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ABSTRACT  
Introduction: Sedentary behavior and poor sleep quality are common among medical students. This study 
aimed to determine the association between sedentary behavior and sleep quality among preclinical medical 
students at the School of Medicine and Health Sciences Atma Jaya Catholic University of Indonesia. 
Methods: This cross-sectional study included 270 students from the 2022–2024 cohorts selected through 
proportionate random sampling. Sedentary behavior was assessed using the Sedentary Behavior 
Questionnaire (SBQ), and sleep quality using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Association was 
tested using Pearson chi-square (α=0.05). 
Results: High sedentary behavior was found in 89.63% of respondents and poor sleep quality in 54.1%. The 
variables were significantly associated (p=0.039); the crude odds ratio for poor sleep quality in the high 
sedentary group was 2.31 (95% CI 1.02–5.21). 
Conclusion: High sedentary behavior and poor sleep quality were common and significantly associated. 
Longitudinal studies are needed to clarify temporality and causal pathways. 
Key Words: medical students; sedentary behavior; sleep quality 
 
ABSTRAK  
Pendahuluan: Perilaku sedentari dan kualitas tidur buruk sering ditemukan pada mahasiswa kedokteran. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara perilaku sedentari dan kualitas tidur pada mahasiswa 
kedokteran preklinik Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya. 
Metode: Penelitian potong lintang ini melibatkan 270 mahasiswa angkatan 2022–2024 yang dipilih melalui 
sampling berstrata secara proporsional. Perilaku sedentari dinilai dengan Sedentary Behavior Questionnaire 
(SBQ), sedangkan kualitas tidur dengan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hubungan dianalisis 
menggunakan uji Pearson chi-square (α=0,05). 
Hasil: Sebanyak 89,63% responden memiliki perilaku sedentari tinggi dan 54,1% memiliki kualitas tidur buruk. 
Kedua variabel berhubungan secara bermakna (p=0,039); OR kasar kualitas tidur buruk pada kelompok 
sedentari tinggi sebesar 2,31 (IK95% 1,02–5,21). 
Simpulan: Perilaku sedentari tinggi dan kualitas tidur buruk banyak ditemukan serta berhubungan secara 
bermakna. Penelitian longitudinal diperlukan untuk menilai hubungan temporal dan kausal. 
Kata Kunci: kualitas tidur; mahasiswa kedokteran; perilaku sedentari 
 
 

PENDAHULUAN 

Kualitas tidur merupakan komponen 

penting bagi fungsi kognitif, regulasi emosi, 

kesehatan fisik, dan kemampuan belajar. 

Mahasiswa kedokteran termasuk kelompok 

yang rentan mengalami gangguan tidur ka-
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rena beban akademik, jadwal belajar yang 

padat, tekanan evaluasi, dan tuntutan adap-

tasi selama pendidikan. Meta-analisis yang 

mencakup 109 studi dan 59.427 mahasiswa 

kedokteran melaporkan prevalensi gabungan 

kualitas tidur buruk sebesar 55,64%, dengan 

rerata durasi tidur sekitar 6,5 jam per malam.1 

Di Asia Tenggara, meta-analisis mengguna-

kan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

menunjukkan prevalensi kualitas tidur buruk 

sebesar 64% pada mahasiswa kedokteran.2 

Data dari mahasiswa kedokteran preklinik di 

Indonesia juga menunjukkan bahwa kualitas 

tidur dan paparan layar merupakan isu yang 

relevan dalam kesehatan mahasiswa.3 Stres 

telah dilaporkan berhubungan dengan kualitas 

tidur yang lebih buruk pada mahasiswa 

kedokteran, sedangkan pada dewasa muda 

kualitas tidur dipengaruhi oleh berbagai faktor 

perilaku dan lingkungan.4,5 Temuan-temuan 

tersebut menunjukkan bahwa kualitas tidur 

mahasiswa kedokteran perlu dipahami dalam 

kaitannya dengan pola aktivitas harian yang 

dapat dimodifikasi. 

