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ABSTRAK

Atigoh, Siti, Nur. 2019. Hubungan Asupan Vitamin C dan Vitamin B6 dengan
Kualitas Tidur pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
Tugas Akhir, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya. Pembimbing:
Agustiana Dwi Indiah Ventyaningsih, S.KM., M.Biomed, dan Kanthi
Permaningtyas Tritisari S.Gz., M.PH.

Kualitas tidur merupakan kemampuan untuk dapat tidur dalam memperoleh
jumlah istirahat yang sesuai dengan kebutuhannya. Kualitas tidur dapat dipengaruhi
oleh asupan vitamin C dan vitamin B6 yang berhubungan dengan produksi hormon
melatonin dan serotonin. Mahasiswa dengan padatnya kegiatan seringkali
mengalami masalah pada kualitas tidur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan asupan vitamin C dan vitamin B6 dengan kualitas tidur pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Metode yang digunakan adalah
observasional dengan rancangan penelitian cross sectional. Jumlah responden
sebanyak 93 dengan kriteria inklusi yaitu, mahasiswa FKUB yang aktif menjalankan
perkuliahan di angkatan 2016 dan 2017, berusia 19-23 tahun, bersedia menjadi
responden, sedangkan kriteria eksklusinya yaitu, sedang menjalankan diet dan
pembatasan terhadap makanan tertentu. Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan formulir SQ-FFQ untuk mengetahui asupan vitamin C dan vitamin B6
selama satu bulan terakhir dan kuesioner PSQI untuk mengetahui kualitas tidur
responden. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden memiliki asupan
vitamin C kurang sebesar 63,4% dan asupan vitamin B6 kurang sebesar 89,2%,
serta rata-rata kualitas tidur responden adalah buruk sebesar 79,6%. Hasil data
statistik menujukkan nilai p=0,924 (p>0,05) pada asupan vitamin C dengan kualitas
tidur dan nilai p=0,905 (p>0,05) pada asupan vitamin B6 dengan kualitas tidur.
Sehingga tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin C dengan kualitas tidur
dan asupan vitamin B6 dengan kualitas tidur. Tidak adanya hubungan disebabkan
karena terdapat faktor lain yang menjadi penyebab terjadinya kualitas tidur buruk.

Kata kunci: kualitas tidur, asupan vitamin C, asupan vitamin B6
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ABSTRACT

Atigoh, Siti, Nur. 2019. Relationship Between Vitamin C, Vitamin B6, and Sleep
Quality in Medical Faculty of Brawijaya Students. Tugas Akhir, Fakultas
Kedokteran, Universitas Brawijaya. Pembimbing: Agustiana Dwi Indiah
Ventyaningsih, S.KM., M.Biomed, dan Kanthi Permaningtyas Tritisari S.Gz.,
M.PH.

Sleep quality is the ability to be able to sleep in obtained a number of rest
according to their needs. The quality of sleep can be influenced by the intake of
vitamin C and vitamin B6 associated with the production of hormone melatonin and
serotonin. Students with crowded activities have problems with sleep quality. This
research aims to determine the relationship of vitamin C and vitamin B6 intake with
the quality of sleep in the Faculty of Medicine of Brawijaya University. The method
used is observational with cross sectional research. The number of respondents 93
with inclusion criteria is, FKUB students who are actively running lectures in the
generations of 2016 and 2017, have the age of 19-23, would to become
respondents, while the exclusivity criteria is, implemented a diet and restrictions on
certain foods. Data retrieval is carried out using the SQ-FFQ form to determine the
intake of vitamin C and vitamin B6 over the past month and the PSQI questionnaire
to determine the quality of sleep respondents. The results showed the majority of
respondents had a vitamin C intake was less at 63.4% and vitamin B6 intake was
less at 89.2%, the average sleep quality of respondents was poor at 79.6%.
Statistical data results show the value P = 0,924 (P > 0.05) on intake of vitamin C
with sleep quality and value P = 0,905 (P > 0.05) on intake of vitamin B6 with sleep
quality. So there is no relationship between the intake of vitamin C and sleep quality
and vitamin B6 intake with sleep quality. No relationship is caused by other factors
that become the cause of poor sleep quality.

Keywords: sleep quality, vitamin C intake, vitamin B6 intake
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tidur merupakan suatu perubahan status kesadaran individu yang terjadi
selama periode tertentu, tubuh akan relatif memiliki respon terhadap rangsangan
internal dan kurang responsif terhadap rangsangan eksternal (Arifin dan Burhan,
2010). Kebutuhan tidur dari masing-masing orang berbeda, tergantung dari usia
individu tersebut dan kebutuhan tidur masing-masing individu harus dapat terpenuhi
dengan baik. Tidur yang cukup dapat memperbaiki sel-sel pada tubuh dari yang
rusak menjadi baru, memperlancar hormon pertumbuhan tubuh, meningkatkan
sistem kekebalan tubuh dari serangan berbagai macam penyakit, mengistirahatkan
tubuh dari aktivitas yang dilakukan selama satu hari penuh, memperbaiki
metabolisme tubuh, dan menambah konsentrasi serta kemampuan fisik (Marlina,
2011). Sedangkan kualitas tidur yang tidak baik akan berpengaruh pada gangguan
fisiologis dan psikologis, gangguan fisiologis diantaranya adalah rasa lelah, lemah,
penurunan daya tahan dari tubuh yang kemudian akan berpengaruh pada aktivitas
sehari-hari (Sarfriyanda, Karim dan Dewi, 2015). Kualitas tidur sendiri merupakan
kemampuan seseorang untuk dapat tidur, bukan sekedar mencapai jumlah atau
lamanya waktu tidur, melainkan memperoleh jumlah istirahat yang sesuai dengan
kebutuhannya (Sulistiyani, 2012).

Hampir setiap individu pernah mengalami adanya masalah tidur selama masa

hidupnya. Menurut National Sleep Foundation pada tahun 2008 dilaporkan sebanyak
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65% orang mengalami masalah tidur di Amerika dan sebanyak 44% mengalami
masalah tidur hampir setiap malam. Selain itu, berdasarkan hasil survey Sleep
Health Foundation 2016 yang dilakukan pada 1.512 masyarakat Australia usia 14-70
tahun didapatkan hasil sebanyak 20%-35% mengalami masalah tidur. Prevalensi
masalah tidur akan cenderung meningkat setiap tahunnya, hal tersebut disebabkan
oleh adanya peningkatan usia dan adanya berbagai penyakit yang dialami oleh
individu (Japardi, 2002). Di Indonesia sendiri belum diketahui secara pasti angka
prevalensi gangguan tidur, akan tetapi prevalensi pada orang dewasa mencapai
20% (Potter dan Perry, 2005). Pada penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya
juga menyebutkan bahwa sebanyak 27% dari 1.845 mahasiswa mengalami adanya
gangguan tidur (Gunanthi dan Diniarti, 2016). Sebanyak 40% mahasiswa kedokteran
di Universitas Udayana mengalami gangguan tidur insomnia (Sathivel dan
Setyawati, 2017).

Gangguan tidur merupakan suatu kumpulan dari berbagai kondisi yang
dicirikan dengan adanya gangguan pada jumlah, kualitas, atau waktu tidur
seseorang. Baik dalam bentuk kesulitan tidur, sering terbangun maupun bangun
terlalu awal. Gangguan tidur dapat diklarifikasikan menjadi disomnia dan
parasomnia. Disomnia merupakan gangguan tidur intrinsik yang menyebabkan
seseorang akan mengalami kesukaran dalam tidur, mengalami gangguan selama
tidur, maupun bangun terlalu awal. Sedangkan parasomnia adalah gangguan terjaga
yang terjadi pada saat tidur atau saat di antara bangun dan tidur, seperti berjalan

dalam tidur dan gangguan transisi tidur (bicara dalam tidur) (Marlina, 2011).
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Gangguan tidur dapat dialami oleh masing-masing individu, terlebih pada
mahasiswa. Mahasiswa dengan padatnya jadwal perkuliahan dan kegiatan
seringkali mengalami permasalahan pada kualitas dan durasi tidur. Begadang
merupakan kegiatan yang akan dilakukan oleh mahasiswa apabila memiliki tugas
yang banyak. Terlebih pada mahasiswa kesehatan, yang secara umum memiliki
jadwal perkuliahan yang cukup padat dengan kegiatan-kegiatan non akademik
maupun akademik yang sering menyita waktu istirahat (Sartika et al., 2012).

Terdapat berbagai macam faktor yang menyebabkan gangguan tidur,
diantaranya adalah kebiasaan makan. Seseorang akan tidur lebih baik ketika tubuh
dalam kondisi yang sehat, hal tersebut dapat dipengaruhi oleh pemilihan makan
yang benar. Asupan makan terdiri dari kecukupan energi zat gizi makro dan zat gizi
mikro. Zat gizi mikro yang mencakup vitamin dan mineral harus terpenuhi dengan
baik untuk dapat menjalankan fungsi tubuh secara optimal. Zat gizi mikro berupa
vitamin diantaranya adalah vitamin C dan vitamin B6. Pada asupan vitamin C yang
rendah dapat menyebabkan non-restirative sleep (Frank et al.,, 2017). Asupan
vitamin C dan vitamin B6 yang rendah dapat berpengaruh terhadap produksi hormon
serotonin dan melatonin, sehingga siklus tidur seseorang menjadi tidak baik (Arina et
al., 2015).

Pada vitamin B6 memiliki peran dalam absorbsi triptofan, sedangkan pada
vitamin C memiliki peran dalam membantu merubah triptofan menjadi 5-HTP.
Proses pada absorbsi triptopan dan 5-HTP tersebut nantinya akan berpengaruh
pada produksi hormon serotonin dan melatonin, melatonin memiliki fungsi dalam

mengatur mekanisme tidur (Arina et al., 2015). Sehingga asupan vitamin B6 dan
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vitamin C yang rendah dapat berpengaruh pada kualitas tidur seseorang menjadi
tidak baik.

Pada Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya yang memiliki berbagai
macam organisasi yang mana hampir semua mahasiswa mengikuti masing-masing
organisasi tersebut, baik di lingkup jurusan, fakultas maupun universitas. Dengan
demikian, tidak menutup kemungkinan bahwa mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya memiliki jadwal yang cukup padat, baik dari jadwal akademik
maupun non akademik. Dengan padatnya jadwal pada mahasiswa, seringkali
menyebabkan pemilihan makanan yang tidak baik, dengan pemilihan makanan
tinggi energi seperti fast food dan jarang mengonsumsi buah dan sayur. Hal tersebut
dapat berpengaruh pada konsentrasi triptofan yang memiliki peran penting dalam
pengaturan siklus tidur seseorang (Sartika R et al., 2012).

