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ABSTRAK

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN LAMA 
WAKTU TIDUR MALAM PADA MAIIASISWA PENDIDIKAN 

DOKTER UMUM NON REGULER FAKULTAS 
KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

ANGKATAN 2009-2011 
(Swasta Nurul Azizah, 2012, 65 hal)

Pendahuluan: Masyarakat berpendapat orang yang banyak tidur berisiko 
mengalami kegemukan, namun beberapa penelitian menunjukkan kegemukan 
berhubungan dengan kurang tidur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan indeks massa tubuh dengan lama tidur malam.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian anal itik observasional 
cross sectioncil yang dilakukan pada FK UNSRI Pendidikan Dokter Umum Non 
Reguler angkatan 2009-2011 dengan jumlah responden sebanyak 146 orang, 58 
laki-laki dan 88 perempuan. Analisis data menggunakan uji ANOVA untuk 
mengetahui rerata indeks massa tabuh pada kelompok lama tidur malam dan uji 
regresi logistik pada analisis multivariaL
Hasil: Responden kurang tidur 33 orang (22.6%), cukup tidur 108 orang (74%) 
dan banyak tidur 5 orang (3.4%) dengan rerata 6.95 ± 1.15 jam. Responden 
indeks massa tubuh kurus 23orang (15.8%), normal 97 orang (66.4%), berat 
badan lebih 8 orang (5.5%) dan obes 18 orang (12.3%) dengan rerata 22.08 + 
3.98 kg/m2. Hasil uji ANOVA rerata indeks massa tabuh pada kelompok lama 
tidur malam diperoleh nilai p=0.49.
Kesimpulan: Tidak ada perbedaan yang signifikan rerata indeks massa tabuh 
pada kelompok lama tidur malam. Probabilitas laki-laki untuk mengalami berat 
badan lebih/obesitas adalah 29.31%, sedangkan probabilitas perempuan untuk 
mengalami berat badan lebih/obesitas sebesar 10.23%.

Kata kunci: tidur, obesitas, indeks massa tabuh

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA
PALEMBANG
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ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEX AND 
MGHT SLEEP DURATIONIN NON REGULAR M EDIC AL 

STUDENT FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA 
LINI VERSI T Y 2009-2011

(Swastu Nurul Azizah, 2012,65 pages)

Introduction: People said that who in long sleep duration have risk of obesity, 
but some studies suggested that obesity associated with short sleep duration. The 
purpose of this study \vas to determine the relationship between body mass index 
and night sleep duration.
Mcthod: This study was an observational analytical cross sectional which 
conducted in non regular medical student FK UNSRI 2009-2011. There were 146 
student samples, 58 mal es and 88 females. Data analysis using ANOVA test to 
determine the mean body mass index in night sleep duration group and logistic 
regression test for multivariate analysis.
Result: There were 33 (22.6%) respondenls in short sleep duration, 108 (74%) 
sufficient sleep duration and 5 (3.4%) long sleep duration, and the mean sleep 
duration 6.95 ± 1.15 hours. There were 23 (15.8%) of thin respondents, 97 
(66.4%) of ideal BMT, 8 (5.5%) overweight and 18 (12.3%) of obese, and the 
mean of BMI 22.08 ± 3.98 kg/m2. ANOVA test result of the mean B MI on the 
night sleep duration group was obtained p-value=0.490.
Conclusion: There was no significant difference of the mean body mass index on 
night sleep duration group. The probability of male to have overweight/obesity 
was 2931%, while the probability of female to have overweight/obesity 
10.23%.

was

Key words: sleep. obesity, body mass index

FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNTVERSITY 
PALEMBANG
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Obesitas merupakan peningkatan berat badan melebihi batas kebutuhan 

skeletal dan fisik sebagai akibat akumulasi lemak berlebihan dalam tubuh.1 

Obesitas memiliki dampak buruk bagi kesehatan, diantaranya dapat teijadi 

gangguan toleransi glukosa, resistensi insulin, gangguan kardiovaskular, disfungsi 

hormon dan lain sebagainya. World Health Organization (WHO) menyatakan 

bahwa obesitas sudah menjadi suatu epidemi global, sehingga obesitas merupakan 

suatu masalah kesehatan yang harus segara ditangani.
Angka kejadian obesitas terus meningkat dalam beberapa dekade terakhir, 

