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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Tidur 

2.1.1 Definisi Tidur 

Tidulr me lrulpakan kelbultulhan pokok yang haruls dipe lnulhi olelh 

seltiap manu lsia. Tidulr adalah keladaan tidak sadar dimana pe lrse lpsi dan 

re lspon individu l te lrhadap lingkulngan be lrkulrang atau l hilang dan dapat 

dibangulnkan ke lmbali de lngan rangsangan yang cu lku lp (Fe lndi e lt al., 

2021). Tidulr adalah keladaan tidak sadar di mana se lselorang dapat 

dibangulnkan olelh rangsangan ataul indelra yang telpat. Ini julga dapat 

digambarkan selbagai keltidaksadaran rellatif, yang bu lkan hanya keladaan 

diam total tanpa aktivitas, teltapi selrangkaian pelristiwa. Sikluls yang 

be lrullang tanpa tindakan. Ada flu lktulasi kelsadaran, ada pe lrulbahan- 

pe lrulbahan prosels fisiologis dan relspons telrhadap rangsangan elkstelrnal 

me lnjadi lelbih lelmah (Mayasari elt al., 2020).  

2.1.2 Fisiologi Tidur 

Tidulr adalah prosels fisiologis sikluls, belrgantian delngan pelriodel 

te lrjaga yang lama, belrullang belrullang kali pada waktu l te lrte lntul, 

me lme lngarulhi relspons pe lrilakul dan fulngsi fisiologis. sistelm yang 

me lngatulr sikluls ataul pelrulbahan dalam tidulr adalah Relticullar Activating 

Systelm (RAS) dan Bu llbar Synchronization Relgional Syste lm (BSR) yang 

te lrleltak di batang otak. RAS adalah sistem yang mengatur semua 

tingkat aktivitas sistem saraf pusat, termasuk perhatian dan tidur. 

Dalam keadaan sadar, neuron di RAS melepaskan katekolamin seperti 

norepinefrin. Begitu juga saat tidur, karena serum serotonin dilepaskan 
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oleh sel khusus di pons dan batang otak tengah, yaitu BSR (Jaleha & 

Amanati, 2023). 

2.1.3 Siklus Tidur 

Siklus tidur ini adalah pergantian antara tidur dalam dan ringan 

secara berkala. Setiap siklus berlangsung kurang lebih 90 menit, dan 

siklus tidur ini berulang 4 hingga 5 kali selama siklus tidur normal. Ada 

dua jenis tidur yaitu tidur lambat atau NREM (Non Rapid Eye Movement)  

dan tidur paradoks atau REM (Rapid Eye Movement). NREM adalah 

tidur yang tenang, sedangkan REM dikenal juga dengan aktivitas otak 

yang tinggi pada tubuh yang lumpuh. Tidur NREM disebabkan oleh 

penurunan aktivitas noradrenergik dan serotonergik, yang aktif saat 

tidur dan menghambat aktivitas neuron kolinergik. tidur REM 

disebabkan oleh peningkatan aktivitas noradrenergik serotonergik yang 

menyebabkan aktivitas kolinergik (Lubis et al., 2022). 

Menurut Trifiana (2019), tubuh melewati beberapa siklus 

selama proses tidur. Siklus tidur dimulai dengan dua tahap: gerakan 

mata non-cepat (NREM) atau tahap tidur aktif. Ada tiga tahap NREM 

,diikuti dengan gerakan mata cepat  (REM) atau tahap tidur tenang. 

Fase NREM dan REM terjadi bergantian  selama  enam siklus pada 

malam hari (Kma, 2020). 

a. Tahap 1 Suatu tahap yang merupakan  tahap pertama dimana 

seseorang tertidur. Seseorang memejamkan mata, tetapi masih 

mudah untuk bangun. Fase ini biasanya berlangsung 5 hingga 

10 menit. 
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b. Tahap 2 Pada tahap ini, orang tersebut memasuki tahap tidur 

ringan. Detak jantung seseorang melambat dan suhu tubuhnya 

turun. Setelah ini, tubuh siap memasuki fase deep sleep atau tidur 

dalam. 

c. Tahap 3 adalah saat seseorang berada dalam tidur pulas. Fase 

ini melibatkan perbaikan jaringan, pembentukan tulang dan 

otot, serta penguatan sistem kekebalan tubuh. Pada tahap ini 

seseorang merasa sangat sulit untuk bangun. 