Dengan adanya berbagai faktor yang mempengaruhi gangguan tidur tersebut
sehingga menyebabkan kualitas tidur mahasiswa menjadi tidak baik. Terutama
faktor yang dipengaruhi oleh asupan makan, yaitu kecukupan vitamin C dan vitamin
B6. Berdasarkan hal tersebut, maka diambil judul hubungan asupan vitamin C dan
vitamin B6 dengan kualitas tidur pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Brawijaya.
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1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara asupan vitamin C dan vitamin B6 dengan
kualitas tidur pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan antara asupan vitamin C dan vitamin B6 dengan
kualitas tidur pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
1.3.2 Tujuan khusus
1) Mengukur asupan vitamin C pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya
2) Mengukur asupan vitamin B6 pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya
3) Mengukur kualitas tidur pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya
4) Mengukur hubungan asupan vitamin C dengan kualitas tidur pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
5) Mengukur hubungan asupan vitamin B6 dengan kualitas tidur pada Mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik

Memberikan hasil kajian penelitian pengaruh antara asupan vitamin C dan
vitamin B6 dengan kualitas tidur yang dapat dijadikan sebagai informasi dan

referensi sebagai bahan pembelajaran.
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1.4.2 Manfaat Praktis

1)

2)

3)

Bagi mahasiswa, memberikan gambaran mengenai asupan vitamin C dan
vitamin B6 yang dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur individu

Bagi masyarakat, untuk memberikan informasi terkait pentingnya asupan
vitamin C dan vitamin B6 yang berhubungan dengan kualitas tidur individu

Bagi peneliti, dapat menambah pengetahuan tentang hubungan antara asupan
vitamin C dan vitamin B6 dengan kualitas tidur, serta hasil penelitian dapat

digunakan sebagai referensi pada penelitian yang akan dilakukan selanjutnya.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tidur
2.1.1 Pengertian Tidur

Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar yang akan relatif lebih responsif
terhadap rangsangan internal. Pada saat tidur persepsi dan reaksi individu terhadap
lingkungan menurun atau hilang, dan dapat dibangunkan kembali dengan indra atau

rangsangan yang cukup (Asmadi, 2008).

2.1.2 Fisiologi Tidur

Saat sedang tidur tubuh akan mengalami perubahan fisiologis, perubahan
fisiologis yang dialami saat tidur yaitu perubahan pola pernapasan dan penurunan
PO2. Perubahan tersebut akan berbeda sesuai dengan fase tidur. Siklus tidur dan
bangun manusia diatur oleh jam tubuh (body clock), terletak pada nucleus
suprachiasmatic dan mempunyai periode selama 24 jam. Dalam periode tersebut,
waktu tidur normal pada manusia selama 6-10 jam, pola tidur tersebut dapat
dipengaruhi oleh umur dengan adanya perbedaan jam tidur pada kelompok umur
bayi, dewasa dan orang tua (Arifin dan Burhan, 2010).

Tidur adalah kondisi istirahat bagi tubuh berdasarkan kemauan dan
kesadaran baik secara utuh atau sebagian fungsi tubuh akan dihambat atau
dikurangi. Tidur juga dapat diartikan suatu tingkah laku yang ditandai dengan
pengurangan gerakan akan tetapi bersifat reversible terhadap rangsangan dari luar.
Tidur dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu kategori Rapid Eye

Movement (REM) atau disebut dengan tidur paradoks dan kategori Nonrapid Eye
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Movement (NREM) atau disebut dengan tidur gelombang lamba (Rusitayanti,
Ariawati, dan Widhiyanti. 2017).

Nonrapid Eye Movement merupakan kategori awal tidur yang terdiri dari 4
stadium, yang kemudian diikuti oleh fase REM. Pada keadaan tidur yang normal,
antara fase NREM dan REM terjadi secara bergantian selama 4 sampai 7 kali siklus
dalam semalam. Waktu tidur akan berubah sesuai dengan usia seseorang, pada
bayi baru lahir memiliki total tidur 16-20 jam/hari,pada anak-anak 10-12 jam/hari, dan
akan menurun menjadi 9-10 jam/hari pada usia diatas 10 tahun dan kemudian
menurun kira-kira 7-7,5 jam/hari pada orang dewasa (Kumar, 2008).

Fase Non Rapid Eye Movement merupakaan suatu keadaan aktif yang terjadi
melalui osilasi antara talamus dan korteks, dengan tiga sistem utama osilasi, yaitu
kumparan tidur, osilasi kortikal lambat dan delta osilasi. Kumparan tidur merupakan
ciri dari tahap tidur NREM yang dihasilkan oleh hiperpolarisasi neuron GABAnergic
dalam nucleus retikulotalamus, hiperpolarisasi tersebut menghambat proyeksi
neuron kortikotalamus. Osilasi kortikal lambat dihasilkan oleh jaringan neokorteks
oleh siklus hiperpolarisasi dan depolarisasi, sedangkan delta osilasi dihasilkan oleh
adanya interaksi pada retikulotalamus dan sumber piramidokortikal. Fungsi dari tidur
NREM dari beberapa teori menyatakan bahwa adanya penurunan metabolisme
dapat memfasilitasi peningkatan penyimpanan glikogen. Selain itu, adanya siklus
hiperpolarisasi dan depolarisasi akan berkonsolidasi dengan proses memori dan
dapat menghilangkan sinaps yang berlebihan. Durasi pada fase tidur NREM akan
berlangsung selama 70 menit sampai dengan 100 menit, dan kemudian akan

dilanjutkan pada fase REM (Kumar, 2008).
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Pada fase Nonrapid Eye Movement dibagi menjadi 4 stadium, yaitu stadium
satu, dua, tiga, dan empat. Tidur stadium satu merupakan fase antara fase terjaga
dan fase awal tidur, dengan ciri-ciri kelopak mata tertutup, tonus otot berkurang dan
akan tampak gerakana bola mata kekanan dan kekiri, fase ini akan berlangsung
selama 3-5 menit dan seseorang akan dengan mudah dibangunkan. Tidur stadium
dua, pada fase ini bola mata akan berhenti bergerak, tonus otot masih berkurang
sama seperti saat stadium satu, dan keadaan tidur akan lebih dalam dari tidur
stadium pertama. Tidur stadium tiga, fase keadaan tidur akan lebih dalam lagi dari
stadium sebelumnya. Tidur stadium empat, merupakan keadaan tidur yang dalam
dan akan sukar untuk dibangunkan (Arifin dan Burhan, 2010).

Pada fase Rapid Eye Movement yang berperan adalah sistem kolinergik yang
dapat ditingkatkan dengan reseptor agonis dan dihambat dengan antikolinergik,
memiliki komponen saraf parasimpatomimetik dan saraf simpatik yang dapat
ditandai dengan otot rangka berkedut, peningkatan denyut jantung, peningkatan laju
pernapasan dan variabilitas peleberan pada pupil. Pola tidur REM sendiri akan
berubah selama masa kehidupan, dengan mewakili 50% dari total waktu tidur

seseorang (Japardi, 2002).

2.1.3 Manfaat Tidur

Tidur memiliki peran dalam mempertahankan fungsi fisiologis normal pada
tubuh. Tidur juga diperlukan untuk memperbaiki dan menyiapkan energi yang akan
digunakan pada saat setelah periode istirahat (Potter & Perry, 2007). Kegiatan
memperbaiki tersebut akan berbeda pada saat Rapid Eye Movement (REM) dan

Nonrapid Eye Movement (NREM). Pada REM yang akan dipengaruhi adalah
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pembentukan hubungan baru pada korteks dan sistem neuroendokrin yang menuju
otak. Sedangkan pada NREM, akan mempengaruhi proses dari anabolic dan
sintesis makromolekul ribonukleic acid (RNA). Selain itu, tidur juga dapat digunakan
untuk mengetahui adanya kelainan pada tubuh yang ditunjukkan melalui tanda dari
adanya gangguan tidur pada seseorang. Hal tersebut menjadi peringatan menganai

keadaan patologis yang terjadi di tubuh (Arifin dan Burhan, 2010).

2.1.4 Gangguan Tidur

Gangguan tidur merupakan kumpulan dari kondisi yang digambarkan
melalui gangguan jumlah, kualitas, atau waktu tidur pada seseorang. Gangguan tidur
dapat diklasifikasikan menjadi dissomnia, parasomnia, dan gangguan tidur
berhubungan dengan gangguan kesehatan/psikiatri. Dissomnia adalah suatu
keadaan gangguan tidur yang dialami oleh seseorang dengan adanya kesukaran
dalam jatuh tidur (failing as sleep), mengalami gangguan selama tidur (difficulty in
staying as sleep), dan bangun terlalu dini atau adanya kombinasi dari gangguan-
gangguan tersebut. Pada dissomnia gangguan tidur dibagi menjadi beberapa
klasifikasi, yaitu narkolepsi, gangguan gerakan anggota badan secara periodik
(periodik limb movement disorders), gangguan bernafas saat tidur (sleep apnea),
gangguan tidur irama sirkardian, insomnia, dan hypersomnia (Japardi, 2002).

Narkolepsi merupakan gangguan tidur yang ditandai dengan adanya
serangan mendadak tidur yang tidak dapat dihindari pada siang hari, biasanya
hanya terjadi selama 10-20 menit atau selalu kurang dari 1 jam, hal tersebut akan
kembali terulang 2-3 jam berikutnya. Pada gangguan tidur narkolepsi terjadi akibat

abnormalnya fase REM. Berbagai bentuk narkolepsi, yaitu narkolepsi kataplesia
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adalah kehilangan tonus otot yang sementara baik secara keseluruhan maupun
sebagaian dari otot tubuh, hypnagogic halusinasi auditorik/visual adalah halusinasi
yang terjadi pada saat seseorang dalam keadaan tidur, dan sleep paralis adalah otot
volunteer yang mengalami paralis pada saat tidur, sehingga seseorang tidak mampu
menggerakan ototnya (Chokroverty, 2010).

Gangguan gerakan anggota badan secara periodik (periodik limb
movement disorders), merupakan gangguan tidur yang ditandai dengan adanya
gerakan anggota gerak badan secara streotopik, berulang selama waktu tidur.
Berlangsung antara 0.5-5 detik, berulang dalam waktu 20-60 detik atau dapat
berlangsung secara terus-menerus dalam beberapa menit atau jam. Gangguan
tersebut paling sering terjadi pada anggota gerak kaki, baik satu maupun kedua kaki.
Hal ini terjadi pada fase tidur NREM (Japardi, 2002).

Gangguan bernafas saat tidur (sleep apnea) merupakan gangguan
pernafasan yang terjadi selama waktu tidur, yang berlangsung selama lebih dari
sepuluh detik. Terdapat tiga jenis sleep apnea, yaitu central sleep apnea, upper
airway obstructive apnea dan mixed complex. Apnea sentral ditandai dengan
terhentinya aliran udara dengan penurunan kemampuan respirasi akibat penurunan
saturasi oksigen, terjadi karena kegagalan otak dalam berkomunikasi dengan otot
respiratori. Upper airway obstructive apnea ditandai dengan peningkatan pernafasan
selama apnea, yang disebabkan oleh jaringan halus yang berelaksasi sehingga
membuat sebagian maupun seluruhnya tersumbat di saluran nafas. Sedangakan
mixed complex adalah gabungan dari central sleep apnea dan upper airway

obstructive apnea (Japardi, 2002).
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Gangguan tidur irama sirkadian merupakan gangguan tidur dimana
seseorang tidak dapat tidur dan bangun dengan teratur atau sesuai dengan waktu
yang diinginkan. Bagian tubuh yang berfungsi dalam pengaturan sirkadian adalah
temperature badan, urine, fungsi ginjal, plasma darah, dan psikologi. Pada keadaan
normal fungsi irama sirkadian akan mengatur siklus biologi dari tidur dan bangun,
yang mana sepertiga waktu adalah untuk tidur dan dua pertiga bagian tersebut untuk
bangun.aktivitas. Gangguan tidur irama sikardian dibagi menjadi dua kategori, yaitu
sementara dan menetap. Pada gangguan irama sikardian sementara terdapat jet
lag. Jet lag adalah keadaan mengantuk dan terjaga pada waktu yang tidak tepat
menurut waktu setempat, gangguan tersebut sering dialami pada seseorang yang
melakukan perjalanan panjang pada tempat yang memilik waktu yang berbeda.
Sedangkan pada gangguan irama sikardian menetap terdapat Shift work type. Shift
work type terjadi pada seseorang yang sering mengalami perubahan pada jadwal
kerja sehingga akan berpengaruh pada jadwal tidur (Japardi, 2002).

