapatkan sekitar 20 — 60% mahasiswa kedokteran mengalami
overweight dan obesitas.?’

Beberapa studi menunjukkan adanya kaitan antara IMT dengan tingkat
kebugaran kardiorespi. Bonney, dkk. (2018) memaparkan bahwa remaja dengan IMT
normal memiliki tingkat kebugaran kardiorespi yang lebih baik dibandingkan remaja
dengan berat badan berlebih atau obesitas.?! Overweight dan obesitas dapat
menurunkan kekuatan otot ekstremitas bawah sehingga otot tidak dapat
mempertahankan kekuatan yang memadai selama melakukan aktivitas.?! Selain itu,
seseorang dengan obesitas akan memiliki jumlah lemak yang lebih tinggi dalam tubuh
yang dapat mengganggu fungsional sistem kardiovaskular dan pernapasan dengan

mengurangi jumlah oksigen yang diterima oleh otot rangka.?? Hal ini dapat dilihat dari
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nilai VO2Max yang lebih rendah pada orang-orang dengan IMT berlebih atau
obesitas.??

Tingkat kebugaran kardiorespi telah dianggap sebagai prediktor dari sejumlah
indikator kesehatan, sehingga penting untuk dilakukan penilaian dan pengukuran
secara rutin.?® Selain itu, beberapa studi juga telah menyebutkan bahwa tingkat
kebugaran kardiorespi dapat berpengaruh terhadap performa akademik mahasiswa,
dimana tingkat kebugaran yang rendah dapat berdampak negatif terhadap performa
akademik dan tingkat kebugaran kardiorespi yang baik sebanding dengan peluang
mencapai prestasi akademik yang baik.?*?> Pentingnya penilaian tingkat kebugaran
kardiorespi yang dapat mempengaruhi performa akademik mahasiswa kedokteran,
adanya hubungan antara kualitas tidur dan IMT dengan tingkat kebugaran kardiorespi
berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya, serta belum ada penelitian yang
membahas hal tersebut di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya mendorong
penulis untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dan IMT dengan tingkat kebugaran
kardiorespi pada mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas

Sriwijaya.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat kebugaran
kardiorespi pada mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya
Angkatan 2021.
2. Bagaimana hubungan antara IMT dengan tingkat kebugaran kardiorespi pada

mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya Angkatan 2021.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dan IMT dengan tingkat
kebugaran kardiorespi pada mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya

angkatan 2021.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi tingkat kebugaran kardiorespi mahasiswa Pendidikan
Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2021.

2. Mengidentifikasi kualitas tidur mahasiswa Pendidikan Dokter
Universitas Sriwijaya angkatan 2021.

3. Mengidentifikasi indeks massa tubuh (IMT) mahasiswa Pendidikan
Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2021.

4. Menganalisis hubungan kualitas tidur dengan tingkat kebugaran
kardiorespi pada mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya
angkatan 2021.

5. Menganalisis hubungan IMT dengan tingkat kebugaran kardiorespi
pada mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya angkatan

2021.

1.4 Hipotesis Penelitian
Terdapat hubungan antara kualitas tidur dan IMT dengan tingkat kebugaran
kardiorespi pada mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya Angkatan

2021.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi mengenai
hubungan kualitas tidur dan IMT dengan tingkat kebugaran kardiorespi pada
mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya Angkatan 2021.
1.5.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Mahasiswa
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
mahasiswa tentang pentingnya menjaga kualitas tidur dan pola hidup

sehat demi menjaga kebugaran tubuh yang baik.
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2. Bagi Peneliti
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi

penelitian selanjutnya.
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