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DAN KUALITAS TIDUR MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 2010 NONREGULAR

(Dyaz Desimorianiga, November 2014, 59 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Pendahuluan: Kafein ialah alkaloid yang tergolong dalam methybcantine dengan 
senyawa teofilin, teobromin dan kafein sebagai perangsang sistem saraf pusat. Kafein 
bersifat diuretik dan stimulan yang dapat menyebabkan gangguan tidur. Kualitas tidur 
adalah kedalam seseorang terhadap tidur dilihat dari lamanya waktu tidur, frekuensi 
terbangun dan kedalaman tidur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara mengkonsumsi kafein dan kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya Angkatan 2010 Nonregular.
Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik dengan desain 
cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya program studi Pendidikan Dokter Umum. Sampel 
pada penelitian ini adalah 126 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
program studi Pendidikan Dokter Umum Angkatan 2010 Nonregular yang masuk 
kriteria. Data didapatkan melalui kuesioner yang diisi oleh seluruh mahasiswa di 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2010 Nonregular. Analisis 
statistik yang dilakukan adalah uji Chi-square dan mencari rasio prevalen dengan 
menggunakan program SPSS.
Hasil: Sebagian besar 85 (67.5%) orang memiliki kualitas tidur yang tidak baik, 
sementara 41 (32.5%) orang memiliki kualitas tidur yang baik. Dari hasil uji statistik 
pengaruh produk kafein terhadap kualitas tidur, didapatkan hubungan yang bermakna 
dari total kafein teh (p< 0.005; PR 2.943; CI95%; 1.357-6.385) dan total kafein kola 
(p< 0.001; PR: 3.546; CI95%; 1.627-7.726).
Simpulan: Banyaknya variasi jenis minuman di pasaran mengundang orang untuk 
mencoba berbagai jenis minuman berkafein sehingga tanpa mereka sadari sudah 
mengkonsumsi kafein dalam intensitas yang lebih tinggi dan ini menyebabkan 
gangguan kualitas tidur semakin meningkat pula.

Kata Kunci: Kafein, Kualitas Tidur.

Palembang, 10 November 2014
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THE RELATIONSHIP BEETWEN CONSUMPTION OF CAFFEIN 
PRODUCTS AND SLEEP QUALITY OF NONREGULAR MEDICAL 

STUDENTS 2010 SRIWIJAYA UNIVERSITY

(Dyaz Desimorianiga, November 2014,59 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Caffeine is an alkaloid that classified as methyhantine with 
theophylline, theobromine and caffeine compound, as a stimulant of the Central 

system. Caffeine has diuretic and stimulant effect that can disturb sleep. Sleep 
quality is the depth of a person while sleeping, assessed by the length of time, 
awakened frequency and depth of sleep. The aims of this study to determine the 
relationship between caffeine produtcs and sleep quality of Nonregular Medical 
Students Batch 2010, Sriwijaya University.
Method: The type of this study was an analytical study with a cross-sectional design. 
The population in this study is all Nonregular Medical Students Batch 2010, Sriwijaya 
University. The sample were 126 Nonregular Medical Students Batch 2010, Sriwijaya 
University who met the inclution criteria. The data obtained through questionnaires for 
all Nonregular Medical Students Batch 2010, Sriwijaya University. Statistical analysis 
was performed with the Chi-square test and seek ratio prevalent using SPSS .
Results: The sleep quality who were not good as much as 85 (67.5 %) students, while 
41 (32.5 %) students had a good sleep quality. From the results of the statistical test 
the effect of caffeine on sleep quality products, a significant associated with total 
caffeine on tea consumption (p< 0.005; PR 2943; CI95%; 1357-6385) and total 
caffeine cola (p< 0.001; PR: 3546; CI95 %; 1627-7726).
Conclusion: The great variaton in the type of beverage on the market persuade people 
to try different types of caffeinated beverages so that they do not know they already 
consume caffeine in a higher intensity and this lead to increasing quality of sleep 
disorders.

nervous

Keywords: Caffeine, Sleep Quality
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BABI
PENDAHULUAN

