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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Tidur merupakan kebutuhan fisiologi manusia yang penting untuk perbaikan 

tubuh dan memberikan pengaruh regulasi yang kuat pada fungsi kekebalan tubuh. 

Tidur juga dapat memfasilitasi berbagai fungsi yang berbeda, seperti respon 

imunologi terhadap infeksi, pertumbuhan, konsolidasi ingatan, dan berbagai proses 

hormonal serta metabolisme yang penting untuk menjaga homeostasis tubuh 

(Ibarra-Coronado et al., 2015). Saat tidur, Hypothalamus–pituitary-adrenal (HPA) 

axis dan sistem saraf pusat akan mengalami penurunan aktivitas. Kadar kortisol, 

epinefrin, dan norepinefrin akan menurun, sedangkan kadar growth hormone (GH), 

leptin, dan prolaktin akan meningkat. Hormon ini akan membantu aktivasi, 

proliferasi, dan diferensiasi sel imun, serta produksi sitokin inflamatori seperti IL-

1, IL-12, TNF-α, dan IFN-γ (Tan et al., 2019). 

 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyatakan bahwa seseorang 

yang berumur 18-40 tahun memiliki kebutuhan tidur selama 7-8 jam per hari 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Menurut National Sleep 

Foundation, seseorang yang berumur 18-25 tahun memiliki kebutuhan tidur selama 

7-9 jam per hari (The National Sleep Foundation, 2015). Menurut penelitian 

mengenai prevalensi dan gambaran tidur pada mahasiswa FK Udayana didapatkan 

hasil bahwa terdapat 45,7% mahasiswa mengalami gangguan tidur (Gunanthi and 

Diniari, 2016).  

Gangguan tidur secara tidak langsung berkaitan dengan kualitas tidur yang 

buruk. Hal ini merupakan masalah yang dapat memberikan efek terhadap kesehatan 

mental, tingkat konsentrasi, kekuatan daya ingat, serta penurunan imunitas tubuh 

(Manzar et al., 2016).  Hubungan antara tidur dan sistem imun dibentuk berdasarkan 

anatomi dan fisiologi. Salah satu contoh ialah neuron, sel glial, dan sel imun yang 

akan berbagi sinyal interselular, seperti hormon, neurotransmiter, sitokin, dan 

kemokin. Sitokin proinflamasi, seperti IL-1β, TNF-α, dan reseptornya akan 



 

 
 

diekspresikan di daerah otak tertentu dan bertindak dalam regulasi fisiologi dan 

proses perilaku, seperti status tidur-bangun (Almeida and Malheiro, 2016). 

Gangguan tidur dapat menyebabkan memburuknya kualitas tidur dan 

meningkatkan risiko imunitas tubuh seseorang menurun sehingga rentan terkena 

penyakit seperti flu, pilek, gastroenteritis, infeksi saluran pernafasan, dan jerawat 

(Donners et al., 2015). Memburuknya kualitas tidur juga menyebabkan penurunan 

aktivitas sel natural killer (NK) dan jumlah CD 16+, CD 56 Level +, CD 57+ dan 

IL-2 pada sel tersebut. Sel NK merupakan limfosit yang berperan dalam imunitas 

bawaan (innate immunity) dan penting dalam pertahanan tubuh untuk melawan 

virus, bakteri intraseluler, serta sebagai respons terhadap sel-sel tumor (Almeida 

and Malheiro, 2016). Pollmacher (1990) melakukan studi mengenai efek 

endotoksin dosis rendah terhadap tidur manusia, dan didapatkan bahwa endotoksin 

akan menyebabkan peningkatan reseptor TNF, IL-6, IL-10, IL-1, dan sitokin 

lainnya, apabila hal ini terus terjadi maka akan terjadi demam tinggi yang dapat 

mengganggu tidur. Selain itu terjadi peningkatan leukosit, GH, kortisol, suhu tubuh, 

detak jantung, sakit kepala, nyeri otot, dan mual. Namun disisi lain tidur yang cukup 

akan memberikan pengaruh regulasi yang kuat pada sistem kekebalan tubuh untuk 

melawan berbagai macam infeksi (Besedovsky et al., 2019). Hal ini sejalan dengan 

penelitian mengenai status imunitas dan tidur pada mahasiswa di Belanda yang 

menyatakan bahwa terjadi penurunan status imunitas pada individu yang 

mengalami gangguan tidur (Donners et al., 2015).  