Fase REM. sebagian besar dari mimpi terjadi pada tahap ini. 

Fase ini terjadi sekitar 90 menit setelah seseorang tertidur, pernapasan 

menjadi cepat dan tidak teratur. Detak jantung dan tekanan darah juga 

kembali ke seolah-olah orang sudah bangun. 

2.1.4 Dampak Kurang Tidur 

Ganggulan tidulr yang melme lngarulhi kulalitas tidulr adalah slelelp 

disordelreld brelathing (SDB) dan be lrkaitan elrat de lngan skor indeks massa 

tubuh selse lorang. Selmakin tinggi indeks massa tubuh selse lorang, 

selmakin bulrulk ku lalitas tidu lrnya dan selbaliknya. Pe lnu lrulnan kulalitas 

tidulr diselbabkan olelh pe lnulrulnan meltabolismel yang belruljulng pada 

pe lnimbulnan lelmak dan pe lnulrulnan massa otot yang melningkatkan 

risiko obelsitas (Liza & Astari, 2021).  

Pola tidulr yang tidak me lneltap yang belrhulbu lngan delngan 

olahraga dipelngarulhi ole lh ku lrangnya tidulr, selrta me lmpe lngarulhi 

ke lselhatan fisik dan melntal selselorang. Se ltiap orang me lmbultulhkan 

istirahat ataul tidulr yang cu lkulp bagi tulbulh dapat be lrfulngsi normal. 

Dalam kondisi istirahat dan tidu lr, tulbulh me llaku lkan prose ls pelmullihan 
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ulntulk me lngelmbalikan daya tahan tu lbulh kel tingkat optimal (Pakaya elt 

al., 2023).  

Kulalitas tidu lr yang bulrulk adalah kondisi dimana se lselorang 

tidak tidulr selcara telratulr.  ke ltelratulran tidulr dan te lrjaga sangat pelnting. 

Dalam hal ini, kelte lratulran itul pe lrlul ulntulk tidulr lelbih awal dan banguln 

le lbih awal. Pe lnting bagi seltiap orang u lntulk me lnjaga biologi melre lka 

seljalan delngan rultinitas se lhari-hari. Salah satulnya adalah melmbatasi 

aktivitas yang melmbangulnkan selselorang di malam hari, selhingga dapat 

me lningkatkan elfisie lnsi tidu lr. Kulalitas tidulr yang baik ditandai de lngan 

ke lmampulan muldahnya selselorang u lntulk telrtidulr (Firmawati elt al., 

2023) 

2.1.5 Kebutuhan Tidur 

Ke lbultulhan tidulr se lselorang diklasifikasikan menjadi beberapa 

segmen belrdasarkan ulsia, dari bayi hingga lansia antara lain sebagai 

berikut. (Siahaan, 2023) 

a. bayi (usia 0-1 bulan) membutuhkan 14 hingga 18 jam per hari 

b. Bayi (usia 1-18 bulan) membutuhkan 12 hingga 14 jam per hari 

c. Prasekolah (3-6 tahun) membutuhkan 11 hingga 13 jam per hari 

d. Anak (6 - 12 tahun) membutuhkan 10 jam per hari 

e. Remaja (12-18 tahun) membutuhkan 8 hingga 9 jam perhari 

f. Dewasa (18-40 tahun) membutuhkan 7 hingga 8 jam per hari 

g. Lanjut usia (60 tahun ke atas) 6 hingga 7 jam per hari. 
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2.1.6 Kualitas Tidur 

Kulalitas tidulr dide lfinisikan selbagai kelpulasan selselorang 

te lrhadap tidulr, yang diulkulr selte llah telrtidulr, pe lme llihara an tidulr, julmlah 

tidulr, dan pelrasaan selgar saat banguln tidulr (Pakaya elt al., 2023). 