PERPU^'i-^

1.1 Latar Belakang
Produk kafein seperti kopi, teh, coklat, kola dan minuman berenergi 

merupakan minuman yang banyak digemari oleh masyarakat di dunia, termasuk 

juga di Indonesia. Sekitar 40% penduduk dunia senang mengkonsumsi kafein 

(Fima, 2008). Pantauan lembaga riset PT. AC Nielsen Indonesia (perusahaan 

merupakan salah satu pencetus industri riset yang bergerak di bidang 

pemasaran modem) pada tahun 2007 produksi pangan sumber kafein di Indonesia 

mengalami peningkatan yang cukup besar.
Berdasarkan penelitian Nurdiana dan Nelly (2013), sampel yang 

mendapatkan kopi berkafein menunjukkan teijadinya penurunan jumlah jam tidur 

yang signifikan, frekuensi tidur kurang dari 5 jam sebanyak 10 (66,7%) orang. 
Penelitian yang dilakukan Brezinova (2004), pada sampel yang mendapatkan kopi 
berkafein teijadi penurunan jumlah jam tidur selama 2 jam. Penelitian oleh 

Harrison dan Home (2000), meneliti efek penggunaan kafein 350 mg pada sampel 
dengan insomnia. Hasil t-test menunjukkan bahwa kafein menurunkan kualitas 

tidur bukan saja pada orang normal tetapi juga pada sampel dengan kondisi 
Penelitian yang dilakukan Drapeu et al (2006), meneliti efek 

penggunaan kafein 20 mg sebelum tidur pada kelompok umur muda dan 

pertengahan menunjukkan hasil peningkatan omset tidur. Hasil dari penelitian

yang

insomnia.

Indriany (2006), menunjukkan bahwa dari 96 responden 71 (73,96%) orang 

diantaranya menggunakan kafein sebagai stimulan. Menurut penelitian yang 

dilakukan Wicaksono (2012), 3 (6%) responden melakukan diet dengan cukup 

baik dan mempunyai kualitas tidur yang sangat buruk, 
kuesioner yang telah diisi oleh responden tersebut diperoleh data bahwa

Berdasarkan hasil

responden tersebut sering minum kafein sebelum tidur.

Kafein dan derivatnya terdapat dalam kopi (kafein), teh (teofilin), coklat 
(teobromin), kola (kafein) dan minuman berenergi dapat membuat seseorang tetap 

teijaga. Kafein ialah alkaloid yang tergolong dalam keluarga methyhantine

1
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sistem sarafbersama-sama senyawa teofilin dan teobromin, sebagai perangsang 

pusat, jantung dan pernafasan, kafein juga bersifat diuretik (mempercepat proses 

urinasi). Kafein dengan rumus kimianya C8H10N4O2 dan struktur kimianya 1,3,7- 

trimetihcanhtine. Nama IUPAC (International Union of Pure and Applied 

Chemistry = Serikat Kimia Mumi dan Terapan Internasional) untuk kafein adalah
llJ-trimethylAH-purine-ltftHJty-dioneW-dihydro-l^J-trimethyl-lH-

purine-2,6-dione (IFIC, 2007).
Secangkir kopi saring (180 ml) mengandung hampir 100 mg kafein, 

secangkir teh hijau mengandung kafein 10-15 mg, banyak pernyataan 

menyebutkan bahwa kafein dapat mengganggu pola tidur (Weinberg, 2010). Pada 

orang dewasa, waktu paruh kafein sekitar 5 jam. Pada wanita menggunakan 

kontrasepsi oral, meningkat menjadi jam 5-10 dan pada wanita hamil waktu 

paruhnya sekitar 9-11 jam. Kafein dapat berakumulasi pada individu dengan 

penyakit hati yang berat, meningkatkan paruhnya hingga 96 jam. Pada bayi dan

anak-anak muda, paruh dapat lebih lama dibandingkan orang dewasa, paruh pada 

bayi baru lahir dapat selama 30 jam (BPOM Indonesia, 2011).

Efek fisiologis kafein termasuk peningkatan denyut jantung, dilatasi 

pembuluh darah, peningkatan sistem renin, tremor, kejang dan urticaria, selain itu, 

dapat menyebabkan dilatasi arteri koroner, nyeri kepala, gangguan tidur dan 

peningkatan suhu tubuh (Mcllvain, 2008). Menurut Weinberg (2010) konsumsi 

kafein yang tepat, maka akan memperoleh manfaat kafein, antioksidan yang 

mampu membasmi radikal bebas, meningkatkan daya pikir, memperbaiki “mood”, 

meningkatkan daya tahan tubuh saat berolah raga, menekan nafsu makan dan 

menurunkan berat badan.