 Masalah tidur juga ditemukan pada ke-

lompok usia muda di Indonesia. Penelitian 

pada remaja di Jakarta melaporkan 66,7% 

responden memiliki kualitas tidur buruk, mes-

kipun karakteristik populasi tersebut berbeda 

dengan mahasiswa kedokteran.6 Pada saat 

yang sama, rendahnya aktivitas fisik dan ting-

ginya waktu sedentari merupakan tantangan 

kesehatan yang berbeda tetapi dapat terjadi 

bersamaan. Organisasi Kesehatan Dunia me-

laporkan sekitar 31% orang dewasa di dunia 

belum memenuhi rekomendasi aktivitas fisik; 

angka ini menggambarkan physical inactivity, 

yang secara konseptual tidak identik dengan 

perilaku sedentari.7 Riskesdas 2013 secara 

khusus mengelompokkan perilaku sedentari 

berdasarkan durasi harian menjadi <3 jam, 3–

5,9 jam, dan ≥6 jam, serta melaporkan 24,1% 

penduduk Indonesia usia ≥10 tahun berada 

pada kategori ≥6 jam per hari.8 Pada maha-

siswa kedokteran preklinik di Peru, perilaku 

sedentari dilaporkan pada 55,5% responden, 

sedangkan penelitian pada mahasiswa Fakul-

tas Kedokteran (FK) Universitas YARSI juga 

menunjukkan proporsi perilaku sedentari yang 

tinggi.9,10 Lingkungan pendidikan yang banyak 

melibatkan kuliah, belajar mandiri, pengguna-

an komputer, dan aktivitas akademik dalam 

posisi duduk dapat membuat perilaku seden-

tari menjadi sangat relevan pada populasi 

mahasiswa kedokteran. 

 Hubungan antara perilaku sedentari dan 

tidur telah dilaporkan pada berbagai populasi, 

tetapi besar dan arah asosiasinya tidak selalu 

seragam. Pada mahasiswa perguruan tinggi 

di Tiongkok, waktu sedentari memiliki hubung-

an dengan kualitas tidur dan berinteraksi de-

ngan tingkat aktivitas fisik.11 Studi pada orang 

dewasa di Korea Selatan juga menemukan 

hubungan antara waktu sedentari dan kualitas 

tidur berdasarkan PSQI.12 Pada mahasiswa, 

waktu yang lebih banyak dihabiskan untuk 

perilaku sedentari dikaitkan dengan efisiensi 

tidur yang lebih rendah, walaupun kekuatan 

korelasinya relatif lemah.13 Penelitian pada 

mahasiswa bidang kesehatan menunjukkan 

hubungan antara beberapa indikator aktivitas 

fisik, waktu duduk, dan komponen tidur, tetapi 

hasilnya memperlihatkan bahwa perilaku ge-

rak dan tidur perlu ditafsirkan secara multi-
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dimensional.14 Di Indonesia, penelitian pada 

mahasiswa keperawatan juga telah mengeva-

luasi hubungan perilaku sedentari dengan 

kualitas tidur.15 Keseluruhan bukti tersebut 

mendukung adanya kemungkinan hubungan, 

tetapi perbedaan instrumen, batas kategori, 

karakteristik akademik, dan konteks institusi 

dapat menghasilkan temuan yang berbeda. 

 Bukti yang secara khusus menggam-

barkan perilaku sedentari dan kualitas tidur 

pada mahasiswa kedokteran preklinik Fakul-

tas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Univer-

sitas Katolik Indonesia Atma Jaya (FKIK UAJ) 

masih terbatas. Data lokal penting karena 

struktur kurikulum, jadwal akademik, pola 

belajar, penggunaan perangkat digital, waktu 

perjalanan, serta kebiasaan mahasiswa dapat 

berbeda antar-institusi. Selain menggambar-

kan besarnya kedua masalah, analisis hu-

bungan antara perilaku sedentari dan kualitas 

tidur dapat menjadi dasar untuk mengem-

bangkan intervensi promotif-preventif yang 

lebih relevan, misalnya pengaturan jeda aktif 

selama kegiatan akademik dan edukasi kebia-

saan tidur sehat. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan mengetahui hubungan antara peri-

laku sedentari dan kualitas tidur pada maha-

siswa kedokteran preklinik FKIK UAJ. 

 

METODE 

 Penelitian ini merupakan penelitian ana- 

litik observasional dengan desain potong 

lintang (cross-sectional). Desain ini digunakan 

untuk menilai hubungan antara perilaku se-

dentari sebagai variabel paparan dan kualitas 

tidur sebagai variabel luaran pada satu perio-

de pengukuran tanpa pemberian intervensi. 