Kulalitas tidulr me lrulpakan ke lmampulan selselorang u lntulk tidulr malam, 

bulkan hanya julmlah atau l dulrasi tidulr. Kulalitas tidu lr me lmbe lrikan 

wawasan telntang kelmampu lan selse lorang ulntulk tidu lr dan istirahat 

selsulai delngan kelbultulhannya (Carolina elt al., 2023). 

Kualitas tidur merupakan fenomena kompleks yang mencakup 

dua aspek kuantitatif dan kualitatif, seperti lama tidur, waktu yang 

dibutuhkan untuk tertidur, dan frekuensi bangun, serta aspek subjektif 

seperti kedalaman dan kepuasan tidur seseorang. Kualitas tidur 

memegang peranan penting terhadap kondisi fisik dan mental 

seseorang. Hal ini didasari oleh fungsi tidur itu sendiri yang dipercaya 

dapat membantu tubuh memulihkan atau beristirahat setelah 

beraktivitas seharian, mengurangi stres dan kecemasan, serta 

meningkatkan konsentrasi dalam beraktivitas sehari-hari. Jika 

seseorang mendapatkan tidur malam yang baik, maka seseorang itu 

akan merasa tenang di pagi hari dan tidak akan mengeluh mengantuk. 

Dengan kata lain, tidur yang baik dapat mempengaruhi kesehatan siapa 

pun dan sangat penting untuk hidup sehat bagi semua orang (Purwanti, 

2023). 

2.1.7 Aspek-aspek Kualitas Tidur 

Kualitas tidur dapat diketahui dengan mengevaluasi aspek-

aspek yang dapat mempengaruhinya. Menurut Endee (2014 
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menyatakan bahwa kualitas tidur dapat dipengaruhi oleh beberapa 

aspek seperti kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur,efisiensi 

tidur, gangguan tidur, penggunaan obat, dan disfungsi disiang hari 

(Manoppo, 2023). 

1. Kualitas tidur subyektif 

Kualitas tidur seseorang dapat diukur secara subyektif sehingga 

menimbulkan rasa tidak nyaman, dan menggangu yang berperan 

saat menilai kualitas tidur. 

2. Latensi tidur 

waktu yang dibutuhkan seseorang untuk tertidur dan memasuki 

tahap NREM pertama. Normalnya, latensi tidur seseorang adalah 

10 hingga 20 menit 

3. Durasi tidur 

Jumlah total waktu tidur seseorang sejak tertidur hingga bangun di 

pagi hari. Biasanya, untuk usia 18 hingga 25 tahun, ini adalah 7 

hingga 9 jam per malam. 

4. Efisiensi tidur 

Efisiensi tidur atau total waktu tidur malam orang dewasa lebih dari 

90% sehingga menghasilkan kualitas tidur yang baik. Efisiensi akan 

menurun seiring dengan peningkatan waktu bangun, yaitu seperti 

gerakan gerakan kaki atau insomnia. 

5. Gangguan tidur  

Proses tidur seseorang terganggu ketika terjadi gangguan seperti 

insomnia, gangguan pernafasan saat tidur, sering terbangun dan 

bergerak, mendengkur, parasomnia, dan mimpi buruk saat tidur. 
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6. Penggunaan obat 

Ada beberapa obat yang dapat mempengaruhi tidur seseorang 

dengan efek samping, seperti beta-blocker, yang dapat 

menyebabkan insomnia dan mimpi buruk, dan beberapa narkotika 

yang dapat menyebabkan seseorang sering terbangun di malam 

hari. 

7. Disfungsi siang hari 

Gangguan aktivitas sehari-hari dimana kurang tidur menyebabkan 

rasa kantuk, saat melakukan aktivitas seperti bekerja, belajar, dan 

aktivitas sosial lainnya. 