baik di negara maju maupun negara berkembang. Di Indonesia, angka kejadian 

obesitas dan berat badan berlebih, 7.8% dan 8.5% pada pria; 15.5% dan 11.4% 

pada wanita. Untuk Provinsi Sumatra Selatan, angka kejadian obesitas dan berat 

badan berlebih mencapai 7% dan 6.8% pada pria; 12.9% dan 11.7% pada wanita.2 

Peningkatan prevalensi obesitas teijadi bersamaan dengan penurunan lama waktu 

tidur orang dewasa.3

Survei di Amerika Serikat tentang durasi (lama) tidur setiap tahunnya 

cenderung mengalami penurunan. The American Cancer Society (1960) mencatat 

lama tidur rata-rata orang dewasa Amerika 8-8.9 jam/ The National Sleep 

Foundation di Amerika Serikat (1995) mencatat lama tidur mengalami penurunan 

menjadi 7 jam.5 Data terbaru (2004) mencatat penurunan lama tidur orang dewasa 

Amerika menjadi 6 jam atau kurang.6 Lebih dari 30% orang dewasa Amerika tidur 

kurang dari 6 jam setiap malamnya.6

Tidur merupakan suatu periode istirahat untuk tubuh dan pikiran, yang 

selama masa ini kemauan dan kesadaran ditangguhkan sebagian atau seluruhnya 

dan fungsi-fungsi tubuh sebagian dihentikan.1 Tidur memberikan fungsi 

homeostatik yang bersifat menyegarkan dan tampak penting untuk termoregulasL vrV5s
normal dan penyimpanan energi.7 Orang dewasa biasanya membutuhkan sekitar \ 

8 jam untuk tidur dalam semalam/

V /vi
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Penanganan obesitas hanya difokuskan pada pengurangan asupan makanan 

dan peningkatan aktivitas fisik saja. Penelitian tentang penanganan obesitas 

dengan lama waktu tidur masih sedikit dilakukan sehingga perlu untuk 

mengidentifikasi apakah tidur dapat mempengaruhi obesitas agar dapat digunakan 

sebagai salah satu pencegahan obesitas.
Penelitian yang telah dilakukan oleh Jamshid Najafian, dkk (2008) 

menunjukkan bahwa lama waktu tidur yang sedikit berkaitan dengan obesitas 

abdominal.9 Adamkova, dkk (2009) menemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara durasi tidur dengan indeks massa tubuh (IMT) dan berat badan.10 

Penelitian yang dilakukan Taheri (2004) berusaha untuk menjelaskan orang yang 

memiliki waktu tidur lebih pendek memiliki kadar hormon leptin yang menurun 

dan hormon ghrelin yang meningkat, perbedaan pada leptin dan ghrelin ini 

cenderung meningkatkan nafsu makan.11 Di Indonesia, Asmidar (2009) meneliti 

tentang hubungan kebutuhan tidur dengan kejadian obesitas pada mahasiswa 

magister manajemen UNP ditemukan 61.1% responden dengan kebutuhan tidur 

kurang mengalami obesitas.12 Penelitian Greydanus (2004) menunjukkan adanya 

hubungan negatif antara lama tidur dengan IMT pada anak-anak, remaja dan 

dewasa. Pada remaja, waktu luang dihabiskan dengan menonton TV, bermain 

video games, atau browsing internet13

Informasi yang ada di masyarakat adalah orang yang banyak tidur lebih 

berisiko untuk mengalami kegemukan. Hal ini mungkin karena tidur yang banyak 

menyebabkan aktivitas yang sedikit sehingga membuat seseorang lebih mudah 

mengalami kegemukan. Uraian diatas membuat peneliti melakukan penelitian 

analisis hubungan indeks massa tubuh dengan lama waktu tidur. Penelitian ini 

telah dilakukan pada mahasiswa pendidikan dokter umum non regular Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya karena mahasiswa memiliki berbagai 
aktivitas serta lama waktu tidur yang beragam.

macam

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan indeks massa tubuh dengan lama waktu tidur 

malam pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya?
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13. Tujuan Penelitian 

13.1. Tujuan Umum
Diketahui bagaimana hubungan indeks massa tubuh dengan lama waktu

tidur malam

13.2. Tujuan Khusus
13.2.1. Diidentifikasikan distribusi frekuensi indeks massa tubuh mahasiswa FK

UNSRI

13.2.2. Diidentifikasikan distribusi frekuensi lama waktu tidur malam mahasiswa

FK UNSRI

1.3.23. Dianalisis hubungan antara indeks massa tubuh dengan lama waktu tidur 

malam mahasiswa FK UNSRI

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Akademik

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menguatkan referensi yang 

menyatakan bahwa jumlah jam tidur yang sedikit dapat menyebabkan obesitas.

1.4.2. Manfaat Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengetahuan untuk 

menerapkan pola tidur dan makan yang baik serta gaya hidup sehat sehingga 

dapat mencegah obesitas.
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