Karena paparan dan luaran diukur pada peri-

ode yang sama, desain ini dapat menunjukkan 

adanya asosiasi tetapi tidak dapat memas-

tikan urutan temporal maupun hubungan 

sebab-akibat. 

 Penelitian dilaksanakan di FKIK UAJ, 

Jakarta. Pengambilan data dilakukan pada 

Juli–Agustus 2025. Populasi target adalah 

mahasiswa kedokteran preklinik aktif angkat-

an 2022–2024. Kerangka sampel terdiri atas 

daftar mahasiswa aktif pada masing-masing 

angkatan, yaitu 230 mahasiswa angkatan 

2022, 196 mahasiswa angkatan 2023, dan 

200 mahasiswa angkatan 2024, dengan total 

626 mahasiswa. Angkatan 2022, 2023, dan 

2024 ditetapkan sebagai strata, dan jumlah 

sampel ditentukan secara proporsional pada 

setiap strata. Pada masing-masing strata, 

pemilihan subjek dilakukan secara sistematis 

dari daftar absen dengan interval dua nomor, 

kemudian kuesioner dibagikan kepada maha-

siswa yang terpilih. Kriteria inklusi meliputi 

mahasiswa aktif angkatan 2022–2024 yang 

bersedia berpartisipasi dan memberikan in-

formed consent, sedangkan kriteria eksklusi 

adalah pengisian kuesioner yang tidak leng-

kap. Sebanyak 270 responden dengan data 

lengkap diikutsertakan dalam analisis, terdiri 

atas 98 mahasiswa angkatan 2022, 84 maha-

siswa angkatan 2023, dan 88 mahasiswa 

angkatan 2024. 

 Berdasarkan perhitungan besar sampel 

menggunakan rumus Slovin dengan populasi 

626 mahasiswa dan margin of error 5%, 

diperoleh kebutuhan sampel minimum 

sebesar 244 mahasiswa. Jumlah tersebut 

kemudian ditambah 10% sehingga target 
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sampel menjadi sekitar 268 mahasiswa. 

Jumlah responden dengan data lengkap yang 

dianalisis adalah 270 mahasiswa, sehingga 

melebihi target sampel penelitian. 

 Pengumpulan data dilakukan secara 

daring menggunakan Google Forms yang 

memuat Sedentary Behavior Questionnaire 

(SBQ) dan PSQI. Perilaku sedentari diukur 

menggunakan SBQ yang terdiri atas 11 per-

tanyaan mengenai durasi berbagai aktivitas 

sedentari. Kuesioner diberikan dalam Bahasa 

Indonesia dan menilai waktu yang dihabiskan 

untuk aktivitas sedentari pada hari kerja dan 

akhir pekan. Durasi dari hari kerja dan akhir 

pekan digunakan untuk memperoleh estimasi 

rerata durasi perilaku sedentari per hari sela-

ma satu minggu. Setiap aktivitas dinilai meng-

gunakan kategori durasi mulai dari tidak mela-

kukan aktivitas hingga ≥360 menit. Hasil SBQ 

digunakan untuk memperoleh estimasi total 

durasi perilaku sedentari harian.16 

 Kualitas tidur diukur menggunakan 

PSQI, instrumen yang menilai kualitas tidur 

subjektif selama satu bulan terakhir melalui 

tujuh komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, 

latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, 

gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan 

disfungsi pada siang hari. Skor komponen 

dijumlahkan menjadi skor global 0–21; skor 

global >5 secara umum digunakan untuk 

mengidentifikasi kualitas tidur yang buruk.17 

Validitas dan reliabilitas PSQI versi Bahasa 

Indonesia telah dilaporkan sebelumnya, 

termasuk nilai Cronbach's alpha 0,79 dan 

penggunaan titik potong 5.18 Pada penelitian 

ini, responden dikategorikan memiliki kualitas 

tidur baik bila skor PSQI ≤5 dan kualitas tidur  

buruk bila skor >5. 

 Estimasi durasi perilaku sedentari hari-

an dari SBQ untuk analisis penelitian dikate-

gorikan menjadi rendah (<3 jam/hari), sedang 

(3–5,9 jam/hari), dan tinggi (≥6 jam/hari), 

mengikuti pengelompokan perilaku sedentari 

pada Riskesdas 2013.8 Untuk analisis biva-

riat, kategori rendah dan sedang digabungkan 

menjadi kelompok rendah–sedang dan diban-

dingkan dengan kelompok sedentari tinggi. 