Pola tidur adalah model, bentuk atau corak tidur dalam jangka waktu yang 

relatif menetap dan meliputi jadwal masuk tidur dan bangun, irama tidur, 

frekuensi tidur dalam sehari, mempertahankan kondisi tidur dan kepuasan tidur 

(Prayitno, 2002). Pola tidur yang baik dan teratur memberikan efek yang bagus 

terhadap kesehatan. Pada kondisi istirahat atau tidur, tubuh melakukan 

pemulihan untuk mengembalikan stamina tubuh hingga berada dalam kondisi 

yang optimal (Guyton & Hall, 2007). Menurut Lanywati (2001), kebutuhan tidur

proses
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cukup ditentukan oleh jumlah jam tidur (kuantitas tidur) dan juga olehyang
kedalaman tidur (kualitas tidur). Kualitas tidur meliputi aspek kuantitatif dan 

kualitatif tidur, seperti lamanya tidur, waktu yang diperlukan untuk bisa tertidur,

frekuensi terbangun, aspek subjektif seperti kedalaman dan kepulasan tidur. 

Pola tidur terdiri dari 2 tipe, tidur Rapid Eye Movement (REM) dan tidur

Non-Rapid Eye Movement (NREM). Kedua stadium ini bergantian dalam satu 

siklus yang berlangsung antara 70-120 menit.
NREM-REM yang terjadi setiap malam. Periode tidur REM berlangsung antara

Secara umum ada 4-6 siklus

5-10 menit (Amir, 2007).
Tidur NREM terdiri dari empat stadium (Guyton &Hall, 2007). Stadium 1 

disebut onset tidur. Stadium 1 NREM adalah perpindahan dari sadar ke tidur. 

Stadium 1 dan 2 dikenal sebagai tidur dangkal. Stadium ini menduduki sekitar 

50% total tidur. Stadium 3 dan 4 sulit dibedakan. Stadium 4 lebih lambat dari 

stadium 3 disebut juga tidur gelombang lambat atau tidur dalam. Stadium ini 

menghabiskan sekitar 10-20% waktu tidur total. Tidur ini terjadi antara sepertiga 

awal malam dengan setengah malam.

Penelitian Nurdiana pada tahun 2013 menunjukkan bahwa adanya 

hubungan yang bermakna antara konsumsi minuman berkafein dan kualitas tidur 

(p=0.003), namun pada penelitian yang dilakukan oleh Christoper Drake, dkk 

(2013) menyatakan bahwa tidak ada hubungan pemberian kafein dan kualitas 

tidur subjek penelitian (p=0,60).

Banyak penelitian yang berhubungan dengan kafein seperti Nurdiana dan 

Nelly (2013) yang meneliti pengaruh kafein terhadap kualitas tidur. Harrison dan

Home (2000) yang meneliti efek penggunaan kafein 350 mg pada sampel dengan 

insomnia. Penelitian yang dilakukan Drapeu et al (2006), meneliti efek 

penggunaan kafein 200 mg sebelum tidur pada kelompok umur muda dan 

pertengahan. Indriany (2006) meneliti tentang penggunaan kafein sebagai 

stimulant. Wicaksono (2012) meneliti tentang hubungan diet kafein dan kualitas

tidur dan Rahajeng (2010) meneliti pengaruh konsumsi kopi terhadap kejadian 

diabetes. Berbeda dengan penelitian-penelitian diatas, penelitian 

dilakukan ini akan men
yang akan

ganalisis hubungan konsumsi produk kafein dengan pola
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tidur. Mahasiswa merupakan golongan yang sering minum produk kafein dan 

derivatnya untuk mempengaruhi kualitas tidur, oleh karena itu penelitian ini

antara kebiasaan mengkonsumsi produk

pola tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2010
bertujuan untuk mengetahui hubungan 

kafein dan 

Nonregular.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas diajukan rumusan masalah yaitu adakah 

hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi produk kafein dan gangguan 

kualitas tidur?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi produk kafein dan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

2010 Nonregular.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diketahui kebiasaan mengkonsumsi produk kafein dan derivatnya 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2010 Nonregular.

2. Diketahui kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya 2010 Nonregular.

3. Diketahui pengaruh mengkonsumsi produk kafein dan kualitas tidur 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2010 Nonregular.

1.4 Hipotesis

H0. Tidak ada hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi produk kafein dan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Sriwijaya 2010 Nonregular.

Hl. Ada hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi produk kafein dan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya 2010 Nonregular.

Universitas
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1.5 Manfaat Penelitian.
1.5.1 Manfaat Akademis

• Sebagai landasan untuk dilakukannya edukasi pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang tentang konsumsi produk 

kafein
1.5.2 Manfaat Praktis

• Sebagai landasan untuk dilakukannya edukasi pada masyarakat tentang 

kebiasaan mengkonsumsi produk kafein.
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