Insomnia merupakan gangguan tidur yang paling umum terjadi, yaitu
ketidakmampuan seseorang dalam mendapatkan tidur yang cukup untuk beristirahat
dan bangun dalam keadaan segar pada keesokan harinya. Insomnia juga berkaitan
dengan non-restorative sleep yang terjadi selama 3-4 kali dalam seminggu dan
bertahan selama lebih dari satu bulan. Insomnia akut merupakan tipe yang paling
sering terjadi, pada insomnia kronik dapat disebabkan oleh kondisi gangguan
kejiwaan, terapi medis, atau penyalahgunaan narkoba dan alkohol (Chokroverty,

2010).
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Hipersomnia merupakan gangguan tidur akibat kelebihan waktu tidur, hal
tersebut dapat disebabkan oleh adanya gangguan tidur yang lain seperti obstructive
sleep apnea dan narkolepsi (Kumar, 2008). Klasifikasi tidur lainnya yaitu
parasomnia, parasomnia adalah gangguan tidur yang ditandai dengan peristiwa
abnormal perilaku dan fisiologis yang terjadi pada berbagai tahapan dalam tidur.
Gangguan tidur tersebut sering dialami pada anak usia 3-5 tahun dan akan
mengalami penurunan pada usia dewasa. Hal tersebut disebabkan karena adanya
fase tidur N3 yang menurun dan Central Nervous System (CNS) yang sudah matang
pada usia dewasa (Karatas et al., 2017). Pada gangguan tidur parasomnia dibagi
menjadi beberapa klasifikasi, yaitu gangguan tidur berjalan (sleep walkin), gangguan
terror tidur, dan gangguan tidur berhubungan dengan fase REM.

Gangguan tidur berjalan (sleep walking) merupakan gangguan tingkah laku
yang terjadi pada saat tidur, seperti berjalan dalam beberapa menit dan kembali
tidur. Gangguan ini terjadi pada fase tidur NREM stadium 3 dan 4. Selama proses
gangguan tidur tersebut, seseorang tidak dapat diajak berkomunikasi secara normal
atau tidak dapat merespon terhadap tanggapan yang diberikan oleh orang lain.

Gangguan terror tidur merupakan gangguan tidur yang ditandai dengan
seseorang mendadak berteriak, menangis, dan berdiri dari tempat tidur selama
proses tidur tersebut. Gangguan ini terjadi pada fase tidur NREM stadium 3 dan 4.
Sedangkan gangguan tidur berhubungan dengan fase REM, adalah gangguan tidur
yang berkaitan dengan adanya mimpi buruk atau adanya gangguan tingkah laku.
Paling banyak terjadi pada laki-laki usia lanjut, adanya gangguan psikiatri, pecandu

alkohol, dan penyakit-penyakit degenerative (Arifin dan Burhan, 2010).
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2.2 Pengukuran Kualitas Tidur

Pengukuran kualitas tidur dapat dilakukan dengan menggunakan kuesioner
maupun sleep diary, multiple sleep latency test, dan nocturnal polysomnography
(Hermawati dalam Indrawati, 2012). Pada penilaian sleep diary dilakukan pencatatan
aktivitas tidur sehari-hari, waktu mulai tertidur, aktivitas yang dilakukan saat 15 menit
setelah terbangun dari tidur, minuman, makanan, serta obat yang dikonsumsi.

Terdapat beberapa kuesioner yang dapat digunakan untuk melakukan
pengukuran kualitas tidur, yaitu Sleep Quality Scale, the Sleep Condition Indicator
(SCI), dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Pada penelitian yang sudah
dilakukan, kuesioner Sleep Condition Indicator (SCI) memiliki hasil yang konsisten
dan sensitif terhadap insomnia klinis (Espie et al., 2014)

PSQI merupakan kuesioner pengukuran yang efektif dalam mengukur
kualitas tidur dan pola tidur dengan rentang tidur satu bulan terakhir. Tujuan dari
pengukuruan kualitas tidur dengan menggunakan PSQI adalah untuk menyediakan
suatu pengukuran standar tidur yang valid dan reliabel, menyediakan kuesioner
yang mudah untuk digunakan bagi responden dan interpretasi oleh peneliti, untuk
membedakan antara kualitas tidur baik dan kualitas tidur buruk, dan untuk
memberikan penjelasan secara ringkas mengenai gangguan tidur yang dapat
berdampak pada kualitas tidur (Buysse, et al., 1989).

Pada PSQI penilaian kualitas tidur mencakup 7 ranah, yaitu kualitas tidur
subjektif, durasi tidur, efisiensi tidur, latensi tidur, gangguan tidur, disfungsi tidur di

siang hari, dan adanya penggunaan obat tidur, yang kemudian dikategorikan
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menjadi kualitas tidur baik dan buruk. Dengan skor dari total seluruh pertanyaan
adalah 0-21 poin (Buysse, et al., 1989).

2.3 Vitamin C

2.3.1 Pengertian Vitamin C

Vitamin C adalah vitamin yang mudah larut dalam air, sedikit larut dalam
alkohol dan tidak larut dalam benzen, kloroform, eter, dan minyak. Pada keadaan
yang kering vitamin C akan stabil, akan tetapi dalam keadaan larut vitamin C akan
mudah rusak, hal tersebut disebabkan karena vitamin C bersentuhan dengan udara
(oksidasi) terutama saat terkena panas. Vitamin C memiliki sifat antioksidan dan
melindungi makanan dari oksidasi, dan dibutuhkan pada proses metabolism sel
(Roth, 2003). Selain itu, dalam larutan asam vitamin C akan cukup stabil, dan tidak
stabil dalam larutan alkali (Chambial et al., 2013).

Vitamin C juga dikenal sebagai asam askorbat, merupakan suatu turunan
heksosa dan diklasifikasikan sebagai karbohidrat yang berkaitan dengan
monosakarida. Vitamin C sendiri disintesis dari D-galaktosa dan D-glukosa baik
dalam tumbuh-tumbuhan maupun hewan (sebagian besar). Di alam vitamin C
terbentuk menjadi dua, yaitu L-asam dehidro (bentuk teroksidasi) dan L-asam

askorbat (bentuk terekduksi) (Almatsier, 2009).

2.3.2 Metabolisme Vitamin C

Di dalam tubuh vitamin C akan mengalami proses absorpsi. Distribusi,
metabolisme dan ekskresi. Vitamin C akan diabsorpsi oleh usus halus dan kemudian
masuk ke dalam peredaran darah melalu vena porta. Rata-rata absorpsi vitamin C

sebanyak 70-90% dari total konsumsi sebanyak 30-200 mg dalam sehari. Konsumsi
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vitamin C yang tinggi sampai 12 gram (dalam bentuk pil) hanya akan diabsorpsi
sebanyak 16%. Absorpsi vitamin C kemudian akan dibawa ke semua jaringan,
konsentrasi tertinggi terdapat pada jaringan adrenal, pituitari, dan retina (Almatsier,
2009).

Tubuh dapat menyimpan hingga 1500 mg vitamin C, konsumsi yang berlebih
akan dikeluarkan melalui urin dalam bentuk asam oksalat. Pada konsumsi 100 mg
dalam sehari, vitamin C akan dikeluarkan sebagai asam askorbat atau sebagai
karbon dioksida melalui pernapasan. Makanan yang tinggi seng atau pektin dapat
mengurangi absorpsi dari vitamin C. Status vitamin C dalam tubuh dapat diketahui
melalui tanda-tanda klinik dan pengkuran kadar vitamin C di dalam darah. Tanda-
tanda klinik yaitu perdarahan gusi dan perdarahan kapiler di bawah kulit. Tanda
tersebut akan muncul apabila kadar vitamin C darah di bawah 0,20 mg/dl (Almatsier,

2009).

2.3.3 Fungsi Vitamin C

Vitamin C memiliki berbagai fungsi di dalam tubuh, diantaranya sebagai
koenzim dan kofaktor. Selain itu vitamin C juga berfungsi sebagai antioksidan dalam
reaksi-reaksi hidroksilasi. Fungsi vitamin C sebagai sintesis kolagen, merupakan
suatu zat protein yang mengikat sel-sel tubuh dan mempengaruhi integritas struktur
sel di semua jaringan ikat, yang diperlukan dalam proses penyembuhan luka. Oleh
sebab itu, kebutuhan vitamin C akan meningkat selama terjadi trauma, demam, dan
pada proses pertumbuhan. Terjadinya pendarahan merupakan gejala adanya

kerusakan pada kolagen (Roth, 2003).
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Fungsi vitamin C dalam sintesis karnitin, noradrenalin dan serotonin. Kartinin
berperan dalam mengangkut asam lemak ke dalam mitokondria untuk dioksidasi.
Kartinin akan menurun pada defisiensi vitamin C yang kemudian menimbulan rasa
lemah dan lelah. Vitamin C diperlukan dalam proses perubahan dari dopamin
menjadi noradrenalin. Vitamin C memiliki peran dalam mengubah triptofan menjadi
5-hidroksitriptofan dan pembawa saraf serotonin. Selain itu, vitamin C berfungsi
dalam proses hidroksilasi berbagai steroid di dalam jaringan adrenal. Konsentrasi
vitamin ¢ pada jaringan adrenal akan menurun apabila aktivitas hormon adrenal
meningkat. Pada keadaan stress baik secara emosional, psikologis atau fisik,
ekskresi vitamin C akan meningkat melalui urin (Sharma et al., 2013).

Absropsi dan metabolisme besi, vitamin C berfungsi dalam mereduksi besi
feri menjadi fero dalam usus halus sehingga akan mudah diabsorpsi. Dengan
adanya vitamin C, besi dalam bentuk nonheme (dari tumbuhan) akan dengan mudah
diabsorpsi di usus halus saat kedua zat gizi tersebut dicerna secara bersamaan
(Roth, 2003). Absorpsi kalsium, Vitamin C juga memiliki fungsi dalam mengabsorpsi
kalsium. Selain itu, vitamin juga berfungsi dalam mencegah infeksi, vitamin C dapat
meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi, hal tersebut disebabkan karena
adanya pemeliharan terhadap membrane mukosa dan pengaruh dari fungsi vitamin

C sebagai kekebalan tubuh (Sharma et al., 2013).

2.3.4 Angka Kecukupan Vitamin C yang Dianjurkan
Angka kecukupan vitamin C diukur dalam milligram, kebutuhan vitamin C
dipengaruhi oleh stress psikologik atau fisik, adanya luka, suhu tubuh yang tinggi,

dan perokok. Konsentrasi vitamin C dalam darah menggambarkan asupan vitamin C
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saat ini. Konsentrasi vitamin C dalam plasma antara 0,8-1,4 mg/dl, mengindikasikan
bahwa status vitamin C dalam kondisi normal. Sedangkan kandungan vitamin C
dalam urine merupakan indikator yang tidak baik untuk penilaian status vitamin C.
Vitamin C yang dikonsumsi secara berlebihan akan dikeluarkan dari tubuh, dan pada
konsumsi yang tinggi akan dimetabolisme menjadi asam oksalat, dalam jumlah
banyak asam oksalat akan dirubah menjadi batu ginjal di dalam ginjal (Widyakarya
Nasional Pangan dan Gizi, 2012).

