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ABSTRAK

Mahasiswa perantau memiliki pola hidup yang tidak teratur, khususnya
dalam beraktivitas fisik dan tidur. Dari hasil studi pendahuluan peneliti, diketahui
bahwa 7 dari 10 mahasiswa perantau kurang dalam beraktivitas fisik dan memiliki
kualitas tidur yang rendah. Permasalahan tersebut melatarbelakangi peneliti untuk
melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas
fisik dengan kualitas tidur mahasiswa perantau di Yogyakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional menggunakan desain
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah mahasiswa perantau di Yogyakarta.
Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling dan accidental sampling.
Total sampel sebanyak 110 mahasiswa. Intrumen aktivitas fisik yang digunakan
adalah Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) dengan validitas (r=0.48),
reliabilitas (kappa=0.67-0.73) dan instrumen kualitas tidur adalah Pittsburgh
Quality Sleep Index dengan validitas (r=0.73), reliabilitas (Cronbach’s 0=0.83).
Analisis data menggunakan Chi Square (Kai Kuadrat) dengan taraf kepercayaan
95%.

Hasil penelitian menunjukkan 70 subyek (63,7%) beraktivitas fisik
dengan aktif dan 40 subyek (36,3%) tidak aktif. Sebanyak 31 subyek (28,2%)
memiliki kualitas tidur yang baik dan 79 subyek (71,8%) memiliki kualitas tidur
yang buruk. Hasil analisis chi square diperoleh nilai (p) = 0.006 dan Odd Ratio
(OR) = 4.136. Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan (p<0.05) antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur. Subyek yang aktif
dalam beraktivitas fisik mempunyai peluang mendapatkan kualitas tidur yang baik
4.136 kali lebih tinggi dibandingkan subyek yang tidak aktif dalam beraktivitas
fisik.

Kata kunci: aktivitas fisik, kualitas tidur, mahasiswa perantau



RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND SLEEP QUALITY
OF WANDERER STUDENT IN YOGYAKARTA

Muhammad Dien Igbal
13601241096

ABSTRACT

Wanderer student have irregular lifestyle, specially for physical activity
and bed time. In recent study show that 7 of 10 wanderer student less in physical
activity and low sleep quality. The aims of this study was to determine the
relationship between physical activity and sleep quality of wanderer student in
Yogyakarta.

The design of this study used cross sectional correlational with wanderer
student population in Yogyakarta. One hundred and twenty data was collected by
purposive and accidental sampling with Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) (validity (r=0.48), reliability (kappa=0.67-0.73)) and Pittsburgh Quality
Sleep Index (validity (r=0.73), reliability (Cronbach’s a=0.83). Data analysis
was use Chi Square with confident interval 95%.

Result of this research show 70 subject (63,7%) have active physical
activity and 40 subject (36,3%) have less physical activity. 31 subject (28,2%)
have a good sleep quality and 71 subject (71,8%) have a less sleep quality. Chi
square test result show (p) = 0.006 and Odd Ratio (OR) = 4.136. The result show
significant correlation between physical activity and sleep quality. Subject whose
have a good physical activity have opportunities to get good sleep quality 4.136
times compared with the subject whose have less physical activity.

Keyword : physical activity, sleep quality, wanderer student
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia. Kebutuhan tidur
dirasakan dalam kehidupan setelah seharian lelah beraktivitas dan secara otomatis
tubuh akan memberi sinyal untuk istirahat (Hardinge & Shryock, 2001: 62).
Tubuh manusia mempunyai batas dalam beraktivitas. Jika telah mencapai
batasnya, energi dalam tubuh menjadi berkurang dan manusia akan merasa
kelelahan. Saat mengalami kelelahan, seseorang harus tidur agar tubuh bisa
optimal untuk beraktivitas pada hari berikutnya. Seseorang akan terbangun dari
tidurnya secara perlahan dan alami saat tubuh sudah mendapatkan tidur yang
cukup (Johns, Sutton, & Webster, 1962: 216). Kebutuhan tidur yang cukup
ditentukan oleh kualitas dan kuantitas tidur yang dipengaruhi oleh beberapa
faktor, antara lain penyakit, latihan dan kelelahan, stress psikologis, obat, nutrisi,
lingkungan, dan motivasi (Apriana, 2015: 2).

