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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Gangguan tidur merupakan salah satu masalah kesehatan yang sedang 

berkembang di dunia. Menurut data peneltitian di 8 negara, 16,6% dari 43.935 

sampel mengalami ganggaun tidur. Di Indonesia sendiri telah dilakukan penelitian 

di Purworejo dengan hasil sebanyak 2,9% dari 11.753 sampel mengalami gangguan 

tidur (Stranges, Saverio et al. 2012). 

Gangguan tidur sendiri dapat mengakibatkan kenaikan berat badan, obesitas, 

diabetes, hipertensi, penyakit jantung dan strok, depresi, dan meningkatkan peluang 

kematian (Watson, Nathaniel F et al. 2015). 

Pada gangguan kognitif, gangguan tidur dapat mengakitbatkan keadaan tidak 

stabil, penurunan kewaspadaan dan memori (Banks, Siobhan et al. 2007). 

Gangguan tidur sendiri dapat dicegah dengan mengbah pola tidur seperti 

membatasi konsumsi kafein dan alkohol, pengaturan jadwal tidur, berolahraga 

secara teratur dan lain – lain (Brown, Franklin C et al. 2006). 

Aktivitas fisik sendiri merupakan salah satu tindakan pencegahan dari 

gangguan tidur. Aktivitas fisik merupakan juga merupkan pencegahan primer dan 

sekunder pada beberapa penyakit kronis seperi penyakit jantung, diabetes, kanker, 

hipertensi, obesitas, depresi dan osteoporis, selain itu aktivitas fisik dapat encegah 

kematian dini (Warburton, Darren E.R. et al. 2006). 



 

 

Aktivitas fisik dapat meningkatkan kualitas tidur. Penelitian menyatakan bahwa 

aktivitas fisik intensitas sedang dapat meningkatkan efisiensi tidur sebesar 13% 

pada penderita insomnia primer kronis (Passos, Giselle S. et al. 2010) 

Namun aktivitas fisik sendiri belum diketahui secara pasti bagaimana pengaruh 

dalam memperbaiki kualitas tidur. Sehingga hubungan aktivitas fisik dengan 

kualitas tidur sendiri masih dipertanyakan. Sehingga diperlukan penelitian lebih 

lanjut khususnya karena di daerah Makassar sendiri belum pernah dilakukan. 

1.2.Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur  di lingkungan 

Universitas Hasanuddin pada tahun 2016 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan  Umum 

Bagaimana hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur  di lingkungan 

Universitas Hasanuddin pada tahun 2018 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi aktivitas fisik di lingkungan Universitas 

Hasanuddin pada tahun 2018 

2. Mengetahui distribusi kualitas tidur di lingkungan Universitas 

Hasanuddin pada tahun 2018 

 

 

 



 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Gambaran Umum Aktivitas Fisik 

2.1.1. Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merupakan segala pergerakan tubuh oleh otot – otot 

dalam tubuh yang menghasilkan energy expenditure  diatas resting 

energy expenditure (Thompson, Paul D et.all, 2003). Energy 

expenditure adalah jumlah kalori yang dibutuhkan manusia untuk 

melakukan aktivitas fungsional seperti bernafas, mencerna makanan, 

atau bergerak dan resting expenditure merupakan energi yang 

dibutuhkan oleh manusia dalam keadaan istrirahat . 

2.1.2. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dapat dinilai melalui perhitungan metabolic 

equivalent (MET) yang merupakan perhitungan aktivitas fisik secara 

sederhana dengan penggandaan dari resting metabolic rate (RMR) 

(Byrne, Nuala M 2005). Aktivitas fisik masing – masing memiliki angka 

MET yang berbeda (Ainsworth, et al. 2000). Aktivitas fisik dibagi atas 

ringan (<3 MET), sedang (3.0-6.0 MET), dan berat (>6.0 MET) 

(Haskell, William L et.all 2007).  