Penggabungan kategori dilakukan karena 

jumlah responden pada kategori non-tinggi 

relatif kecil. Variabel kategorik disajikan seba-

gai frekuensi dan persentase. Hubungan 

antara kategori perilaku sedentari dan kualitas 

tidur dianalisis menggunakan uji Pearson chi-

square dengan tingkat signifikansi α=0,05 dan 

tingkat kepercayaan 95%. Ukuran aso-siasi 

disajikan sebagai crude odds ratio (OR) 

beserta interval kepercayaan 95%, yang 

dihitung berdasarkan tabel kontingensi 2×2. 

Seluruh proses pengolahan dan analisis data 

dilakukan menggunakan perangkat lunak 

Stata. 

 Penelitian ini telah memperoleh persetu- 

juan etik dari Komite Etik Penelitian FKIK UAJ 

dengan no. 18/04/KEP-FKIKUAJ/2025. Selu-

ruh responden memberikan persetujuan ter-

tulis sebelum pengumpulan data dilakukan. 

Data dianalisis secara agregat untuk menjaga 

kerahasiaan identitas responden. 

 

HASIL 

Sebanyak 270 mahasiswa memenuhi 

kriteria dan dianalisis. Karakteristik responden 

serta distribusi variabel utama penelitian 

disajikan pada Tabel 1.  
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Tabel 1. Karakteristik Responden dan Distribusi Variabel Penelitian 

Variabel n % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 85 31,5 

Perempuan 185 68,5 

Angkatan   

2022 98 36,3 

2023 84 31,1 

2024 88 32,6 

Kualitas tidur   

Baik 124 45,9 

Buruk 146 54,1 

Perilaku sedentari   

Rendah–sedang 28 10,37 

Tinggi 242 89,63 

 
 

Tabel 2. Hubungan Perilaku Sedentari dengan Kualitas Tidur 

Perilaku Sedentari 

Kualitas Tidur 
OR kasar 
(IK95%) 

p Baik Buruk 

n (%) n (%) 

Rendah–sedang 18 (64,3%) 10 (35,7%) 
1,00 

(referensi) 
 

Tinggi 106 (43,8%) 136 (56,2%) 
2,31 (1,02–

5,21) 
0,039 

Total 124 (45,9%) 146 (54,1%)   

Jumlah responden perempuan lebih 

banyak (68,5%), sedangkan distribusi antar-

angkatan relatif seimbang. Lebih dari separuh 

responden memiliki kualitas tidur buruk 

(54,1%), dan sebagian besar berada pada ka-

tegori perilaku sedentari tinggi (89,63%).Tabel 

2 menunjukkan bahwa pada kelompok seden-

tari rendah–sedang, 18 dari 28 responden 

(64,3%) memiliki kualitas tidur baik dan 10 

responden (35,7%) memiliki kualitas tidur 

buruk. Sebaliknya, pada kelompok sedentari 

tinggi, 106 dari 242 responden (43,8%) 

memiliki kualitas tidur baik dan 136 responden 

(56,2%) memiliki kualitas tidur buruk. Uji 

Pearson chi-square menunjukkan hubungan 

yang bermakna antara perilaku sedentari dan 

kualitas tidur (p=0,039). Berdasarkan tabel 

2×2, responden dengan perilaku sedentari 

tinggi memiliki odds kualitas tidur buruk sebe-

sar 2,31 kali dibandingkan kelompok sedentari 

rendah–sedang (OR kasar 2,31; IK95% 1,02–

5,21). 