Tidur menjadi kegiatan normal yang dialami oleh setiap individu sehingga
menjadi aktivitas yang manuasiawi dalam kehidupan sehari-hari. Kegiatan
tersebut dianggap sebagai suatu aktivitas yang sederhana dan tidak memerlukan
perhatian khusus. National Sleep Foundation merekomendasikan durasi waktu
tidur yang ideal adalah selama 7-9 jam. Durasi tidur yang terpenuhi dengan baik
akan membawa manfaat positif bagi kesehatan. Selama tidur semua fungsi vital
tubuh berkurang, tingkat metabolisme diturunkan, sel-sel tubuh yang telah

digunakan selama aktivitas diperbaiki, dan energi dipulihkan (Johns, Sutton, &



Webster, 1962: 215). Sebaliknya, kualitas tidur yang tidak dijaga akan
mendatangkan efek negatif untuk tubuh. Kelebihan atau kekurangan tidur sama-
sama bisa berbahaya bagi kesehatan. Orang yang kekurangan tidur memiliki
resiko 2 atau 3 kali lebih besar untuk mengalami kegagalan jantung kongestif,
yaitu keadaan jantung mengalami kelemahan dalam memompa darah keseluruh
tubuh sehingga menyebabkan ketidakseimbangan tubuh dan akan merusak organ-
organ lainnya (Hanif, 2015: 166). Di sisi lain, orang yang terlalu banyak tidur
memiliki resiko terkena morbiditas atau sifat mudah terkena sakit (hipertensi,
diabetes, gangguan irama jantung, kesehatan buruk) dan kematian (Hirshkowitz,
et al., 2015).

Kurangnya kegiatan harian atau kegiatan yang tidak terstruktur akan
mempengaruhi pengurangan waktu tidur atau kualitas tidur (Fakihan, 2016: 2).
Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas tidur adalah dengan menjaga
aktivitas fisik. Aktivitas fisik akan menyebabkan kelelahan yang kemudian
menghasilkan protein DIPS (delta inducing pepide sleep) dan membuat kualitas
tidur menjadi lebih baik (Nelson: 206). Latihan dan kelelahan dapat
mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur. Keletihan akibat aktivitas yang tinggi
memerlukan tidur yang lebih untuk menjaga keseimbangan terhadap energi yang
telah dikeluarkan. Orang yang yang telah melakukan aktivitas dan mencapai
kelelahan akan lebih cepat untuk tidur karena tahap tidur Non Rapid Eye
Movement (NREM) diperpendek (Hidayat dalam Apriana, 2015: 2).

Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin bermanfaat untuk meningkatkan

kualitas tidur dan mendatangkan manfaat positif untuk kesehatan. WHO



merekomendasikan agar melakukan aktivitas fisik atau berolahraga paling sedikit
selama 150 menit perminggu atau 30 menit perhari. Kebugaran jasmani dan
aktivitas fisik yang baik dan teratur berkontribusi terhadap kesehatan dan
kebahagiaan yang optimal (Corbin & Lindsey, 1997: 9). Menurut WHO (2016),
seseorang yang aktif dalam beraktivitas fisik memiliki tingkat kematian yang
lebih rendah yang disebabkan oleh penyakit jantung koroner, stroke, diabetes tipe
2, kanker usus besar, kanker payudara, dan depresi.

Seorang akademisi, contohnya mahasiswa, penting untuk menjaga aktivitas
fisik maupun kualitas tidur. Selain mendatangkan efek positif bagi kesehatan
tubuh, aktivitas dan tidur yang terjaga akan mendukung seorang mahasiswa
dalam menuntut ilmu. Aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan prestasi
akademik, 11 dari 14 penelitian yang dipublikasikan dengan menganalisis data
sekitar 58.000 siswa antara tahun 1967-2006 menemukan bahwa partisipasi
reguler dalam aktivitas fisik berhubungan erat dengan peningkatan prestasi
akademik (Ambaridini, 2009: 4). Aktivitas fisik meningkatkan motivasi dan
mengurangi rasa bosan yang pada akhirnya dapat meningkatkan rentang perhatian
dan konsentrasi (Podulka, et al. dalam Ambardini, 2009: 3). Demikian halnya
dengan mahasiswa yang menjaga waktu tidur akan meningkatkan kapasitas
memori jangka pendek atau memori kerja. Penelitian yang dilakukan oleh Santa
Yohana Gaol pada tahun 2014 membuktikan adanya hubungan antara durasi tidur
dengan kinerja memori jangka pendek. Waktu tidur yang baik bermanfaat untuk
mendukung memori jangka pendek mahasiswa dan dapat mendukung selama

menuntut ilmu di perguruan tinggi.



Dalam proses menempuh pendidikan di perguruan tinggi, mahasiswa
memiliki berbagai macam tantangan. Aprianti (2012: 10) mengatakan
“Mahasiswa perantau mengalami tantangan yang berbeda dari mahasiswa yang
bukan perantau”. Mahasiswa perantau akan mengalami berbagai macam
permasalahan baik yang berhubungan dengan kegiatan akademik maupun non-
akademik. Permasalahan akan mulai muncul berkaitan dengan perubahan-
perubahan pada interaksi sosial, tanggung jawab, kebudayaan, kebiasaan, dan pola
hidup mahasiswa perantau (Shafira, 2015: 5). Oleh karena itu, mahasiswa
perantau perlu belajar untuk memanajemen waktu, membagi waktu untuk
kegiatan akademik, non-akademik, waktu istirahat dan olahraga. Manajemen
waktu yang tidak baik akan berpengaruh negatif kepada pola hidup khususnya
waktu tidur mahasiswa perantau.