Mahasiswa kedokteran tidak menjadikan tidur sebagai prioritas utama, hal ini 

dikarenakan kebanyakan mahasiswa kedokteran menggunakan jam tidur untuk 

belajar ataupun menyelesaikan tugas yang menyebabkan berkurangnya jam tidur. 

Menurut penelitian mengenai hubungan stres akademik dengan kesulitan tidur pada 

mahasiswa kedokteran di Pakistan, didapatkan bahwa  sebagian besar responden 

yaitu sebesar 55,9% menunjukkan bahwa mereka sering atau selalu mengalami 

stres akademis, dan subkelompok ini memiliki kemungkinan risiko 2,5 kali lebih 

besar untuk menderita stres psikologis dan kualitas tidur yang buruk (Waqas et al., 

2015). Studi di Amerika Serikat melaporkan bahwa 51% mahasiswa kedokteran 

memiliki kualitas tidur yang buruk, sedangkan studi di Lituania melaporkan hasil 



 

 
 

yang tidak jauh berbeda yaitu sebesar 59% (Almojali et al., 2017). Menurut 

penelitian mengenai hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa yang menyusun skripsi di STIKES Muhammadiyah Klaten didapatkan 

hasil bahwa terdapat 32 responden (60,4%) memiliki kualitas tidur yang buruk dan  

21 responden (39,6%) memilik kualitas tidur yang baik. Dampak yang dirasakan 

akibat cemas terhadap tidur ialah sulit untuk memejamkan mata saat ditempat tidur, 

sering terbangun di tengah malam dan sulit untuk tidur lagi, serta mimpi buruk 

(Hastuti et al., 2016).  

Gangguan tidur dapat terjadi pada siapapun tidak terkecuali pada mahasiswa. 

Gangguan tidur yang paling sering dialami oleh mahasiswa ialah insomnia, 

narkolepsi, hipersomnia, dan obstruksi henti nafas saat tidur (Gunanthi and Diniari, 

2016). Penelitian yang telah ada sebelumnya lebih banyak membahas mengenai 

gangguan tidur dengan tingkat cemas pada mahasiswa sedangkan hubungan 

gangguan tidur dengan status imunitas pada mahasiswa kedokteran yang memiliki 

aktivitas pembelajaran yang tinggi belum banyak diteliti termasuk di Indonesia. 

Sehingga diperlukan penelitian mengenai hubungan gangguan tidur dengan status 

imunitas pada mahasiswa kedokteran. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

  Apakah terdapat hubungan antara gangguan tidur dengan status imunitas 

mahasiswa pendidikan dokter umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

(FK UNSRI) angkatan 2017? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan gangguan 

tidur dengan status imunitas mahasiswa pendidikan dokter umum FK UNSRI 

angkatan 2017.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik mahasiswa pendidikan dokter umum FK 

UNSRI angkatan 2017 berdasarkan gambaran sosiodemografi. 



 

 
 

b. Mengidentifikasi gangguan tidur mahasiswa pendidikan dokter umum 

FK UNSRI angkatan 2017. 

c. Mengidentifikasi insomnia pada mahasiswa pendidikan dokter umum 

FK UNSRI angkatan 2017. 

d. Mengidentifikasi narkolepsi pada mahasiswa pendidikan dokter umum 

FK UNSRI angkatan 2017. 

e. Mengidentifikasi Obstructive Sleep Apneu (OSA) pada mahasiswa 

pendidikan dokter umum FK UNSRI angkatan 2017. 

f. Mengidentifikasi sindrom kaki gelisah pada mahasiswa pendidikan 

dokter umum FK UNSRI angkatan 2017. 

g. Mengidentifikasi status imunitas tubuh mahasiswa pendidikan dokter 

umum FK UNSRI angkatan 2017. 

 

1.4 Hipotesis  

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara 

gangguan tidur dengan status imunitas mahasiswa pendidikan dokter umum FK 

UNSRI angkatan 2017. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah dan memperkuat landasan teori 

dari penelitian sebelumnya serta dapat digunakan sebagai informasi terbaru yang 

akan mendorong munculnya penelitian lanjutan mengenai hubungan gangguan 

tidur dengan status imunitas mahasiswa pendidikan dokter umum FK UNSRI 

angkatan 2017. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

 Hasi penelitian diharapkan dapat menjadi masukan bagi pembaca untuk dapat 

melakukan upaya pencegahan terhadap terjadinya penurunan status imunitas akibat 

adanya gangguan tidur. 
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