 

DISKUSI 

Penelitian ini menemukan dua masalah 

yang menonjol pada mahasiswa kedokteran 

preklinik, yaitu proporsi perilaku sedentari 

tinggi sebesar 89,63% dan kualitas tidur buruk 

sebesar 54,1%. Proporsi perilaku sedentari 

tinggi pada penelitian ini lebih besar diban-

dingkan laporan Janampa-Apaza, et al. pada 

mahasiswa kedokteran preklinik di Peru, yaitu 

55,5%, serta laporan pada mahasiswa FK 

Universitas YARSI.9,10 Perbedaan ini dapat di-

pengaruhi oleh variasi instrumen pengukuran, 

definisi kategori, struktur kurikulum, kebiasaan 
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belajar, penggunaan perangkat digital, serta 

konteks waktu pengambilan data. Pada pene-

litian ini, kategori tinggi ditetapkan pada durasi 

≥6 jam/hari berdasarkan klasifikasi Riskesdas 

2013, sehingga perbandingan langsung de-

ngan studi yang menggunakan definisi atau 

instrumen berbeda perlu dilakukan secara 

hati-hati.8 Meskipun demikian, dominasi ke-

lompok sedentari tinggi menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden menghabiskan 

waktu yang sangat panjang dalam aktivitas 

dengan pengeluaran energi rendah. 

Karakteristik pendidikan kedokteran da-

pat memberikan konteks terhadap tingginya 

waktu sedentari. Mahasiswa preklinik menja-

lani kuliah, diskusi, pembelajaran mandiri, pe-

ngerjaan tugas, dan persiapan ujian yang se-

bagian besar dapat dilakukan dalam posisi 

duduk. Penelitian Barbosa, et al. menunjuk-

kan bahwa karakteristik mahasiswa dan kuri-

kulum berkontribusi terhadap variasi waktu 

belajar mandiri pada pendidikan kedokteran, 

walaupun penelitian tersebut tidak secara 

khusus mengukur perilaku sedentari.19 

Dengan demikian, temuan saat ini tidak mem-

buktikan bahwa kurikulum menyebabkan peri-

laku sedentari, tetapi mendukung perlunya 

menilai pengaruh struktur kegiatan akademik 

terhadap pola gerak harian mahasiswa. Stra-

tegi sederhana seperti jeda aktif di antara sesi 

pembelajaran, kesempatan berdiri, atau peng-

aturan tugas yang mendorong perpindahan 

posisi dapat dipertimbangkan tanpa mengu-

rangi waktu belajar efektif. 

Proporsi kualitas tidur buruk sebesar 

54,1% pada penelitian ini hampir sama de-

ngan prevalensi gabungan 55,64% yang dila-

porkan dalam meta-analisis global mahasiswa 

kedokteran.1 Namun, nilainya lebih rendah 

daripada estimasi 64% pada meta-analisis 

mahasiswa kedokteran di Asia Tenggara.2 

Studi pada mahasiswa kedokteran preklinik di 

Indonesia juga memperlihatkan bahwa masa-

lah tidur dapat muncul bersamaan dengan 

tingginya waktu layar dan masalah kesehatan 

mental.3 Selain itu, stres akademik telah di-

kaitkan dengan kualitas tidur yang buruk pada 

mahasiswa kedokteran.4 Perbandingan terse-

but menunjukkan bahwa kualitas tidur buruk 

bukan fenomena yang unik pada institusi ini, 

tetapi besarnya masalah dapat berbeda antar-

populasi. Penelitian lokal pada remaja Jakarta 

yang melaporkan proporsi kualitas tidur buruk 

66,7% juga menegaskan bahwa gangguan 

tidur merupakan masalah pada kelompok usia 

muda, walaupun populasi dan faktor risikonya 

tidak identik dengan mahasiswa kedokteran.6 

Temuan utama penelitian adalah ada-

nya hubungan yang bermakna antara perilaku 

sedentari dan kualitas tidur. Proporsi kualitas 

tidur buruk pada kelompok sedentari tinggi 

mencapai 56,2%, dibandingkan 35,7% pada 

kelompok rendah–sedang. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Li dan Li pada mahasiswa 

perguruan tinggi di Tiongkok yang menun-

jukkan hubungan antara waktu sedentari dan 

kualitas tidur, serta penelitian Jeong, et al. 

pada populasi dewasa di Korea Selatan.11,12 

Liu, et al. juga melaporkan bahwa perilaku 

sedentari pada mahasiswa berhubungan 

dengan efisiensi tidur, walaupun korelasinya 

relatif lemah.13 Pada mahasiswa bidang kese-

hatan, Alhusami, et al. menemukan hubungan 

antara indikator aktivitas fisik, waktu duduk, 
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dan beberapa komponen tidur.14 Penelitian 

pada mahasiswa keperawatan di Indonesia 

juga telah melaporkan hubungan antara peri-

laku sedentari dan kualitas tidur.15 Konsistensi 

arah temuan di beberapa populasi mening-

katkan plausibilitas bahwa pola sedentari dan 

tidur saling berkaitan, tetapi heterogenitas 

metode tetap membatasi perbandingan lang-

sung. 