Dari hasil wawancara pada 10 mahasiswa perantau, 8 diantaranya mengaku
belum bisa mengatur waktu dengan baik. Pembagian waktu yang dilakukan
mahasiswa tersebut belum ideal khususnya untuk aktivitas fisik dan tidur. Tujuh
dari 10 mahasiswa berolahraga tidak sesuai dengan yang durasi yang
direkomendasikan oleh WHO. Selain itu, delapan diantara mahasiswa tersebut
kekurangan waktu tidur malam, 1 orang tidur yang melebihi batas durasi waktu
dan hanya 1 tidur dengan durasi yang disarankan.

Hasil wawancara mengindikasikan rendahnya aktivitas fisik dan kualitas
tidur yang dimiliki oleh mahasiswa perantau. Tujuh responden memiliki

kekurangan aktivitas fisik dan disertai waktu tidur yang tidak ideal. Hasil ini



secara tidak langsung menunjukkan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dan
waktu tidur. Ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad Fakihan
(2016: 1) bahwa terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan kualitas
tidur pada lanjut usia dan Wieke Apriana (2015: 1) yang mendapatkan hasil
adanya hubungan antara tingkat aktivitas fisik dan kualitas tidur pada remaja.
Tetapi, hal ini tidak sesuai pada 2 responden lain yang memiliki aktivitas fisik
cukup namun waktu tidurnya tidak ideal. Hasil tersebut didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Rachmawati Pangulu (2015: 1) yang menemukan tidak ada
hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan insomnia pada
lanjut usia serta Anu-Katriina Pesonen, et al. (2006: 1) yang menemukan
hubungan dua arah antara aktivitas fisik tinggi dengan tidur yang lebih rendah
pada anak-anak.

Dari hasil studi tersebut, terdapat perbedaan pada metode dan subjek
penelitian antara penelitian yang menyatakan ada dan tidak adanya hubungan
antara kedua faktor. Perbedaan ini menyebabkan peneliti tertarik untuk mengkaji
lebih lanjut tentang tingkat aktivitas fisik dan hubungannya dengan kualitas tidur

pada mahasiswa perantau di Yogyakarta.

B. ldentifikasi Masalah

Berdasarkan dari uraian latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka
dapat diidentifikasi beberapa masalah sebagai berikut :
1. Mahasiswa perantau belum melakukan aktivitas fisik sesuai dengan yang

disarankan oleh WHO.



2. Mahasiswa perantau memiliki durasi tidur yang tidak ideal dengan yang
disarankan oleh National Sleep Foundation.
3. Belum diketahuinya hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur
mahasiswa perantau di Yogyakarta.
C. Batasan Masalah
Agar permasalahan dalam penelitian ini menjadi lebih fokus serta
keterbatasan peneliti dalam melakukan penelitian, maka permasalahan yang ada
perlu dibatasi. Oleh karena itu, penelitian ini hanya akan membahas tentang
hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur mahasiswa perantau di Yogyakarta.
D. Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah di atas maka masalah dalam penelitan ini
dapat dirumuskan “Adakah hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur

mahasiswa perantau di Yogyakarta?”

E. Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara aktvitas fisik dengan kualitas tidur mahasiswa perantau di
Yogyakarta.
F. Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa memberikan manfaat sebagai
berikut:
1. Manfaat Teoritis
a. Secara teoritis penelitian ini bermanfaat dalam memberikan informasi tentang

status aktivitas fisik dan kualitas tidur mahasiswa perantau.



Membuktikan secara ilmiah bahwa aktivitas fisik mempunyai hubungan
dengan kualitas tidur mahasiswa perantau.

Manfaat Praktis

Bagi mahasiswa, memberi gambaran tentang tingkat aktivitas fisik dan
kualitas tidur yang dimilikinya dalam kehidupan sehari-hari.

Bagi masyarakat, untuk memberi informasi hubungan aktivitas fisik yang
dilakukan terhadap kualitas tidur dan informasi tentang pentingnya aktivitas
fisik untuk menjaga kualitas tidur.

Bagi peneliti, hasil penelitian dapat digunakan untuk menambah referensi

pada penelitian selanjutnya.



BAB 11
KAJIAN PUSTAKA

A. Hakikat Aktivitas Fisik
1. Definisi Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan fungsi dasar hidup manusia (Rifki & Welis, 2013:
1). Untuk memenuhi kebutuhan hidup, sejak zaman dahulu manusia bergerak untuk
mencari makanan, berburu, dan berpindah tempat. Setiap gerakan yang dilakukan
manusia dalam pemenuhan hidupnya itu disebut sebagai aktivitas fisik. Caspersen,
Powell, dan Christenson (1985: 127) mengatakan: “Physical activity is defined as
any bodily movement produced by skeletal muscles that results in energy
expenditure”. Dari kutipan tersebut dapat dikatakan bahwa aktivitas fisik diartikan
sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot-otot rangka yang menghasilkan
pengeluaran energi. Setiap gerakan yang dilakukan oleh manusia menyebabkan

pengeluaran energi yang berbeda-beda tergantung dari aktivitas yang dikerjakan.