2.1.3. Kegunaan Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merupakan salah satu pencegahan primer dan 

sekunder dalam kematian premature, penyakit kardiovaskular, diabetes, 



 

 

beberapa penyakit kanker, dan pada penyakit osteoporosis (Warbuton, 

Darren E.R. et al. 2006) 

 

2.2.Gambaran Kualitas Tidur 

2.2.1. Definisi Tidur 

Menurut kamus medis Farlex Partner tidur merupakan fase 

fisiologis dari ketidaksadaran dan tidak teraktivasinya otot volunter, 

kejadian ini terjadi secara berperiode.  Tidur pada manusia terbagi atas 

dua fase yaitu fase rapid-eye-movement (REM) dan fase non-rapid-eye-

movement (NREM) . Fase NREM sendiri kembali dibagi atas tiga tahap 

yaitu tahap N1, N2, N3. REM (Czeisler, Charles A et al. 2015) 

2.2.2. Mekanisme Tidur 

Ketika masuk onset tidur fase pertama tidur akan diisi oleh fase 

NREM pada tahap N1-N3 kemudian pada jam kedua setelah tidur 

berpindah ke fase REM dan kemudian saling bertukar fase pada jam 

berikutnya. Fase REM biasanya mengisi 20%-25% dari total tidur, fase 

NREM tahap N1 dan N2 mengisi 50%-60% dan N3 mengisi 20%-25% 

dari total tidur. 



 

 

  

2.2.3. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

Tidur dapat diperngaruhi dari faktor internal maupun external. Dari 

dalam internal tubuh, tidur sendiri diatur dalam jam biologis dalam 

tubuh yang disebut circardian rhytem (CR) (Czeisler, Charles A et al. 

2015). Selain melalui CR, hormone dapat mempengaruhi proses dari 

tidur yaitu melatonin yang berkerja sebagai penanda waktu biologis 

dalam tubuh ( Blash, David E et al. 2009).  

Tidur dapat dipengaruhi oleh makanan yang dicerna melaui 

pengaruh dari adenosine triphosphate dan hipocreton dan peptida lain 

yang terkandung dalam makanan (Nicolaidis, Stylianus et al. 2006). 

Selain itu terdapat juga faktor penerangan cahaya terang dan gelap yang 

berkerja mempengaruhi produksi dari melatonin (Blash, David E. et al. 

2009). Pengaruh dari gaya hidup dapat berpengaruh khususnya bagi 

perkerja jadwal malam dimana kebanyakan mengalami gangguan tidur 

berupa pemberhentian tidur secara spontan pada pagi hari sehingga 

biasanya terjadi penambahan jam tidur pada siang hari (Akertest, 



 

 

Torbjorn et al. 2003). Depresi dapat juga berpengaruh terhadap 

perubahan pola tidur. (Rao. Et al.2001)   

2.2.4. Fungsi dari Tidur 

Tidur dalam hipotesa fungsi keseimbangan sinapsis menganggab 

bahwa dalam keadaan kurang tidur terjadi kenaikan dari rangsangan 

saraf yang meningkat dimana hal ini berikatan dengan keseimbangan 

aktivitas dari gelombang rendah yang berguna dalam penurunan 

aktivitas sinapsis yang memiliki manfaat fungsu saraf, dan secara tidak 

langsung mempengaruhi performa individu tersebut (Tononi, Guilio et 

al. 2006). Selain itu pada fase tidur NREM tahap kedua memiliki fungsi 

mengembalikan fungsi belajar dengan memperbaiki fungsi memori 

(Mander, Boyce A et al. 2011).  

Tidur dalam fungsi sebagai penyimpanan dari energi beranggapan 

dalam keadaan tidak tidur selama 24 jam terjadi kenaikan pengeluaran 

energi sebesar 7% dan bila dilanjutkan hingga 25 – 40 jam kenaikan 

pengeluaran energi meningkat kembali menjadi 32% (Jung, Christopher 

M et al. 2011) 

2.2.5. Kualitas Tidur dan Kuantitas Tidur 

Kualitas tidur merupakan indikasi subjektif dari bagaimana 

pengalaman yang terjadi pada saat tidur termasuk perasaan kecukupan 

tidur ketuka terbangun dan rasa kepuasan dengan tidur tersebut (Pilcher, 

June J et al. 1997). Sedangkan kuantitas tidur merupkaan waktu dimana 

seseorang berada dalam keadaan tertidur (Dewald, Julia F et al. 2010). 