Perilaku sedentari merupakan konstruk 

yang luas dan tidak identik dengan pengguna-

an gawai, tetapi waktu layar dapat menjadi 

salah satu komponennya pada mahasiswa. 

Aktivitas akademik dan rekreasional melalui 

telepon pintar, komputer, dan perangkat lain 

dapat memperpanjang waktu duduk sekaligus 

memengaruhi tidur melalui penundaan waktu 

tidur dan paparan cahaya pada malam hari. 

Studi objektif pada remaja menunjukkan 

bahwa penggunaan layar pada waktu tidur 

berkaitan dengan durasi dan kualitas tidur.20 

Pada konteks mahasiswa, hubungan tersebut 

dapat menjadi lebih kompleks karena perang-

kat digital juga digunakan untuk kegiatan 

akademik. Oleh karena itu, intervensi tidak 

cukup hanya berfokus pada pengurangan 

penggunaan perangkat secara keseluruhan, 

tetapi perlu mempertimbangkan waktu peng-

gunaan, tujuan penggunaan, posisi tubuh, dan  

kebiasaan menjelang tidur. 

Mekanisme yang mendasari hubungan 

antara perilaku sedentari dan tidur kemung-

kinan bersifat multifaktorial. Regulasi tidur 

dipengaruhi oleh interaksi proses homeostatik 

dan ritme sirkadian; tekanan tidur meningkat 

selama terjaga dan berinteraksi dengan sis-

tem sirkadian dalam menentukan waktu serta 

konsolidasi tidur.22 Aktivitas fisik dan pola 

gerak sepanjang hari dapat berhubungan 

dengan tidur melalui mekanisme fisiologis, 

psikologis, dan ritme harian. Tinjauan sis-

tematis pada orang dewasa sedentari menun-

jukkan bahwa peningkatan aktivitas fisik dapat 

memperbaiki beberapa masalah tidur, walau-

pun karakteristik intervensi dan populasi 

beragam.23 Di sisi lain, studi eksperimental 

yang mengganti sebagian duduk berkepan-

jangan dengan berdiri intermiten menilai dam-

paknya terhadap tidur malam berikutnya dan 

menunjukkan bahwa perubahan pola duduk 

dapat memiliki konsekuensi terhadap para-

meter tidur, meskipun mekanisme dan besar-

nya efek masih memerlukan penelitian lebih 

lanjut.21 Dengan demikian, hubungan yang 

ditemukan pada penelitian ini sebaiknya dipa-

hami sebagai asosiasi antara dua perilaku 

kesehatan yang saling terkait, bukan sebagai 

bukti bahwa duduk berkepanjangan secara 

langsung menyebabkan gangguan tidur. 

Ukuran asosiasi memberikan informasi 

tambahan di luar nilai p. Berdasarkan tabel 

kontingensi penelitian, mahasiswa dengan 

perilaku sedentari tinggi memiliki odds kualitas 

tidur buruk sekitar 2,31 kali dibandingkan 

kelompok sedentari rendah–sedang (IK95% 

1,02–5,21). Interval kepercayaan yang relatif 

lebar menunjukkan ketidakpastian estimasi, 

terutama karena hanya 28 responden berada 

pada kelompok rendah–sedang. Dengan 

demikian, meskipun hasil uji chi-square men-

capai signifikansi statistik, besar efek perlu 

ditafsirkan secara hati-hati. Analisis lanjutan 

yang memasukkan faktor perancu penting—

misalnya jenis kelamin, stres, konsumsi 
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kafein, aktivitas fisik, waktu layar, dan kondisi 

lingkungan tidur—dapat menghasilkan esti-

masi hubungan yang lebih stabil dan mem-

bantu membedakan kontribusi independen 

perilaku sedentari terhadap kualitas tidur. 