Aktivitas fisik adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan gerakan
tubuh manusia sebagai hasil kerja otot rangka menggunakan sejumlah energi.
Thomas, Nelson, dan Silverman mengatakan (2005: 305) “Physical activity
includes all forms of movement done in occupation, exercise, home and family care,
transportation, and leisure settings”, artinya bahwa dalam aktivitas fisik itu
mengandung segala bentuk pergerakan yang dilakukan ketika bekerja, latihan,
aktivitas di rumah (menyapu, mencuci), transportasi (berjalan kaki, sepeda, motor)
dan rekreasi (olahraga, outbound, dansa). Arovah (2012: 5) mengatakan bahwa

aktivitas fisik adalah gerakan fisik yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem



penunjangnya yang membutuhkan energi di atas tingkat sistem energi istirahat.
Pengeluaran energi dilakukan oleh gerakan otot-otot skeletal yang mencakup
aktivitas rutin sehari-hari, pekerjaan, olahraga, hingga kegiatan rekreasi pada waktu
libur atau waktu senggang (Tandra dalam Apriana, 2015: 18). Dari beberapa
pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik adalah setiap gerakan
tubuh yang melibatkan kontraksi otot dan sistem penunjangnya saat seseorang
kerja, tidur, waktu luang yang memerlukan pengeluaran energi di atas tingkat

sistem istirahat.

Terdapat perbedaan antara aktivitas fisik, kebugaran jasmani serta latihan.
Latihan merupakan aktivitas yang terencana, terstruktur, dan berulang-ulang
dengan tujuan mencapai suatu kebugaran fisik (Caspersen, Powell, & Christenson,
1985: 128). Sementara aktivitas fisik merupakan konsep yang lebih luas yang
didefinisikan sebagai semua pergerakan sebagai hasil dari kontraksi otot rangka
yang menggunakan energi. Aktivitas fisik mencakup gerakan gerakan dari kegiatan
bebas, terstruktur, kegiatan olahraga, dan kegiatan sehari-hari. Kebugaran
merupakan suatu atribut dari hasil yang dicapai terkait dengan kondisi fisik

seseorang (Corbin & Lindsey, 1997: 56).

2. Kilasifikasi Aktivitas Fisik
Hardinge dan Shryock (2001: 43) menjelaskan bahwa dalam mengkaji
aktivitas fisik terdapat empat dimensi utama yang menjadi fokus, yaitu: tipe,

frekuensi, durasi dan intensitas.



a. Tipe

Tipe aktivitas mengacu pada berbagai aktivitas fisik yang dilakukan.
Parkinson (Apriana, 2015: 22) menjelaskan ada 3 tipe aktivitas fisik yang dapat
dilakukan untuk mempertahankan kesehatan tubuh, yaitu:

1) Ketahanan (endurance)

Aktivitas fisik yang bersifat untuk ketahanan, dapat membantu jantung, paru-
paru, otot dan sistem sirkulasi darah tetap sehat dan membuat kita lebih bertenaga.
Untuk mendapatkan ketahanan maka aktivitas fisik yang dilakukan selama 30 menit
(4-7 hari per minggu). Contoh kegiatan yang dipilih seperti: berjalan kaki, lari
ringan, berenang, senam, bermain tenis, berkebun dan kerja.

2) Kelenturan (flexibility)

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu pergerakan
lebih mudah, mempertahankan otot tubuh tetap lemas/lentur dan sendi berfungsi
dengan baik. Untuk mendapatkan kelenturan maka aktivitas fisik yang dilakukan
seperti peregangan, senam, yoga, dan lain-lain selama 30 menit (4-7 hari
perminggu).

3) Kekuatan (strength)

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kekuatan dapat membantu kerja otot tubuh
dalam menahan sesuatu beban yang diterima, tulang tetap kuat, dan
mempertahankan bentuk tubuh serta membantu meningkatkan pencegahan
terhadap penyakit seperti osteoporosis. Untuk mendapatkan kekuatan maka
aktivitas fisik yang dapat dilakukan seperti push-up, naik turun tangga, angkat

beban, fitness, dan lain-lain selama 30 menit (2-4 hari per minggu).
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b. Frekuensi

Andriyani dan Wibowo (2015: 39) mengatakan: “Frekuensi adalah jumlah
latihan dalam periode waktu tertentu”. Frekuensi merujuk kepada seberapa banyak
aktivitas itu dilakukan dalam kurun waktu seminggu, sebulan, atau setahun.
Misalkan seseorang siswa bersepeda ke sekolah setiap setiap hari senin, rabu, dan
jum’at. Frekuensi aktivitas fisik bersepeda yang dilakukannya tersebut adalah 3 kali
dalam seminggu.
c. Durasi

Andriyani dan Wibowo (2015: 38) mengatakan: ‘“Durasi adalah lamanya
waktu latihan dalam satu kali sesi latihan™. Durasi merujuk kepada lama waktu
melakukan aktivitas dengan menghitung jumlah waktu dalam menit atau jam
selama 1 sesi aktivitas.
d. Intensitas