Di Amerika Serikat rata-rata kebutuhan vitamin C pada wanita dewasa
sebesar 75 mg dan rata-rata kebutuhan laki-laki sebanyak 90 mg. Pada perokok
asupan vitamin C akan meningkat menjadi 125 mg atau lebih per harinya (Roth,
2003). Penentuan rata-rata asupan vitamin C didasarkan pada kandungan vitamin C
dalam tubuh sebesar 900 mg, dengan efisiensi absorpsi 85%, dan catabolic rate 2,9,
sehingga dibulatkan menjadi 30 mg per hari (Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi,

2012). Angka kecukupan vitamin C yang dianjurkan dapat dilihat pada tabel 2.1.
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§ Tabel 2.1 kecukupan vitamin C yang dianjurkan
2 g Golongan Umur AKC (mg) Golongan Umur AKC (mg)
E 3 Bayi/anak : Perempuan :
é < 0-6 bulan 40 10-12 tahun 50
= % 7-11 bulan 50 13-15 tahun 65
‘ 1-3 tahun 40 16-18 tahun 75
\ ) 4-6 tahun 45 19-29 tahun 75
7-9 tahun 45 30-49 tahun 75
50-64 tahun 75
g Laki-laki : 66-80 tahun 75
2 10-12 tahun 50 > 80 tahun 75
% 13-15 tahun 75
2 16-18 tahun 90 Hamil
19-29 tahun 90 Trimester 1 + 10
§ 30-49 tahun 90 Trimester 2 + 10
< 50-64 tahun 90 Trimester 3 +10
A
E 3 66-80 tahun 90
é < = 80 tahun 90 Menyusui :
=~ 4 6 bulan pertama +25
> m 6 bulan kedua + 25
) Sumber : Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 2012

2.3.5 Sumber Vitamin C
Vitamin C banyak terdapat pada bahan makanan nabati, yaitu sayur dan
buah terutama yang asam. Sumber vitamin C terbaik terdapat pada jeruk, melon,

stroberi, tomat, kentang, kubis, dan brokoli (Roth, 2003). Kandungan vitamin C yang
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§ Tabel 2.2 Nilai vitamin C dalam bahan makanan (mg/100 gram)
g g Bahan Makanan X;@T&%g Bahan Makanan (\r/#g/Tgé;
@ 3 Blackcurrants 200 Nanas 25
é é Kiwi 122 Tomat 24
=Yaa) Daun Singkong 81 Hati sapi 22
) Kol kembang 60 Kubis 21
Brokoli 58 Ginjal sapi 13
= Jambu Biji 52 Kentang 10
g Keripik kentang 51 Apel 9
é Melon 50 Buah Pir 3
E Jeruk 50 Hati ayam 3
Strawberi 46 Susu Y
Anggur 40 Hati sapi 22
Bayam 34

Sumber : New Zealand food composition database

UNIVERSITAS

2.3.6 Hubungan Vitamin C dengan Kualitas Tidur

Asupan zat gizi memiliki pengaruh pada kualitas tidur seseorang, salah
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satunya adalah asupan vitamin C yang dapat berpengaruh terhadap adanya
gangguan tidur. Pada penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan bahwa asupan
vitamin C yang baik dapat meningkatkan kualitas tidur seseorang. Sedangkan pada

asupan vitamin C yang rendah dapat menyebabkan terjadinya non-restirative sleep

REPOSITORY.UB.AC.ID

atau terjadi kesulitan dalam tidur (Frank et al., 2017).
Ritme sikardian yang merupakan suatu proses biologis yang berhubungan
dengan siklus harian, memiliki efek dalam meningkatkan kualitas tidur seseorang.

Terdapat beberapa fungsi tubuh yang berpengaruh pada kinerja ritme sikardian,
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diantaranya adalah produksi melatonin, serotonin, dan kortisol. Pada produksi
hormon serotonin dan melatonin yang cukup, dapat memperbaiki ritme sikardian
yang akan berpengaruh pada kualitas tidur seseorang (Arina et al., 2015).

Produksi hormon serotonin dan melatonin dapat dipengaruhi oleh asupan
vitamin C, yang memiliki peran dalam membantu merubah triptofan menjadi 5-HTP.
Pada proses konfersi triptofan menjadi 5-HTP dikatalisis oleh enzim triptofan
hidroksilase. Fungsi dari 5-HTP adalah sebagai prekusor pada hormon serotonin,
sehingga diperlukan persediaan 5-HTP yang cukup untuk proses sintesis serotonin
di otak yang didukung dengan asupan vitamin C. Neuron serotonergik yang
merupakan sel saraf yang dirangsang oleh serotonin, memiliki fungsi salah satunya
adalah untuk mengatur tidur seseroang (Haria et al., 2014).

Pada hormon melatonin yang juga dipengaruhi oleh asupan vitamin C,
merupakan hormon utama yang diproduksi oleh kelenjar pineal. Hormon melatonin
memiliki peran dalam mengatur siklus bangun dan tidur seseorang (Arina et al.,
2015). Selain itu vitamin C juga memiliki peran dalam mengatur tekanan darah

diastolik yang juga memiliki pengaruh pada durasi tidur (Frank et al., 2017).

2.4 Vitamin B6
2.4.1 Pengertian Vitamin B6

Vitamin B6 terdapat tiga bentuk, yaitu berasal dari tumbuhan, piridoksal, dan
piridoksamin yang terdapat pada hewan (Lindseth dan Murray, 2016). Vitamin B6
hidroklorida merupakan bentuk sintetik yang digunakan sebagai obat. Vitamin B6
berperan sebagai koenzim dalam bentuk piridoksil fosfat (PLP) dan piridoksamin

fosfat (PMP) dalam berbagai reaksi trasaminasi. Piridoksil fosfat merupakan
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koenzim dalam metabolisme berbagai asam amino. Vitamin B6 merupakan vitamin
larut air dan alkohol, tahan terhadap panas dalam keadaan asam, tidak stabil pada
larutan alkali dan tidak tahan terhadap cahaya. Pada suhu beku kandungan vitamin

B6 akan hilang sebanyak 36%-55% (Almatsier, 2009).

2.4.2 Metabolisme Vitamin B6

Pada usus halus vitamin B6 dalam bentuk fosforilasi akan dihidrolisis oleh
enzim fosfatase. Di dalam hati, ginjal, dan otak vitamin B6 akan difosforilasi kembali
dan diubah menjadi bentuk PLP oleh enzim oksidase. Proses fosforilasis dan
perubahan oksidatif vitamin B6 juga dapat terjadi di sel darah merah dimana PLP
akan terikat dengan hemoglobin. Sebanyak 50% jumlah vitamin B6 akan disimpan di
dalam otot. PLP dalam hati diikat oleh apoenzim dan akan diedarkan melalu darah
dalam keadaan terikat dengan albumin. PLP yang tidak terikat akan diubah menjadi
asam piridoksat oleh enzim oksidase di dalam hati dan ginjal, dan akan dikeluarkan

sebaga metabolit utama melalui urin (Almatsier, 2009).

2.4.3 Fungsi Vitamin B6

Vitamin B6 memiliki peran dalam bentuk fosforilasi PLP dan PMP sebagai
koenzim terutama transaminase, dekarboksilasi, dan reaksi lain yang berkaitan
dengan metabolisme protein. PLP juga memiliki peran dalam pembentukan asam
alda-aminolevulinat sebagai prekursor hem dalam hemoglobin. PLP dalam proses
koenzim untuk fosforilase beperan dalam membantu pelepasan glukosa dan
glikogen. Vitamin B6 berada dalam otak dengan konsentrasi tinggi, sedangkan pada
plasma darah memiliki konsentrasi yang rendah (Almatsier, 2009). Vitamin B6 juga

berfungsi dalam membantu penyerapan dan metabolisme protein, memperkuat
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antibodi dengan sistem imun, dan sebagai katalis dalam konversi dari asam amino

(Dalto dan Matte, 2017).

2.4.4 Angka Kecukupan Vitamin B6 yang Dianjurkan

Vitamin B6 memiliki peran dalam metabolisme protein, sehingga
kebutuhannya sebanding dengan kebutuhan protein. Kebutuhan pada wanita
sebesar 1,3 — 1,5 mg dan pada pria sebesar 1,3 — 1,7 mg (Roth, 2003). Di Amerika
kecukupan vitamin B6 adalah 0,016 miligram per gram protein atau sebanyak 1,5
mg dalam sehari. Angka kecukupan vitamin B6 dapat dilihat pada tabel 2.3.

Tabel 2.3 Angka kecukupan vitamin B6 yang dianjurkan

Golongan Umur AKP (mg) Golongan Umur AKP (mg)
Bayi/anak : Perempuan :
0-6 bulan 0,1 10-12 tahun 1,2
7-11 bulan 0,3 13-15 tahun 1,2
1-3 tahun 0,5 16-18 tahun 1,2
4-6 tahun 0,6 19-29 tahun 1,3
7-9 tahun 1,0 30-49 tahun 1,3
50-64 tahun 15
Laki-laki : 66-80 tahun 15
10-12 tahun 1,3 2 80 tahun 15
13-15 tahun 1,3
16-18 tahun 1,3 Hamil :
19-29 tahun 1,3 Trimester 1 +0,4
30-49 tahun 1,3 Trimester 2 +0,4
50-64 tahun 1,7 Trimester 3 +0,4
66-80 tahun 1,7 Menyusui :
= 80 tahun 1,7 6 bulan pertama +0,5
6 bulan kedua +0,5

Sumber : Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 2012
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2.4.5 Sumber Vitamin B6
Beberapa sumber vitamin B6 yang tinggi terdapat pada susu, telur, ikan, hati,

ginjal, kentang, pisang, dan bayam. Sumber makanan biji-bijian, terutama pada
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gandum merupakan sumber vitamin B6 yang baik (Roth, 2003). Vitamin B6 di dalam
bahan makanan hewani akan lebih mudah diabsorpsi daripada yang terdapat di
bahan makanan nabati. Kandungan vitamin B6 yang terdapat pada bahan makanan
dapat dilihat pada tabel 2.4.

Tabel 2.4 Nilai vitamin B6 dalam bahan makanan (mg/100 gram)
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Vitamin B6 Vitamin B6
Bahan Makanan (mg/100g) Bahan Makanan (mg/100g)
Hati sapi 0.90 Wortel 0.30
Ayam 0.50 Apel 0.10
% Daging sapi 0.50 Pisang 0.37
2 - Salmon 0.98 Anggur 0.13
=
7 3 Ikan tuna 0.46 Kacang walnut 0.87
(NN}
% é Telur 0.12 Gandum 4
> CD Susu 0.05 Tepung gandum 0.46
) Bayam 0.20 Roti gandum 0.20
Kentang 0.21 Nasi putih 0.18
Brokoli 0.17 Ragi 0.81

Sumber : Nutricion Hospitalaria 2007

2.4.6 Hubungan Vitamin B6 dengan Kualitas Tidur
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Vitamin B kompleks memiliki peran dalam peningkatan pola tidur yang baik
dan dapat mencegah terjadinya insomnia. Pada penelitian yang sudah dilakukan

menujukkan bahwa asupan vitamin B6 yang rendah dapat berpengaruh terhadap
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adanya perubahan pada psikologis dan terjadi adanya gangguan tidur pada
seseorang (Sarrafi dan Zadeh, 2012).