2.1.8 Pengukuran Kualitas Tidur 

Bulyssel e lt al. (1989) melngu lsullkan sulatul instru lme ln ulntulk 

me lngu lkulr ku lalitas tidulr yaitul Pittsbulrgh Slelelp Qulality Indelx (PSQI) 

(Paramitha elt al., 2023).  

Kualitas tidur dapat diukur dengan menggunakan berbagai 

kuesioner seperti PSQI (Pittsburgh Quality Sleep Index). PSQI merupakan 

kuesioner yang sangat berguna untuk mengukur kualitas tidur dan pola 

tidur. Instrumen PSQI dibuat berdasarkan pola tidur individu selama 

sebulan terakhir. Tujuan pengembangan instrumen PSQI adalah untuk 

memberikan standar yang valid dalam mengukur kualitas tidur, untuk 

membedakan tidur yang baik dan buruk, untuk memberikan indeks 

yang mudah digunakan oleh subjek dan untuk diinterpretasikan oleh 

peneliti, dan untuk memberikan indikator hasil kesehatan ini tentang 

menyediakan indikator. 



16 
 

 
 

Keuntungannya adalah memberikan gambaran yang 

berkualitas. Dampak gangguan tidur disebabkan oleh kualitas tidur. 

Pada pembedaan kualitas tidur baik dan buruk pada skor PQSI 

meliputi kualitas tidur subjektif, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan 

tidur, latensi tidur, gangguan tidur siang hari, dan penggunaan obat 

tidur. Setiap soal atau pertanyaan mempunyai skor 0 sampai dengan 3, 

dengan kriteria dan cara perhitungan yang berbeda-beda untuk setiap 

jenis soal atau pertanyaan. Menjumlahkan hasil semua pertanyaan dan 

memisahkan hasilnya menjadi dua kategori. Nilai di atas 5 tergolong 

kualitas tidur baik, dan nilai di bawah 5 tergolong kualitas tidur  buruk 

(Kazharo, 2020). 

2.1.9 Faktor yang mempengaruhi Tidur 

Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur antara lain adalah 

stres psikologis, pola makan, kesehatan, lingkungan dan obat-obatan 

selain gaya hidup. Misalnya, jika seseorang memiliki penyakit yang 

menyebabkan sulit tidur (Firmawati et al., 2023). Menurut Nugroho, 

faktor usia merupakan salah satu faktor pengaruh paling penting pada 

kualitas tidur. Karena usia dapat memengaruhi faktor psikologis 

seseorang seiring bertambahnya usia, mereka juga lebih bersedia 

ataupun siap dalam menerima berbagai masalah (Carolina et al., 2023). 

2.2 Konsep IMT 

2.2.1 Definisi Indeks Massa Tubuh 

Inde lks massa tulbulh (IMT) adalah pelngulkulran selde lrhana belrat 

badan dan tinggi badan ide lal yang ulmulm digulnakan u lntulk me lngeltahu li 
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selbe lrapa tinggi risiko ulntulk masalah kelselhatan dan obe lsitas. Ulkulran 

ini adalah belrat dalam kilogram dibagi de lngan ku ladrat panjang yang 

diulkulr dalam melte lr (kg/m2). Me lnulrult Organisasi Ke lselhatan Dulnia 

(WHO), IMT lelbih belsar ataul sama delngan 25 kg/m2 dianggap 

ke llelbihan belrat badan, IMT lelbih be lsar dari ataul sama delngan 30 

kg/m2 dianggap obelsitas, dan IMT kulrang dari 18,5 kg/m2 dianggap 

obe lsitas ataul dianggap kulruls (Aprisulandani elt al., 2021).  