Intensitas merujuk kepada tingkat kesulitan dalam melakukan aktivitas.
Intensitas pada umumnya dikelompokkan menggunakan skala rendah, sedang, dan
tinggi. Beberapa pengelompokan aktivitas fisik di antaranya:
1) Wirakusumah (2010: 154) menjelaskan tentang pengelompokan aktivitas yang

dilakukan secara umum dibedakan dalam tiga kelompok, yaitu sebagai berikut:

a) Kegiatan Ringan

Kegiatan yang hanya memerlukan sedikit tenaga dan tidak menyebabkan

perubahan dalam pernapasan atau ketahanan.
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b) Kegiatan Sedang

Waktu yang digunakan untuk kegiatan sedang setara dengan 8 jam tidur, 8
jam bekerja dilapangan (seperti di industri, perkebunan, atau sejenisnya), 2 jam
pekerjaan rumah tangga, serta 6 jam pekerjaan ringan dan sangat ringan.

c) Kegiatan Berat

Waktu yang digunakan sehari untuk kegiatan berat adalah 8 jam tidur, 4 jam
pekerjaan berat seperti mengangkat air atau pekerjaan pertanian (seperti
mencangkul), 2 jam pekerjaan ringan, serta 10 jam pekerjaan ringan dan sangat
ringan.

2) Pengelompokan aktivitas fisik berdasarkan frekuensi denyut jantung menurut
Kurpad, et al. (Utomo, 2014: 11) meliputi:

a) Tidak aktif < 96 kali/menit

b) Ringan 97-120 kali/menit

c) Sedang 121-145 kali/menit

d) Berat >145 kali/menit

3) Pengelompokan berdasarkan nilai Metabolic Equivalent (MET)

Menurut Bouchard, Blair, dan Haskell (2006: 19) metabolic equivalent
(MET) adalah standar satuan yang digunakan untuk mengetahui jumlah oksigen
yang digunakan tubuh ketika aktivitas fisik. 1 MET = konsumsi energi (oksigen)
yang digunakan saat istirahat. Semakin tinggi intensitas atau tubuh bekerja maka
jumlah MET akan semakin tinggi pula. Untuk lebih jelasnya dapat melihat tabel di

bawah ini:
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Tabel 1. Klasifikasi Aktivitas Fisik Berdasarkan MET

Aktivitas Fisik Konsumsi Oksigen (MET)

Tidak ada Aktivitas (diam) <2.0
Ringan 20-35
Sedang 3.5-50
Tinggi 50-75

Sangat Tinggi >7.5

Sumber: L.Miles (2007: 320)
Berikut ini contoh pengelompokan intensitas aktivitas atau kegiatan sehari-
hari berdasarkan MET, sebagai berikut:

Tabel 2. Aktivitas atau Kegiatan Berdasarkan MET

Aktivitas/Kegiatan Intensitas | Jumlah MET
Menyetrika Ringan 2.3
Menyapu Ringan 2.5
Jalan-jalan (3 mph) Sedang 3.3
Golf Sedang 4.3
Renang Tinggi 8.0
Lari (6 mph) Tinggi 10.0

Sumber: L.Miles (2007: 319)
Untuk dapat melihat jumlah MET dalam setiap aktivitas dapat melihat di web
https://epi.grants.cancer.gov/atus-met/met.php
Kriteria ‘aktif’ adalah individu yang melakukan aktivitas fisik intensitas berat
(tinggi) atau sedang atau keduannya, sedangkan kriteria ‘tidak aktif® adalah
individu yang tidak melakukan aktivitas fisik intensitas sedang maupun berat

(RISKESDAS 2013: 139).

3. Manfaat Aktivitas Fisik
Seseorang yang beraktivitas fisik dengan teratur akan memiliki pola hidup
yang sehat. Andriyani (2014: 62) mengatakan “One positive behavior is a healthy

lifestyle by doing physical activity regularly in sufficient amounts every day”. Dari
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kutipan tersebut dapat dikatakan bahwa salah satu perilaku positif dalam pola hidup
sehat adalah beraktivitas fisik secara teratur dalam jumlah yang cukup. Corbin dan
Lindsey (1997: 11) mengatakan “good physical fitness and regular physical activity
contribute to optimal health and wellness”. Dari kutipan tersebut dapat dikatakan
bahwa kebugaran fisik yang baik dan aktivitas fisik yang teratur berkontribusi pada
kesehatan yang optimal. Rifki dan Welis (2013: 14) menjelaskan bahwa aktivitas
fisik secara umum bermanfaat untuk fisik/biologis dan psikis/mental. Manfaat

aktivitas fisik antara lain:

a. Manfaat fisik/biologis:
1) Menjaga tekanan darah tetap stabil dalam batas normal
2) Meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit
3) Menjaga berat badan ideal
4) Menguatkan tulang dan otot
5) Meningkatkan kelenturan tubuh
6) Meningkatkan kebugaran tubuh
b. Manfaat psikis/mental:
1) Mengurangi stress
2) Meningkatkan rasa percaya diri
3) Membangun rasa sportifitas
4) Memupuk tanggung jawab
5) Membangun kesetiakawanan sosial
Selain manfaat diatas, aktivitas fisik 2-3 kali per minggu secara signifikan

dapat meningkatkan kekuatan otot dan aktivitas rutin sehari-hari disarankan bisa
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memperbaiki kualitas dan kuantitas tidur (Pesonen, et al., dalam Apriana, 2015:

21).