Serotonin ditemukan pada raphe neuron yang terdapat pada batang otak,
yang memiliki pengaruh dalam proses pengaturan tidur seseorang. Gangguan tidur
dapat terjadi ketika serotonergik sel-sel pada dorsal raphe mengalami lesi (Sarrafi
dan Zadeh, 2012). Vitamin B6 memiliki peran penting dalam sintesis serotonin, yaitu
sebagai kofaktor dalam transformasi 5-HTP menjadi serotonin oleh enzim
karboksilase dari asam amino aromatik. Dengan demikian, vitamin B6 sangat
penting dalam biosintesis melatonin, dan kekurangan vitamin B6 dapat
menyebabkan adanya gangguan tidur (Pastore et al., 2017).

Melatonin merupakan hormon yang disintesis oleh kelenjar pinea yang
sekresinya diatur oleh nucleus suprachiasmatic hipotalamus dan memiliki puncak
kerja antara jam 2 dan 3 pagi. Hormon melatonin berperan dalam megatur siklus
tidur dan bangun dengan menghambat sistem bangun di hipotalamus. Sehingga
asupan vitamin B6 yang cukup dapat memiliki pengaruh pada proses sintesis

hormon serotonin dan melatonin seseorang (Zisapel, 2010).

2.5 Metode Penilaian Asupan Makan
2.5.1 Metode Kuantitatif
2.5.1.1 Estimated food record
Metode estimated food record digunakan untuk mencatat jumlah dari
makanan yang dikonsumsi. Responden mencatat semua makanan dan minuman

yang dikonsumsi sebelum makan dengan Ukuran Rumah Tangga (URT) atau
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mengukur dengan menimbang dalam ukuran berat gram selama periode tertentu,

termasuk juga cara pengolahan (Supariasa et al., 2013).

2.5.1.2 Metode 24-hours recall

Pada metode 24-hours recall dilakukan pencatatan jenis dan jumlah bahan
makanan yang dikonsumsi selama 24 jam yang lalu. Pada saat wawancara,
responden harus memberi tahu secara detail mengenai proses pengolahan
makanan dan banyaknya porsi yang dikonsumsi. Jumlah konsumsi makanan
individu ditanyakan dengan teliti menggunakan alat ukur URT (Ukuran Rumah

Tangga) (Supariasa et al., 2013).

2.5.1.3 Food weighing
Metode penilaian asupan makan yang dilakukan dengan penimbangan
makanan, responden atau petugas mencatat keseluruhan makanan maupun

minuman yang dikonsumsi oleh responden selama 1 hari (Supariasa et al., 2013).

2.5.2 Metode Kualitatif
2.5.2.1 Food frequency

Metode frekuensi makanan digunakan untuk memperoleh data mengenai
frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan selama periode tertentu. FFQ terdiri
dari dua bagian yaitu daftar makanan atau kelompok makanan dan respon yang
mengindikasi seberapa sering makanan atau kelompok makanan tersebut
dikonsumsi selama periode waktu tertentu. Daftar bahan makanan dapat berupa
daftar singkat dan fokus pada zat gizi tertentu hingga daftar makanan yang memuat

dalam jumlah ratusan yang didesain untuk mengukur diet total. Periode waktu dapat
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ditentukan sesuai dengan tujuan, seperti dalam jangka waktu hari, minggu, bulan
atau tahun (Supariasa et al., 2013). Pada metode ini terdapat dua tipe, yaitu kualitatif
FFQ dan semi-kuantitatif FFQ. Kualitatif FFQ digunakan hanya untuk mengetahui
bahan makanan dan frekuensi konsumsi bahan makanan, sedangkan pada semi-
kuantitatif FFQ selain mengetahui jenis bahan makanan dan frekuensi juga
menanyakan mengenai jumlah yang biasa dikonsumsi (Fahmida dan Dilon, 2007).
Pada semi-kuantitatif FFQ memiliki fungsi yang cukup banyak, untuk dapat
melihat atau mengetahui pola konsumsi pangan tingkat individu dalam kurun waktu
harian, mingguan, bulanan, atau tahunan. Cara ini paling sering digunakan dalam
penelitian epidemiologi, karena periode pengamatan yang lebih lama dan dapat
membedakan antara individu berdasarkan ranking tingkat konsumsi zat gizi. Pada
penelitiaan ini menggunakan metode SQ-FFQ, karena metode ini dapat digunakan
untuk menilai zat gizi tertentu seperti vitamin C, vitamin B6 atau zat gizi lainnya.
Beberapa kelebihan yang dimiliki oleh SQ-FFQ adalah pelaksanaan cepat
(20 menit — 1,5 jam), relatif murah, tidak terlalu membebani responden, simple,
dalam processing data mudah dilakukan, tidak memerlukan latihan khusus, dapat
menilai pola makan responden selama kurun waktu satu bulan terakhir, dapat
digunakan pada sampel yang besar atau pada populasi. Akan tetapi hal tersebut
tergantung pada memori dan kelengkapan item makanan. Selain itu untuk
kekurangan dari metodi ini adalah, tidak dapat menghitung asupan zat gizi sehari,
hasil penelitian bergantung pada kelengkapan daftar bahan makanan pada

kuesioner tersebut, dan besar porsi yang diberikan pada SQ-FFQ mungkin tidak
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dapat menggambarkan besar bahan makanan yan dimakan (Fahmida dan Dilon,
2007).
2.5.2.2 Dietary history

Pada metode ini memberikan gambaran mengenai pola konsumsi
berdasarkan pengamatan dalam waktu yang cukup lama (dapat selama 1 minggu, 1
bulan, 1 tahun). Metode dietary history terdiri dari tiga komponen, komponen
pertama adalah wawancara (24-hours recall), komponen kedua adalah frekuensi
penggunaan dari sejumlah bagan makanan dengan memberikan daftar bahan
makanan, hal tersebut untuk mengetahui kebenaran dari hasil 24-hours recall, dan
komponen yang ketiga adalah pencatatan konsumsi selama 2-3 hari sejak dicek

ulang tersebut (Supariasa et al., 2013).
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BAB llI

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Asupan Makanan

y v

1 .. 1 .. .
I Zat Gizi Makro ' Zat Gizi Mik

2. Aktivitas
3. Kondisi Fisik
4. Gaya Hidup

ro

v

Vitamin B6

1 1
I MerubahL- !l
! tryptophan i
i Menjadi 5-HTP i i

Meningkatkan

L-tryptophan

Penyerapan

|

Menciptaka

1
i
! Prekrusor Serotonin
-

i Mempengaruhi Produksi
1
1

Melatonin

1. Kondisi Lingkunga

]
n i
1
1
]

____________________ .
Durasi Tidur <7 jam i
(Pendek) !

Durasi Tidur >9 Jam
(Panjang)

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

29



REPOSITORY.UB.AC.ID

UNIVERSITAS

*/BRAWIJAYA

REPOSITORY.UB.AC.ID

UNIVERSITAS

<L
=
=
o
(aa)
&)

REPOSITORY.UB.AC.ID

UNIVERSITAS

% BRAWIJAYA

30

Keterangan
--------- : Tidak diteliti

: Diteliti

3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Asupan makan merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi masing-masing
inividu, terlebih pada kebutuhan asupan zat gizi mikro, yaitu vitamin C dan vitamin
B6. Asupan vitamin tersebut dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur seseorang.
Pada tingkat asupan vitamin C dan vitamin B6 dapat dipengaruhi oleh tempat
tinggal, jenis kelamin, dan tingkat pengetahuan. Asupan vitamin C akan membantu
perubahan pada L-tryptophan menjadi 5-HTP, sedangkan pada asupan vitamin B6
akan membantu dalam penyerapan L-tryptohpan. Dengan adanya mekanisme
tersebut, vitamin C dan vitamin B6 akan menciptakan prekrusor serotonin yang
dapat meningkatkan produksi melatonin. Melatonin merupakan hormon yang
berpengaruh terhadap siklus tidur seseorang (Arina et al., 2015).

Perubahan kualitas tidur yang dipengaruhi oleh asupan vitamin C dan vitamin
B6 tersebut dapat berupa durasi tidur yang pendek (<7 jam) atau durasi tidur yang
panjang (>9 jam). Selain dari asupan, kualitas tidur juga dapat dipengaruhi oleh
kondisi lingkungan, aktivitas, kondisi fisik, dan gaya hidup (Sulistiyani, 2012). Dalam
jangka panjang, perubahan pada kualitas tidur yang memburuk dapat menyebabkan

berbagai penyakit kronik, seperti obesitas, DM tipe 2, dan CVD (Frank et al., 2017).

3.3 Hipotesis Penelitian
Terdapat hubungan antara asupan vitamin C dan vitamin B6 dengan kualitas

tidur pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan penelitian cross
sectional (potong lintang), karena penelitan ini dilakukan pada satu waktu yang

sama terkait pengukuran variabel bebas dan variabel terikat.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Strata 1 Fakultas Kedokteran

Universitas Brawijaya.

4.2.2 Subyek Penelitian
Subyek pada penelitian ini adalah yang sesuai dengan syarat kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi. Dengan ketentuan kriteria inklusi sebagai berikut :
1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran yang sedang aktif menjalankan perkuliahan di
angkatan 2016 dan 2017
2. Memiliki usia 19-23 tahun
3. Bersedia menjadi responden selama proses penelitian
Sementara untuk kriteria eksklusi sebagi berikut :
1. Sedang menjalankan diet untuk penurunan/peningkatan berat badan dan

terdapat pembatasan terhadap makanan tertentu

31
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4.2.3 Besar Sampel
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional,

menggunakan rumus Lemeshow (Lemeshow, et al., 1990) :

72 p (1-p) _ 1,962. 0,4 (1-0,4)

Ore dz (0,1)2

= 92.19 responden

Keterangan :

n = jumlah sampel minimal yang diperlukan

p = prevalensi gangguan tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Udayana sebanyak 40% (Sathivel dan Setyawati, 2017).

d = error absolut (0.1)

Z°=1,96

n =0.9219/0.01 = 92.19 responden

Berdasarkan hasil rumus diatas didapatkan jumlah sampel minimal sebanyak
92.19 dan dibulatkan menjadi 93 orang.
4.2.4 Teknik Pengambilan Subyek Penelitian

Pemilihan teknik pengambilan sampel penelitian untuk mendapatkan
gambaran mengenai kualitas tidur terhadap asupan vitamin C dan vitamin B6 pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan menggunakan teknik
proportional stratified random sampling yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang sudah ditetapkan. Proportional stratified random sampling merupakan
teknik yang digunakan pada populasi dengan kelompok yang tidak homogen dan
berstrata secara proporsional (Sugiyono, 2010).