Penting untuk membedakan perilaku 

sedentari dari ketidakaktifan fisik (physical 

inactivity). Perilaku sedentari merujuk pada 

banyaknya waktu terjaga yang dihabiskan 

dalam aktivitas dengan pengeluaran energi 

sangat rendah, biasanya dalam posisi duduk 

atau berbaring, sedangkan ketidakaktifan fisik 

merujuk pada tidak tercapainya rekomendasi 

aktivitas fisik. Karena penelitian ini mengukur 

perilaku sedentari melalui SBQ dan tidak 

mengukur kecukupan aktivitas fisik sebagai 

variabel utama, hasil tidak dapat digunakan 

untuk menyimpulkan bahwa responden de-

ngan waktu sedentari tinggi pasti tidak aktif 

secara fisik. Seorang mahasiswa dapat me-

menuhi rekomendasi aktivitas fisik tetapi tetap 

duduk dalam waktu panjang untuk kuliah dan 

belajar. Perbedaan konsep ini penting dalam 

merancang promosi kesehatan: strategi dapat 

mencakup pemutusan periode duduk berke-

panjangan sekaligus mendorong tercapainya 

aktivitas fisik yang dianjurkan, bukan memper-

tukarkan kedua tujuan tersebut.7,23 

OR kasar pada penelitian ini juga perlu  

ditafsirkan sesuai desain dan frekuensi luaran. 

Nilai OR 2,31 menyatakan perbandingan odds 

kualitas tidur buruk, bukan bahwa prevalensi 

kualitas tidur buruk menjadi 2,31 kali lebih 

tinggi. Karena kualitas tidur buruk ditemukan 

pada lebih dari separuh responden, OR dapat 

tampak lebih besar daripada rasio prevalensi. 

Untuk penelitian potong lintang, analisis lan-

jutan dapat mempertimbangkan ukuran aso-

siasi berbasis prevalensi, misalnya preva-

lence ratio, terutama bila akan dilakukan pe-

nyesuaian terhadap faktor perancu. Namun, 

penambahan analisis tersebut sebaiknya 

didasarkan pada rencana analisis dan output 

statistik penulis, sehingga hasil utama pada 

naskah ini tetap mempertahankan uji Pearson 

chi-square dan OR kasar yang dapat dihitung 

dari tabel 2×2. 

Dari sisi praktis, hasil penelitian ini lebih 

tepat digunakan sebagai dasar untuk meng-

identifikasi kebutuhan promosi kesehatan 

daripada sebagai dasar untuk menyatakan 

efektivitas suatu intervensi tertentu. Perilaku 

sedentari dapat dikurangi melalui pendekatan 

yang tidak selalu identik dengan olahraga 

terstruktur, misalnya memecah periode duduk 

yang panjang, berdiri atau berjalan singkat di 

antara sesi belajar, memilih aktivitas aktif pada 

waktu luang, dan mengatur lingkungan belajar 

agar memungkinkan perubahan posisi. Tin-

jauan pada orang dewasa sedentari menun-

jukkan bahwa peningkatan aktivitas fisik ber-

potensi memperbaiki beberapa luaran tidur, 

meskipun heterogenitas intervensi membuat 

rekomendasi mengenai dosis dan jenis 

aktivitas belum dapat disamaratakan.23 Pada 

mahasiswa kedokteran, strategi tersebut perlu 

disesuaikan dengan jadwal akademik dan 

tidak boleh mengurangi waktu tidur dengan 

menambah aktivitas pada malam hari. Oleh 

karena itu, program kampus idealnya mengin-

tegrasikan pengurangan duduk berkepan-

jangan dengan edukasi higiene tidur, pengelo-

laan waktu belajar, serta perhatian terhadap 

stres dan penggunaan layar menjelang tidur. 
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Pendekatan terpadu lebih sesuai karena peri-

laku gerak, paparan layar, aktivitas fisik, dan 

tidur merupakan bagian dari pola harian yang 

saling berhubungan. 