Inde lks massa tulbulh (IMT) adalah indelks belrat badan telrhadap 

tinggi badan selde lrhana yang digulnakan u lntulk me lngklasifikasikan 

ke llelbihan belrat badan dan obelsitas pada orang de lwasa. IMT 

me lrulpakan cara seldelrhana u lntulk melnilai statuls gizi selselorang, namu ln 

tidak dapat melngu lkulr le lmak selcara langsulng. Jika ru lmulsnya adalah 

be lrat badan selselorang dalam kilogram dibagi de lngan ku ladrat tinggi 

badannya dalam melte lr (kg/m2),selbagai belrikult: (Kaparang elt al., 2022) 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝐾𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)2
 

2.2.2 Klasifikasi IMT 

Inde lks massa tulbulh dikalasifikasikan melnjadi ulnde lrwelight, 

be lrat badan normal, ovelrwelight dan obe lsitas. World Helalth Organization 

me lneltapkan, nilai IMT adalah 30 kg/m2 masulk kate lgori obelsitas dan 

nilai IMT 25-29,9 kg/m2 diklasifikasikan selbagai pra-obe lsitas. Namuln 

pe lrlul dipe lrhatikan jika ada kore llasi antara pelrselntasel le lmak tulbulh 

de lngan pelrse lntasel lelmak tulbulh. hulbulngan de lngan IMT dipe lngarulhi 

ole lh proporsi tulbulh dan be lntulk tulbulh. Ole lh karelna itul, kawasan Asia 
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Pasifik saat ini melnawarkan krite lria dan klasifikasi indeks massa tubuh 

selndiri (Tandire lrulng Janrio, 2019). Belrdasarkan tabe ll di bawah ini: 

Tabel 2.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Asia Pasifik 

Klasifikasi Indeks Massa Tubuh 
(kg/m2) 

Berat badan kurang <18,5 

Kisaran normal 18,5 - 22,9 

Berisiko 23 - 24,9 

Obesitas I 25 - 29,9 

Obesitas II ≥30 

Sumber : World Health Organization (WHO) 
 

Tabel 2.2 Klasifikasi Indeks massa tubuh berdasarkan Kemenkes 

KATEGORI IMT 

Kurus 

Kekurangan berat badan 
tingkat berat 

<17,0 

Kekurangan berat badan 
ringan 

17,0 – 18,4 

Normal  18,5 – 25,0 

Gemuk 

Kelebihan berat badan 
tingkat ringan 

25,1 – 27,0 

Kelebihan berat badan 
tingkat berat 

>27,0 

Sumber : Kementerian Kesehatan Indonesia 
 

2.2.3 Hubungan Kualitas Tidur dengan Indeks Massa Tubuh 

Stuldi elpide lmiologi melnulnjulkkan bahwa ada hulbulngan antara 

kulalitas tidulr dan belrat badan, dulrasi tidulr yang pelnde lk dan lelbih lama 

be lrsamaan delngan telrjadinya pelningkatan belrat badan ataul diselbabkan 

pe lnulrulnan sirkullasi lelptin dan pe lningkatan kadar ghre llin. Pe lngulrangan 

jam tidulr dikaitkan delngan belbe lrapa pelrulbahan fisiologis tulbulh, yaitul 

pe lningkatan kadar kortisol, pe lningkatan kadar ghre llin, pe lnulrulnan 

sirkullasi lelptin, dan ganggu lan me ltabolismel glu lkosa. Ghrelin berperan 

dalam meningkatkan nafsu makan dan menurunkan penggunaan 

pemakaian lemak.  
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Penurunan jam tidur seseorang dapat menyebabkan 

rangsangan ghrelin yang meningkatkan nafsul makan dan mengurangi 

penggunaan cadangan lemak semakin menurun. Sebaliknya penurunan 

jam tidur menurunkan kadar leptin, sehingga lebih sulit mengurangi 

nafsul makan dan menurunnya rangsangan pengeluaran energi. Hal ini 

karena leptin berperan dalam mengatur massa jaringan adiposa atau 

jaringan lemak dan berat badan dengan cara menghambat asupan 

makanan dan merangsang pengeluaran energi (Pulrnamasari elt al., 

2021).  