4. Pengukuran Aktivitas Fisik

Baumgartner, Jackson, Mahar, et al. (2007: 183) mengatakan: “Subjective
instrumen require either the participant or a trained rater to use judgement in
determining the score allocated to the participanz . Kutipan tersebut menjelaskan
bahwa instrumen untuk mengukur aktivitas fisik diklasifikasikan menjadi 2 macam,
subjektif dan objektif. Contoh instrumen subjektif adalah observasi, wawancara dan
catatan aktivitas fisik dan contoh instrumen objektif adalah motion sensor
(menggunakan pedometer), heart rate monitors (HRM), doubly labeled water
(DLW), indirect calorimetry (kalorimetri secara tidak langsung). Gibney (Apriana,
2015: 19) menjelaskan beberapa metode pengkajian aktivitas fisik yang serupa
antara lain: Doubly Labeled Water, monitoring frekuensi jantung, sensor gerak
(menggunakan pedometer), catatan harian aktivitas, dan kuesioner beserta
kelebihan dan kekurangan berbagai metode tersebut dapat dilihat pada lampiran

halaman 100.

Aktivitas fisik biasanya dinilai menggunakan langkah-langkah metode
subjektif seperti kuesioner dan telah digunakan dalam studi dan survei epidemiologi
yang dilakukan sampai sekarang (Miles, 2007: 315). Keuntungan menggunakan
instrumen kuesioner adalah murah dan mudah dilakukan. Selain itu, pada studi-
studi sebelumnya kuesioner telah menjadi alat utama untuk mengawasi aktivitas

fisik dalam suatu wilayah tertentu (Miles, 2007: 323).
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Salah satu instrumen kuesioner pengukuran aktivitas fisik adalah Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) yang dikembangkan oleh WHO. GPAQ
dikembangkan untuk kepentingan pengawasan aktivitas fisik di negara
berkembang. GPAQ terdiri dari 16 pertanyaan yang mengumpulkan data dari
responden dalam aktivitas fisik pada tiga ranah yaitu aktivitas fisik saat bekerja,
aktivitas perjalanan dari tempat ke tempat, dan aktivitas saat rekreasi atau waktu
luang (Hamrik, Sigmundova, Kalman, et al., 2014: 194). Global Physical Activity
Questionnaire telah tervalidasi untuk mengukur aktivitas fisik pada rentang usia
16-84 tahun (Dugdill, Crone, Murphy, 2009: 69). GRAQ mengukur aktivitas fisik
dengan mengklasifikasikan berdasarkan MET (Metabolic Equivalent). Analisis
data GPAQ dikategorikan berdasar perhitungan total volume aktivitas fisik yang
disajikan dalam satuan MET-menit/minggu. Menurut petunjuk analisis yang
terlampir pada GPAQ), tingkat dari total aktivitas fisik akan dikategorikan menjadi

tiga kategori sebagai berikut:

a) Tinggi

(1) Melakukan aktivitas berat minimal 3 hari dengan intensitas minimal 1500
MET-menit/minggu, atau

(2) Melakukan kombinasi aktivitas fisik ringan, sedang, dan berat dengan intensitas
mencapai 3000 MET-menit/minggu

b) Sedang

(1) Melakukan aktivitas berat minimal 20 menit/hari selama 3 hari maupun lebih

daripada itu, atau
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(2) Melakukan aktivitas sedang selama 5 hari atau lebih atau minimal berjalan 30
menit/hari, atau,

(3) Melakukan kombinasi aktivitas fisik yang berat, sedang, ringan dalam 5 hari
atau lebih dengan intensitas mencapai 600 MET-menit/minggu

c) Rendah
Aktivitas yang tidak memenuhi salah satu dari semua kriteria yang telah

disebutkan pada kategori tinggi dan sedang.

B. Hakikat Tidur

1. Definisi Tidur

Tidur merupakan suatu proses/siklus yang sederhana dalam kehidupan (Peter,
1985: 10). Selama dalam proses ini, seseorang berada dalam suatu keadaan bawah
sadar dan dapat dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik atau dengan
rangsang lainnya. Fakihan (2016: 3) mengatakan bahwa “Tidur adalah suatu
kondisi seseorang tidak sadar karena perseptual individu terhadap lingkungan
menurun atau hilang, pada kondisi tersebut seseorang dapat dibangunkan kembali
dengan rangsangan yang cukup”. Orang yang sedang tidur tidak sadar akan keadaan
yang terjadi di luar, memiliki pengalaman kesadaran yaitu mimpi dan dapat

dibangunkan oleh rangsangan eksternal seperti bunyi alarm (Wong, 1990: 26).