Interpretasi hasil juga perlu mempertim-

bangkan distribusi paparan yang sangat tidak 

seimbang. Hampir sembilan dari sepuluh 

responden masuk dalam kategori sedentari 

tinggi, sehingga kelompok pembanding hanya 

terdiri dari 28 mahasiswa. Kondisi ini dapat 

mencerminkan perilaku yang memang sangat 

umum, tetapi estimasi juga dapat dipengaruhi 

oleh cara SBQ diterapkan, cara durasi harian 

dihitung, dan penggunaan titik potong ≥6 

jam/hari. Variasi dalam prosedur skoring 

dapat memengaruhi keterbandingan hasil 

antarpenelitian. Selain analisis kategorik, 

penelitian mendatang dapat mempertahankan 

durasi sedentari sebagai variabel kontinu 

sehingga informasi tidak hilang akibat 

pengelompokan. Pengukuran objektif dengan 

accelerometer juga dapat membantu membe-

dakan waktu duduk, berdiri, dan aktivitas fisik 

serta mengurangi bias pelaporan. Pendekatan 

tersebut akan memungkinkan evaluasi hu-

bungan dosis-respons antara waktu sedentari 

dan kualitas tidur, yang belum dapat dinilai 

dari analisis dua kategori pada penelitian ini. 

Selain itu, analisis berdasarkan komponen 

individual SBQ dan PSQI dapat membantu 

mengidentifikasi pola yang lebih spesifik, 

misalnya peran waktu layar, kegiatan belajar 

sambil duduk, latensi tidur, atau efisiensi tidur 

sebagai komponen yang paling berkontribusi 

terhadap asosiasi. Analisis semacam ini ber-

sifat eksploratif dan memerlukan perencanaan 

statistik yang memadai untuk menghindari 

pengujian multipel berlebihan, tetapi dapat 

memberikan arah bagi penelitian lanjutan dan 

intervensi yang lebih terarah. 

Penelitian ini memiliki beberapa keter-

batasan. Pertama, SBQ dan PSQI merupakan 

instrumen self-report, sehingga hasil dapat 

dipengaruhi recall bias dan perbedaan per-

sepsi responden. Kedua, kelompok sedentari 

rendah–sedang berjumlah kecil sehingga pre-

sisi estimasi asosiasi terbatas. Ketiga, bebe-

rapa faktor perancu potensial seperti stres, 

aktivitas fisik, konsumsi kafein, waktu layar 

menjelang tidur, kondisi kesehatan, dan ling-

kungan tidur tidak dimasukkan dalam analisis 

utama. Keempat, desain potong lintang tidak 

dapat memastikan perilaku sedentari menda-

hului kualitas tidur buruk atau sebaliknya; 

mahasiswa yang kurang tidur juga dapat 

mengalami kelelahan dan memilih aktivitas 

yang lebih sedentari pada hari berikutnya. 

Kelima, penelitian dilakukan pada satu insti-

tusi sehingga generalisasi ke mahasiswa 

kedokteran di institusi lain perlu mempertim-

bangkan perbedaan kurikulum dan karak-

teristik mahasiswa. Di sisi lain, penggunaan 

dua instrumen yang telah banyak digunakan 

serta pengambilan sampel dari tiga angkatan 

merupakan kekuatan yang memberikan gam-

baran lokal yang relevan. Penelitian berikut-

nya sebaiknya menggunakan desain longitu-

dinal, pengukuran objektif seperti accelero-

meter atau actigraphy, serta analisis multi-

variat. Dari perspektif institusi, hasil penelitian 

dapat menjadi dasar awal untuk mengem-

bangkan program jeda aktif, edukasi higiene 

tidur, dan pemantauan kesehatan mahasiswa, 

tetapi efektivitas intervensi tersebut perlu diuji 
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secara terpisah sebelum diterapkan secara 

luas. 

 

SIMPULAN 

Sebagian besar mahasiswa kedokteran 

preklinik FKIK UAJ dalam penelitian ini me-

miliki perilaku sedentari tinggi (89,63%), dan 

lebih dari separuh memiliki kualitas tidur buruk 

(54,1%). Terdapat hubungan yang bermakna 

antara perilaku sedentari dan kualitas tidur 

(p=0,039); kelompok sedentari tinggi memiliki 

odds kualitas tidur buruk yang lebih besar 

dibandingkan kelompok rendah–sedang (OR 

kasar 2,31; IK95% 1,02–5,21). Temuan ini 

mendukung perlunya perhatian terhadap pe-

ngurangan waktu sedentari berkepanjangan 

dan penerapan kebiasaan tidur sehat pada 

mahasiswa, tanpa menyimpulkan hubungan 

kausal. Penelitian longitudinal dengan pengu-

kuran objektif serta pengendalian faktor pe-

rancu diperlukan untuk mengonfirmasi arah 

dan besar hubungan tersebut. 
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