Dalam menentukan besaran sampel yang akan digunakan pada masing-

masih kelompok, dilakukan alokasi proporsional dengan cara :
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lah hasi katanY .
Jumlah sampe| = ek mahasiswa angkatan¥ . 3, mjah sampel yang diperlukan
Jumlah Populasi

Angkatan Y : Angkatan 2016/2017 per program studi masing-masing
Jumlah populasi : Jumlah seluruh mahasiswa Fakultas kedokteran Universitas
Brawijaya yang menempuh strata-1
Jumlah sampel : Jumlah sampel yang diperlukan dalam penelitian
Jumlah sampel dari masing-masing program studi sesuai dengan angkatan
FKUB penelitian disajikan dalam tabel 4.1, sebagai berikut :

Tabel 4.1 Perhitungan Jumlah Sampel Sesuai Program Studi

Tahun Jumlah Hasil

NPy UriReEyLpt! Angkatan Populasi R SRER Perhitungan

1. 2016 92 =—-x93 8,10
lImu Gizi 86
2. 2017 86 =—_ x93 7,57
1056
= 227
3. pendidikan 2016 227 = ——x93 19,99
4. Dokter 2017 224 1224 e 19,72
1056
5. 2016 75 = %6 X 93 6,60
Farmasi
6. 2017 77 =77 v03 6,78
1056
7. 2016 46 = % x 93 4,05
Kebidanan A
8. 2017 76 =——_ x93 6,69
1056
9. 2016 80 =28 y03 7,04
lImu 1056
Keperawatan 73
10. 2017 73 =— x93 6,42
1056
Jumlah keseluruhan 1056 93
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n(2016)= 20 n(2016)=7 n(2016)=7 n(2016)=7 n(2016)=6

Gambar 4.1 Diagram Stratified Sampling
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Pada random sampling atau sampling acak, teknik tersebut bersifat obyektif,
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o
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tidak pandang bulu, sehingga seluruh elemen populasi memiliki kesempatan untuk
menjadi sampel pada penelitian. Teknik random sampling dilakukan dengan cara
ordinal, yaitu dengan mengambil anggota populasi dari atas ke bawah. Dilakukan
dengan cara mendata seluruh anggota populasi penelitian, dan kemudian diambil

pada nomor-nomor tertentu, seperti genap, ganjil atau dengan cara kelipatan
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4.3 Variabel Penelitian
1. Variabel bebas (independen) : Jumlah asupan vitamin C dan vitamin B6

2. Variabel terikat (dependen) : Skor kualitas tidur

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Gedung Graha Medika Lantai 3 Laboratorium
Nutritional Assessment Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Penelitian

dilakukan pada bulan April 2019.

4.5 Alat Penelitan

1. Formulir Informed Consent sebagai pernyataan responden untuk menyatakan
kesediaan dalam mengikuti penelitian sampai selesai

2. Formulir SQ-FFQ untuk mengetahui rata-rata asupan Vitamin C dan Vitamin B6
selama satu bulan terakhir

3. Kuesioner PSQI untuk mengetahui kualitas tidur responden selama satu bulan
terakhir

4. Buku Foto Makanan oleh Tim Survei Konsumsi Makanan Individu Tahun 2014

5. Software NutriSurvey untuk mengolah data dari SQ-FFQ

6. Software IBM SPSS Statistic Version 23 untuk mengolah data hasil dari

penelitian untuk mengetahui hasil dari kualitas tidur
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Variabel

Definisi

Skala data

Kualitas tidur

Gambaran kualitas tidur dari mahasiswa yang
meliputi : Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) terdiri dari 7 (tujuh) komponen, yaitu durasi
tidur, kualitas tidur subjektif, latensi tidur, efisiensi
tidur sehari-hari, gangguan tidur, disfungsi aktivitas
siang hari dan penggunaan obat tidur. Pengukuran
dengan kuesioner PSQI dengan hasil ukur berupa
skor yang dijumlahkan menjadi satu dengan
kisaran nilai 0-21. Dengan jumlah skor < 5 kualitas

tidur baik dan > 5 kualitas tidur buruk.

Rasio

Asupan

vitamin C

Rata-rata asupan vitamin C yang dikonsumsi oleh
mahasiswa selama 1 bulan terakhir. Cara ukur
dengan melakukan wawancara menggunakan form
SQ-FFQ dengan memasukkan data ke dalam

software Nutrisurvey.

Rasio

Asupan

vitamin B6

Rata-rata asupan vitamin B6 yang dikonsumsi oleh
mahasiswa selama 1 bulan terakhir. Cara ukur
dengan melakukan wawancara menggunakan form
SQ-FFQ dengan memasukkan data ke dalam

software Nutrisurvey.

Rasio
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4.7 Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data

e Prosedur Pengambilan Data Sampel

1.

5.

Meminta data akademik dari masing-masing program studi di Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya angkatan 2016 dan 2017

Menentukan jumlah responden mahasiswa dari masing-masing program
studi sesuai dengan angkatan menggunakan Proportional stratified random
sampling

Melakukan random sampling pada data akademik masing-masing program
studi dan angkatan dengan menggunakan micrsosoft excel

Menghubungi responden yang terpilih untuk memastikan kesesuaian
kriteria inklusi dan eksklusi

Menanyakan kesediaan untuk menjadi responden penelitian

e Prosedur Pelatihan Enumerator

1.

Menentukan kriteria enumerator, yaitu mahasiswa llmu Gizi yang sudah
menyelesaikan mata kuliah Nutritional Assessment

Menentukan pembagian tugas dari masing-masing enumerator yang terdiri
dari pengukur antropometri, asisten pengukur, dan pewawancara
Melakukan briefing H-1 jam sebelum proses pengambilan data responden
Melakukan pelatihan pengisian kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI)

Menyamakan persamaan persepsi mengenai cara mengisi kuesioner

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan formulir SQ-FFQ



REPOSITORY.UB.AC.ID

UNIVERSITAS

*/BRAWIJAYA

REPOSITORY.UB.AC.ID

UNIVERSITAS

<
<
=
oz
(a'a]
&

REPOSITORY.UB.AC.ID

UNIVERSITAS

% BRAWIJAYA

38

e Prosedur Pengukuran Indeks Kualitas Tidur

Responden dilakukan wawancara mengenai kuesioner Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) dengan 7 komponen dan 19 jenis pertanyaan. Skor dari total
seluruh pertanyaan adalah 0-21 poin. Kuesioner PSQI tersebut tidak perlu
dilakukan uji validitas dan uji realibilitas karena telah baku di publish. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Agustin (2012) dilakukan uji coba kepada 30
responden di dapat hasil r hitung (0,410 — 0,831) > r tabel (0,361) sedangkan pada
penelitian Wisyastuti (2015) kuisoner PSQI memiliki konsistensi internal dan
koefisien reliabilitas (r11) 0,87. Nilai tersebut sudah memenuhi Cronbach Alpha
>0,60 sebuah variabel dikatakan reliable.

Penggunaan pada kuesioner ini adalah dengan melakukan wawancara
kepada responden penelitian. Responden akan diwawancara mengenai pola tidur
yang dialami selama satu bulan terkhir. Pada kuesioner ini terdapat 7 komponen,
yaitu kualitas tidur subjektif, durasi tidur, efisiensi tidur, latensi tidur, gangguan tidur,
disfungsi tidur di siang hari, dan adanya penggunaan obat tidur, yang kemudian
dikategorikan menjadi kualitas tidur baik dan buruk. Dengan 7 komponen yang
terdapat pada kuesioner, yaitu :

1. Kualitas tidur subjektif
Pada komponen kualitas tidur subjektif ini merujuk pada pertanyaan nomor 9
dalam kuesioner PSQI. Dengan kriteria sebagai berikut :
Sangat baik :0 Cukup buruk : 2

Cukup baik 01 Sangat buruk : 3
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<
A
= 3 2. Durasi tidur
(%)
o
§< Pada komponen durasi tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 4 dalam
=~ 4
=) aa kuesioner PSQI. Terdapat 4 kategori pada kriteria penilaian, yaitu :
Durasi tidur > 7 jam :0 Durasi tidur 5-6 jam : 2
Durasi tidur 6-7 jam 01 Durasi tidur<5jam :3

3. Efisiensi kebiasaan tidur
Pada komponen efisiensi kebiasaan tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor

1,3, dan 4 dalam kuesioner PSQI yang mencangkup jam tidur malam, jam

=
J
<
o
=
>
x
(]
=
wv
o
a.
L
<

bangun tidur di pagi hari, serta durasi tidur. Jawaban dari responden akan

dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

<
< durasi tidur (4
2= . - w87l x100% =
= 3 jam bangun pagi (3) — jam tidur malam (1)
o
w <
> % Kemudian hasil perhitungan dikelompokkan menjadi empat kategori, yaitu :
)
) Efisiensi tidur > 85% : 0 Efisiensi tidur 65-74% : 2
: Efisiensi tidur 75-84% : 1 Efisiensi tidur <65% :3

4. Latensi tidur
Pada komponen latensi tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 2 dan 5a

pada kuesioner PSQI. Pada pertanyaan nomor 2 untuk kriteria penilaian

REPOSITORY.UB.AC.ID

sebagai berikut:
< 15 menit ;0 31 - 60 menit : 2

16 —30menit :1 > 60 menit 03
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Sedangkan pada pertanyaan nomor 5a memiliki kriteria penilaian sebagai

berikut:
Tidak selama 1 bulan terakhir : 0 1 atau 2x dalam seminggu : 2
Kurang dari 1x dalam seminggu : 1 3x atau lebih dalam seminggu : 3

Dari masing-masing jawaban tersebut, skor kemudian dijumlahkan sehingga
memperoleh skor latensi tidur. Dengan kriteria penilaian sebagai berikut :

Skor latensi tidur0 : 0 Skor latensi tidur 3-4 : 2

Skor latensi tidur 1-2 : 1 Skor latensi tidur 5-6 : 3

Gangguan tidur

Pada komponen gangguan tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 5b — 5j
pada kuesioner PSQI, mengenai hal-hal yang dapat menyebabkan adanya
gangguan tidur. Masing-masing item memiliki skor 0-3, skor tersebut kemudian
dijumlahkan untuk mendapatkan skor dari gangguan tidur. Dengan kriteria
penilaian skor sebagai berikut :

Skor gangguan tidur 0 : 0 skor gangguan tidur 10-18 :2
Skor gangguan tidur 1-9: 1 skor gangguan tidur 19-27  : 3
Disfungsi aktivitas pada siang hari

Pada komponen disfungsi aktivitas pada siang hari ini merujuk pada
pertanyaan nomor 7 dan 8 pada kuesioner PSQI. Masing-masing pertanyaan
memiliki skor 0-3, skor tersebut kemudian dijumlahkan untuk mendapatkan
skor dari disfungsi aktivitas siang hari, dengan kriteria penilaian skor sebagai
berikut :

Skor disfungsi 0 :0 Skor disfungsi 3-4 : 2
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Skor disfungsi 1-2 1A Skor disfungsi 5-6 : 3

7. Penggunaan obat tidur
Pada komponen penggunaan obat tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 6
dalam kuesioner PSQI. Terdapat 4 kategori pada kriteria penilaian, yaitu :
Tidak pernah sama sekali :0 1atau 2x dalam seminggu  : 2

Kurang dari 1x dalam seminggu : 1  3x atau lebih dalam seminggu : 3

e Prosedur Pengukuran Asupan Makan

Pengambilan data asupan vitamin C dan vitamin B6 dilakukan dengan
menggunakan metode SQ-FFQ. Dalam formulir tercantum data mengenai jenis
bahan makanan, petunjuk takaran, pola konsumsi dalam hari, minggu dan bulan,
serta takaran asupan makan dalam URT (Ukuran Rumah Tangga) dan gram. Selain
itu juga terdapat informasi mengenai teknik pengolahan bahan makanan yang sering
digunakan. Prosedur dalam pembuatan form SQ-FFQ :