Tidur merupakan alah satu cara untuk melepas kelelahan baik jasmani
maupun mental (Japardi 2002: 1). Dalam keadaan tidur, semua kegiatan dan
permasalahan semua sistem dalam tubuh kita berkurang sampai pada batas
dasarnya dan akan kembali saat kita bangun. Tidur adalah bentuk relaksasi yang

paling peka dan merupakan sumber kekuatan kita di hari berikutnya (Barnard,
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2002: 129). Tidur bermanfaat mengembalikan kondisi seseorang pada keadaan
semula, dengan begitu, tubuh yang tadinya mengalami kelelahan akan menjadi
segar kembali. Saat seseorang tidur, semua kegiatan dan permasalahan hidup
disingkirkan dari alam sadar dan tubuh, sehingga saat bangun pikiran seseorang
menjadi damai dan tubuh dalam keadaan segar dan kuat (Hardinge & Shryock,

2001: 62).

Dari beberapa pendapat diatas dapat kita simpulkan bahwa tidur merupakan
suatu proses pemulihan oleh tubuh saat seseorang berada pada alam bawah sadar

dan menjadi kurang respon terhadap rangsangan dari luar.

2. Siklus Tidur

Setiap malam seseorang mengalami dua jenis tidur yang berbeda dan saling
bergantian yaitu: tidur NREM (Non Rapid-Eye Movement) dan REM (Rapid-Eye
Movement) (Rafknowledge, 2004: 2). Barnard (2002: 130) menjelaskan bahwa
tidur dimulai dengan fase 1-4 NREM, kemudian menurun ke pase 3-2 dan masuk
fase REM. Putaran fase tersebut dikatakan sebagai 1 siklus tidur. Individu yang
memiliki tidur normal melewati 4-5 siklus setiap tidurnya. Setiap siklus
berlangsung selama 60-90 menit. Peter (1985: 10-15) menerangkan tahapan tidur

dan cirinya sebagai berikut:

a. Tidur NREM (Non Rapid-Eye Movement)
Tidur NREM atau tidur gelombang lambat yang dikenal dengan tidur yang
dalam, istirahat penuh dengan gelombang otak yang lebih lambat (Rafknowledge,

2004: 3). Nelson menjelaskan bahwa tidur ini memiliki 4 tahapan dari yang sampai
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1-4. Saat seseorang mulai tidur maka dia memasuki fase 1 yaitu tahapan tidur biasa,

kemudian memasuki fase 2 dan 3 yaitu tidur sedang, dan kemudian fase 4 yaitu

tidur yang pulas. Selama tidur pulas ini, jantung berkerja lambat, dan tekanan darah

berada pada titik paling rendah dari seluruh hari itu.

1) Tahap1

a) Tahap transisi antara bangun dan tidur

b) Berlangsung selama 5 menit

c) Masih sadar dengan lingkungan

d) Merasa mengantuk

e) Bola mata masih bergerak dari satu sisi ke sisi lainnya

f) Frekuensi nadi dan napas sedikit menurun dan masih dapat bangun dengan
segera

2) Tahap 2

a) Tahap tidur ringan

b) Proses tubuh terus menurun

c) Berlangsung selama 10 hingga 15 menit

d) Masih relatif mudah untuk terbangun

3) Tahap 3

a) Tahap 3 meliputi tahap awal dari tidur yang dalam

b) Denyut nadi, frekuensi napas dan proses tubuh lainnya melambat

c) Sistem saraf parasimpatis mendominasi

d) Sulit untuk bangun
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4) Tahap 4

a) Tahap 4 merupakan tahap tidur terdalam

b) Kecepatan jantung dan pernapasan turun

c) Tonus otot menurun

d) Jarang bergerak dan sangat sulit untuk dibangunkan
e) Tahap berakhir kurang lebih 15 hingga 30 menit

b. Tidur REM (Rapid-Eye Movement)

Tidur REM dicirikan dengan pergerakan mata oleh seseorang dalam tidur.
Dalam tidur ini mata seseorang bergerak beputar, gelombang otak cepat, sementara
otot-otot tubuh menjadi rileks dan lembut, pada tidur semacam inilah seseorang
bermimpi (Nelson: 205). Pada saat tidur REM otak mengolah sebagian informasi
yang dialami sepanjang hari dan pada saat ini seseorang memiliki mimpi yang tegas
(Barnard, 2002: 130). Jumlah keseluruhan tidur REM pada malam hari berlangsung

sekitar 25 persen dari waktu tidur secara keseluruhan (Wong, 1990: 28). Tidur

REM biasanya terjadi setiap 90 menit dan berlangsung selama 5-20 menit. Tidur
REM tidak senyenyak tidur NREM, dan sebagian besar mimpi terjadi pada tahap
ini. Pada siklus pertama, tidur REM hanya sedikit bahkan tidak ada. Periode REM
semakin berkembang pada siklus-siklus tidur berikutnya. Pola tidur REM ditandai

dengan:

1) Biasanya disertai dengan mimpi aktif
2) Lebih sulit dibangunkan daripada selama tidur nyenyak NREM

3) Frekuensi jantung dan pernapasan menjadi tidak teratur
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4) Tidur ini penting untuk kesehatan mental, emosi, juga berperan dalam belajar,
memori, dan adaptasi
3. Manfaat Tidur

Johns, Sutton, dan Webster (1962: 215) mengatakan “During sleep all vital
functions of the body are reduced. body cells that have been used during activity
are repaired. the metabolic rate is lowered, and energy is restored”. Dari kutipan
tersebut kita dapat mengetahui bahwa selama tidur semua fungsi vital tubuh
berkurang, sel-sel tubuh yang telah digunakan selama aktivitas diperbaiki, tingkat
metabolisme diturunkan, dan energi dipulinkan. Waktu tidur yang baik dan terjaga
mendatangkan manfaat yang positif bagi tubuh. National Sleep Foundation
merekomendasikan jam tidur yang ideal untuk berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Hirshkowitz, Whiton, Albert, et al. tahun 2015 yang dapat diihat
pada lampiran halaman 102.

Tidur meringankan kerja organ vital selama seharian beraktivitas, sel-sel yang
rusak selama berkerja diperbaiki, dan saat bangun tubuh manusia mendapatkan
energi kembali untuk melakukan aktivitas selanjutnya. Orang yang dalam jangka
panjang sering kurang tidur berarti merusak tubuhnya bahkan sampai taraf
mengundang resiko serangan jantung (Barnard, 2002: 129). Bila individu
kehilangan tidur selama waktu tertentu dapat menyebabkan kesukaran untuk
berkonsentrasi, perubahan fungsi tubuh, mental dan emosi (Hardinge & Shryock,

2001: 66)
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4. Pengukuran Kualitas Tidur

Pengukuran kualitas tidur dapat berupa kuesioner maupun sleep diary,
nocturnal polysomnography, dan multiple sleep latency test (Hermawati dalam
Indrawati, 2012: 14). Sleep diary merupakan pencatatan aktivitas tidur sehari-hari,
waktu ketika tertidur, aktivitas yang dilakukan dalam 15 menit setelah bangun,
makanan dan minuman, serta obat yang dikonsumsi. Beberapa peneliti telah
melakukan pengukuran kualitas tidur. Yi, Si, dan Shin (2006) mengukur kualitas
tidur dengan SQS (Sleep Quality Scale). Busyee, Reynolds, Monk, et al. (1989:
193) melakukan pengukuran kualitas tidur dengan menggunakan instrumen

Pittsburgh Sleep Quality Index (PQSI).

PQSI merupakan instrumen efektif yang digunakan untuk mengukur kualitas
tidur dan pola tidur. Instrumen PQSI dibuat berdasarkan pengukuran pola tidur
responden dengan rentang tidur satu bulan terakhir. Tujuan pembuatan PQSI adalah
untuk menyediakan standar pengukuran kualitas tidur yang valid dan terpercaya,
membedakan antara tidur yang baik dan tidur yang buruk, menyediakan indeks
yang mudah dipakai oleh subjek dan interpetasi oleh peneliti, dan digunakan
sebagai ringkasan dalam pengkajian gangguan tidur yang bisa berdampak pada

kualitas tidur (Busyee, Reynolds, Monk, et al., 1989: 194).

Busyee, Reynolds, Monk, et al. (1989: 205) membedakan penilaian PQSI
menjadi kualitas tidur baik dan buruk yang mencakup 7 ranah, yaitu kualitas tidur
subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat
tidur, dan disfungsi tidur di siang hari. Jawaban dari masing-masing soal memiliki

skor 0-3 dan setiap jenis pertanyaan memiliki cara perhitungan berbeda-beda. Pada
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akhir penjumlahan skor dari seluruh pertanyaan dan hasilnya diklasifikasikan
menjadi dua kategori. Jika skor akhir <5 dikategorikan ke dalam kualitas tidur baik

dan jika skor akhir >5 dikategorikan ke dalam kualitas tidur buruk.

C. Hakikat Mahasiswa Perantau

1. Definisi Mahasiswa

Mahasiswa didefinisikan sebagai orang yang belajar di perguruan tinggi'.
Mahasiswa adalah seseorang yang sedang dalam proses menimba ilmu ataupun
belajar dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada salah satu bentuk perguruan
tinggi yang terdiri dari akademik, politeknik, sekolah tinggi, institut dan universitas
(Hartaji, 2012: 5). Menurut Siswoyo (2007: 121) mahasiswa dapat didefinisikan
sebagai individu yang sedang menuntut ilmu ditingkat perguruan tinggi, baik negeri

maupun swasta atau lembaga lain yang setingkat de