1. Mencari daftar bahan makanan pada tabel komposisi bahan makanan yang
kaya akan zat gizi spesifik yang diperlukan oleh peniliti, idealnya sudah dalam
ukuran porsi terstandar

2. Mengurutkan semua bahan makanan sesuai dengan makanan yang biasa
dikonsumsi oleh masyarakat

3. Melakukan FGD (Focus Group Discussion) di komunitas yang akan peniliti
lakukan untuk mengidentisikasi sumber makanan yang tersedia dan yang
umum dikonsumsi dari sumber bahan makanan yang kaya akan zat gizi

spesifik
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4. Gunakan daftar bahan makanan dari tabel komposisi bahan makanan yang
kaya akan zat gizi spesifik sebagai acuan dalam pelakasanaan FGD, makanan

yang tidak umum dikonsumsi (contohnya : dikonsumsi oleh kurang dari 10%
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total subjek) dikeluarkan dari daftar bahan makanan
5. Sebelum ditentukan daftar bahan makanan final dilakukan pilot tested terlebih
dahulu, untuk meyakinkan bahwa item-item bahan makanan telah mencukupi
dan sesuai
Adapun prosedur pada penggunaan SQ-FFQ, sebagai berikut (Fahmida dan Dillon,

2007):
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1. Responden diwawancarai mengenai frekuensi konsumsi jenis bahan makanan
pada sumber zat gizi yang ingin diketahui, apakah harian, mingguan, atau
bulanan

2. Responden diwawancarai mengenai porsi makanan dan ukuran rumah tangga

berdasarkan makanan yang dimakan: kecil, sedang, dan besar

UNIVERSITAS

3. Melakukan estimasi ukuran porsi yang dikonsumsi oleh responden ke dalam
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ukuran berat (gram)

4. Melakukan konversi semua frekuensi daftar jenis bahan makanan ke dalam
harian, misalnya: jeruk dikonsumsi 3 kali per minggu, maka dikonversikan
menjadi 3/7 per hari = 0,43 per hari

5. Frekuensi konsumsi perhari dikalikan dengan ukuran porsi (gram) untuk

REPOSITORY.UB.AC.ID

mendapatkan berat yang dikonsumsi responden dalam gram/hari, misalnya:
konsumsi jeruk 3 kali per minggu dengan berat sekali makan adalah 60 gram,

sehingga konsumsi jeruk setiap harinya adalah 0,43 x 60 = 25,8 gram/hari

UNIVERSITAS

% BRAWIJAYA




43

REPOSITORY.UB.AC.ID

6. Hitung semua daftar bahan makanan yang dikonsumsi responden sesuai
dengan bahan makanan yang terdapat di dalam formulir

7. Setelah masing-masing bahan makanan diketahui berat konsumsinya dalam

UNIVERSITAS
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gram/hari, semua berat bahan makanan tersebut dijumlahkan sehingga
diperoleh total asupan zat gizi dari responden

8. Teliti dan cek kembali untuk dapat memastikan semua item bahan makanan
telah dihitung dan tidak terdapat kesalahan pada hasil penjumlahan berat
(gram) bahan makanan.

e Alur penelitian
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Peneliti
v

Pengajuan rancangan proposal penelitian pada komisi etik untuk
mendapatkan izin layak etik penelitian

v

Persiapan instrument dan kuesioner penelitian

v

Pemilihan sampel penilitian berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi

Penyerahan dan penandatanganan informed consent

v

Melakukan pelatihan pada enumerator sebelum proses penelitian

Wawancara kuesioner kualitas tidur dan mengumpulkan data asupan
makan vitamin C dan vitamin B6

v

Melakukan pemeriksaan masing-masing variabel penelitian

v

Pengolahan data dan dilakukan analisis statistik
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Gambar 4.2 Alur
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¢ Pengolahan dan analisis data
Data yang terkumpul dilakukan uji statistik. Analisis data dalam penelitian meliputi :
1. Uji Univariat

Uji univariat merupakan analisis yang dilakukan untuk menganalisis masing-

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

masing variabel dari hasil penelitian, disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi yang dinarasikan (Notoatmodjo, 2010). Distribusi frekuensi dari
penelitian yang dilakukan terdiri dari jenis kelamin, usia, asupan vitamin C,
asupan vitamin B6, dan kualitas tidur.

2. Uiji Bivariat

REPOSITORY.UB.AC.ID

Uji bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara asupan vitamin C dan
asupan vitamin B6 pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya dengan kualitas tidur. Pada uji ini dilakukan dengan menggunakan
uji statistik dengan Software IBM SPSS Statistic version 16. Uji dilakukan

dengan menggunakan uji Spearman. Hasil uji statistik dikatakan bermakna jika
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nilai p < 0,05 pada tingkat kepercayaan 95%.
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

5.1 Karakteristik Umum Responden

BRAWIJAYA
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Total responden pada penelitian ini berjumlah 93 orang yang merupakan
mahasiswa FKUB. Responden terdiri dari 5 jurusan, yaitu jurusan Pendidikan
Dokter, Ilmu Keperawatan, Kebidanan, limu Gizi, dan Farmasi. Hasil dari analisa
data responden meliputi jurusan, tempat tinggal, durasi tidur, dan jenis kelamin.

Karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 5.1.
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Tabel 5.1 Karakteristik Umum Responden

Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
< Usia
E 19 tahun 3 3,2
) = 20 tahun 32 34,4
g -—
= 3 21 tahun 39 41,9
(o'
Ll <L 22 tahun 17 18,3
S 0c
4
=) 23 tahun 2 2,2
) Total 93 100
< Jurusan
Pendidikan Dokter 40 43
Kebidanan 11 11,8
[=]
g lImu Keperawatan 13 14
2 Farmasi 14 15,1
(]
z limu Gizi 15 16,1
= Total 93 100
Tempat Tinggal
§ Rumah 19 20,4
<L Indekos 74 79,6
A
= 3 Total 93 100
o
w <
>
=~ 4 45
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Durasi Tidur

Durasi tidur >7 jam 9 9,7
Durasi tidur 6-7 jam 23 24,7
Durasi tidur 5-6 jam 43 46,2
Durasi tidur <5 jam 18 19,4
Total 93 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 23,7
Perempuan 71 76,3
Total 93 100

Berdasarkan tabel 5.1 pada kategori jurusan, menunjukkan bahwa jurusan
yang paling dominan jumlah respondennya terdapat pada jurusan pendidikan dokter,
yaitu sebanyak 43%. Pada kategori tempat tinggal, sebanyak 79,6% bertempat
tinggal di indekos. Sedangkan pada kategori durasi tidur, rata-rata durasi tidur
responden paling tinggi terdapat pada durasi tidur 5-6 jam, yaitu sebanyak 46,2%.
Selain itu, pada jenis kelamin didapatkan jumlah responden tertinggi terdapat pada

perempuan, yaitu 76,3%.

5.2 Hasil Analisis Asupan Vitamin C

Data asupan vitamin C didapatkan dari hasil wawancara asupan makan
dengan menggunakan metode SQ-FFQ dalam jangka waktu satu bulan terakhir.
Rata-rata asupan vitamin C kemudian dikategorikan menjadi tiga kategori, yaitu
kurang, cukup, dan lebih. Analisis asupan vitamin C responden dapat dilihat pada

Tabel 5.2.
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Tabel 5.2 Distribusi Asupan Vitamin C Responden

Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Asupan Vitamin C
Kurang 59 63,4
Cukup 15 16,1
Lebih 19 20,4
Total 93 100

Berdasarkan hasil tabel 5.2, menunjukkan bahwa asupan vitamin C
responden dengan jumlah tertinggi terdapat pada asupan vitamin C dengan kategori
kurang, yaitu sebanyak 63,4%. Sedangkan asupan vitamin C dengan jumlah
terendah terdapat pada asupan vitamin C dengan kategori cukup, yaitu 16,1%. Nilai
median dari asupan vitamin C pada responden adalah 28,8 mg/hari. Untuk melihat
gambaran analisis asupan vitamin C responden dapat dilihat pada tabel 5.3.

Tabel 5.3 Analisis Asupan Vitamin C

Asupan Vitamin C Jumlah (n) Median Min Max
Asupan vitamin C 93 28,8 1,90 526

Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat bahwa asupan vitamin C pada 93
responden memiliki nilai median dengan kategori kurang, dikatakan asupan vitamin
C kurang apabila <65% AKG. Dari asupan vitamin C terdapat beberapa bahan
makanan yang banyak dikonsumsi oleh responden, jumlah persentase tersebut

dapat dilihat pada tabel 5.4.
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:

(%))

é E Tabel 5.4 Sumber Vitamin C yang Tinggi Dikonsumsi Responden

% < Kategori Jumlah (n) Persentase (%)

% oc Sumber bahan makanan Vitamin C

= m Kentang 77 83

\ ) Kangkung 77 83
Susu 74 80
Jeruk 60 65
Pepaya 49 53

Berdasarkan tabel 5.4, menunjukkan bahwa asupan bahan makanan sumber
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vitamin C yang paling tinggi dikonsumsi oleh responden adalah kentang, yaitu

sebanyak 83%.

5.3 Hasil Analisis Asupan Vitamin B6
Data asupan vitamin B6 didapatkan dari hasil wawancara dengan

menggunakan metode SQ-FFQ dalam jangka waktu satu bulan terakhir. Data
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asupan tersebut kemudian dikonversi ke dalam harian, sehingga didapatkan hasil
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asupan vitamin B6 responden dalam bentuk gram per harinya. Selanjutnya rata-rata
asupan vitamin B6 tersebut dikategorikan menjadi tiga kategori, yaitu kurang, cukup,
dan lebih. Analisis asupan vitamin B6 responden dapat dilihat pada Tabel 5.5.

Tabel 5.5 Distribusi Asupan Vitamin B6 Responden
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Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Asupan Vitamin B6
Kurang 83 89,2
Cukup 9 9,7
Lebih 1 1
Total 93 100
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Berdasarkan hasil tabel 5.4, dapat dilihat bahwa asupan vitamin B6 dengan
jumlah tertinggi terdapat pada asupan vitamin B6 dengan kategori kurang, yaitu
sebanyak 89,2%. Sedangkan asupan vitamin B6 dengan jumlah terendah terdapat
pada asupan vitamin B6 dengan kategori lebih, yaitu 1%. Nilai median dari asupan
vitamin B6 adalah 0,50 mg/hari. Untuk melihat gambaran distribusi asupan vitamin
B6 pada responden dapat dilihat pada tabel 5.6.

Tabel 5.6 Analisis Asupan Vitamin B6

Asupan Vitamin B6 Jumlah (n) Median Min Max
Asupan vitamin B6 93 0,50 0,10 1,80

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa asupan vitamin B6 pada 93
responden memiliki nilai rata-rata yang masuk dalam kategori kurang, asupan
vitamin B6 dikatakan kurang apabila <65% AKG. Dari asupan vitamin B6 terdapat
beberapa bahan makanan yang banyak dikonsumsi oleh responden, jumlah
persentase tersebut dapat dilihat pada tabel 5.7.

Tabel 5.7 Sumber Vitamin B6 yang Tinggi Dikonsumsi Responden

Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Sumber bahan makanan Vitamin B6
Nasi 93 100
Ayam 91 98
Telur ayam 78 84
Kentang 77 83
Susu 74 80

Berdasarkan tabel 5.7, menunjukkan bahwa asupan bahan makanan sumber
vitamin B6 yang paling tinggi dikonsumsi oleh responden adalah nasi, yaitu

sebanyak 100%.
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5.4 Hasil Analisis Kualitas Tidur

Data kualitas tidur didapatkan dari hasil wawancara dengan menggunakan
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hasil kualitas tidur responden
dikategorikan menjadi dua kategori, yaitu kualitas tidur baik dan kualitas tidur buruk.
Analisis kualitas tidur responden dapat dilihat pada Tabel 5.8.

Tabel 5.8 Hasil Analisis Kualitas Tidur

Kategori Jumlah (n)  Persentase (%)
Kualitas Tidur
Kualitas Tidur Baik (< 5) 19 20,4
Kualitas Tidur Buruk (> 5) 74 79,6
Total 93 100

Berdasarkan hasil tabel 5.8, menunjukkan bahwa mayoritas kualitas tidur
pasien adalah buruk, dengan jumlah responden yang mengalami kualitas tidur buruk
sebanyak 9,6%. Nilai rata-rata dari skor kualitas tidur responden adalah 7,73. Untuk
melihat gambaran distribusi kualitas tidur responden dapat dilihat pada tabel 5.9.

Tabel 5.9 Analisis Kualitas Tidur Responden
Kualitas Tidur Jumlah (n) Mean = SD
Kualitas tidur 93 7,73+ 2,53

Berdasarkan tabel 5.9 dapat dilihat bahwa nilai rata-rata kualitas tidur
responden masuk dalam kategori kualitas tidur buruk, dikatakan kualitas tidur buruk
apabila jumlah skor > 5 dan dikatakan kualitas tidur baik apabila jumlah skor < 5.

5.5 Hasil Analisis Hubungan Asupan Vitamin C dengan Kualitas Tidur
Analisis hubungan antara asupan vitamin C dengan kualitas tidur dapat dilihat

pada tabel 5.10.
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Tabel 5.10 Analisis Hubungan Asupan Vitamin C dengan Kualitas Tidur

Kualitas Tidur Asupan Vitamin C
Spearman Correlation (r) -0,010
Sig. (2-tailed) (p) 0,924
N 93

Analisis untuk uji normalitas menggunakan Kolmogorov, pada hasil analisis
data asupan vitamin C menunjukkan bahwa distribusi tidak normal, sedangkan pada
data kualitas tidur menunjukkan bahwa distribusi data normal, sehingga uiji
hubungan dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Spearman. Berdasarkan uiji
Spearman didapatkan nilai p adalah 0,924 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa
hubungan asupan vitamin C dengan kualitas tidur tidak bermakna atau tidak
terdapat hubungan atau korelasi yang bermakna. Pada hasil nilai p tersebut tidak
dapat dilakukan uji multivariat, karena nilai p>0,25. Hasil dari nilai uji bivariat dapat

dilakukan ke uji multivariat apabila nilai p yang dihasilkan < 0,25.

5.6 Hasil Analisis Hubungan Asupan Vitamin B6 dengan Kualitas Tidur
Analisis hubungan antara asupan vitamin B6 dengan kualitas tidur dapat dilihat
pada tabel 5.11.

Tabel 5.11 Analisis Hubungan Asupan Vitamin B6 dengan Kuaitas Tidur

Kualitas Tidur Asupan Vitamin B6
Spearman Correlation (r) -0,013
Sig. (2-tailed) (p) 0,905
N 93

Analisis untuk uji normalitas menggunakan Kolmogorov, pada hasil analisis
data asupan vitamin B6 menunjukkan bahwa data tidak normal, sedangkan pada

data kualitas tidur menunjukkan bahwa data tedistribusi normal, sehingga uji
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hubungan dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Spearman. Berdasarkan uiji
Spearman didapatkan nilai p adalah 0,905 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa
hubungan asupan vitamin B6 dengan kualitas tidur tidak bermakna atau tidak
terdapat hubungan atau korelasi yang bermakna. Pada hasil nilai p tersebut tidak
dapat dilakukan uji multivariat, karena nilai p>0,25. Hasil dari nilai uji bivariat dapat

dilakukan ke uji multivariat apabila nilai p yang dihasilkan < 0,25.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Umum Responden

Pada penelitian yang dilakukan, jumlah responden sebanyak 93 orang.
Responden dalam penelitian diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
sudah ditentukan sebelumnya. Berdasarkan kriteria inklusi, responden diambil dari
mahasiswa Fakultas Kedokteran yang sedang aktif menjalakan perkuliahan di
angkatan 2016 dan 2017, dengan rentang usia 19 — 23 tahun, dan bersedia untuk
menjadi responden selama proses penelitian. Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan data usia responden yang bervariasi, dengan jumlah responden
terbanyak pada usia 21 tahun, yaitu 41,9% dan jumlah responden terendah terdapat
pada usia 23 tahun, yaitu 2,2%. Pemilihan usia pada responden disesuaikan dengan
rentang usia yang terdapat pada mahasiswa di semester 4 dan 6, dengan rentang
usia yang memasuki kriteria remaja akhir, yaitu usia 17 — 25 tahun (Depkes R,
2009).

Berdasarkan hasil penelitian, responden terbanyak terdapat pada jurusan
pendidikan dokter, yaitu 43% dan responden terendah terdapat pada jurusan
kebidanan, yaitu 11,8%. Jumlah responden dari masing-masing jurusan tersebut
ditentukan berdasarkan teknik proportional stratified random sampling yang
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditetapkan, yang mana
jumlah mahasiswa terbanyak terdapat pada jurusan pendidikan dokter, sehingga hal
tersebut berpengaruh terhadap jumlah responden yang tinggi pada jurusan

pendidikan dokter.

53
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Sebagian besar responden pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan,
dengan jumlah responden sebanyak 76,3%, sedangkan pada laki-laki sebanyak
23,7%. Pada Fakultas Kedokteran mahasiswa didominasi oleh perempuan,
sehingga hal tersebut berpengaruh pada jumlah responden yang lebih tinggi
perempuan daripada laki-laki. Jumlah mahasiswa yang lebih dominan pada
perempuan menunjukkan bahwa proporsi perempuan pada jurusan yang terdapat di
fakultas kedokteran lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Jurusan yang
terdapat di fakultas kedokteran, seperti kebidanan, ilmu keperawatan, dan ilmu gizi
yang membuat jumlah perempuan lebih tinggi. Adanya perbedaan jenis kelamin
antara perempuan dan laki-laki tidak memiliki pengaruh terhadap terjadinya
permasalahan pada kualitas tidur (Faheem et al., 2012). Akan tetapi, kualitas tidur
pada perempuan dapat dipengaruhi oleh adanya perubahan hormon yang terjadi
selama proses menstruasi, hamil/menyusui, premenopause, menopause, dan
postmenopause. Pada siklus menstruasi terjadi adanya perubahan kualitas tidur
disebabkan karena adanya penurunan kadar hormon estrogen dan progesterone
(Christine dan Monica, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian, tempat tinggal responden mayoritas adalah
indekos, yaitu sebanyak 79,6%, sedangkan jumlah responden yang tinggal di rumah
dengan orang tua hanya 20,4%. Tingginya angka mahasiswa yang bertempat tinggal
di indekos disebabkan karena mayoritas mahasiswa adalah perantau, sedangkan
jumlah mahasiswa yang berdomisili di kota Malang hanya sedikit. Tempat tinggal
memiliki pengaruh dalam perubahan kebiasaan pada mahasiswa, baik dari segi

asupan makan maupun kualitas tidur (Alghamdi et al., 2018). Pada tingkat asupan
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makan, seseorang akan mengalami adanya perubahan pada kebiasaan makan saat
tinggal jauh dari orang tua (Etab et al., 2018). Selain itu, kondisi tempat tinggal yang
berbeda dari rumah juga dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur yang buruk,
seseorang yang tinggal di rumah akan memiliki kualitas tidur yang lebih efisien dan
baik (Lashkaripour et al., 2012).

Dari hasil penelitian, didapatkan data durasi tidur responden paling banyak
terdapat pada durasi tidur antara 5-6 jam, yaitu sebanyak 46,2%, dan durasi tidur
dengan jumlah responden terendah terdapat pada durasi tidur >7 jam, yaitu
sebanyak 9,7%. Setiap individu akan mengalami perubahan pada kebutuhan tidur
sesuai dengan beranjaknya usia, pada mahasiswa dengan rentang usia 18 — 25
tahun memiliki waktu tidur yang sama, yaitu antara 7 — 9 jam setiap harinya (Rathod
et al., 2018). Pada mahasiswa kedokteran dengan waktu pembelajaran yang lebih
lama, tanggung jawab yang lebih berat, dan aktivitas yang lebih padat membuat
mahasiswa cenderung memiliki waktu istirahat yang lebih sedikit (Giri et al., 2013).
Oleh sebab itu, dari hasil penelitian menunjukkan jumlah durasi tidur pada
mahasiswa hanya 5-6 jam, yang mana kurang dari durasi tidur yang seharusnya,

yaitu 7-9 jam.

6.2 Gambaran Asupan Vitamin C Responden

Pada penelitian mengenai gambaran asupan vitamin C, data didapatkan dari
hasil wawancara dengan menggunakan metode SQ-FFQ. Pada usia 19 — 23 tahun
angka kecukupan vitamin C yang dianjurkan sebanyak 90 mg/hari untuk laki-laki dan
75 mg/hari untuk perempuan. Berdasarkan penelitian didapatkan hasil sebanyak

63,4% responden dengan asupan vitamin C kurang, 16,1% responden dengan
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asupan vitamin C cukup, dan sebanyak 20,4% responden dengan asupan vitamin C
lebih. Dari hasil penelitian didapatkan nilai median asupan vitamin C adalah 28,8
mg/hari, jumlah tersebut masuk dalam kategori kurang apabila dibandingkan dengan
skor AKG, yang mana asupan dikatakan kurang apabila < 65%AKG (53,6 mg/hari)
(Hardinsyah et al., 2004).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati (2015)
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran, yang menunjukkan bahwa asupan vitamin C
kurang sebanyak 25% pada mahasiswa yang tinggal sendiri dan sebanyak 37,5%
pada mahasiswa yang tinggal dengan keluarga. Pada penelitian lain yang dilakukan
oleh Nurdiansyah (2012) mengenai asupan vitamin C pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran, sebanyak 88% responden memiliki asupan yang cukup. Tingginya
jumlah responden dengan kategori asupan vitamin C kurang disebabkan karena
rata-rata konsumsi sumber makanan yang mengandung vitamin C masih belum
terpenuhi dengan baik. Responden jarang mengonsumi buah dan sayur setiap
harinya, sehingga asupan vitamin C belum tercukupi, baik dalam frekuensi maupun
jumlah porsi. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata mahasiswa hanya
mengonsumsi sayur dan buah sebanyak 2-3 kali setiap minggunya, frekuensi
asupan yang jarang tersebut menyebabkan asupan vitamin C responden yang
rendah. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sumber vitamin C yang sering
dikonsumsi oleh mahasiswa adalah kentang, kangkung, susu, jeruk dan pepaya.
Asupan bahan makan tersebut sering dikonsumsi oleh mahasiswa karena mudah

didapatkan dan harganya yang tidak terlalu mahal.
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Pada asupan vitamin C dapat dipengaruhi oleh tempat tinggal seseorang.
Dari hasil penelitian mayoritas tempat tinggal mahasiswa adalah indekos, yaitu
sebanyak 79,6%, sedangkan mahasiswa yang tinggal di rumah bersama orang tua
hanya 20,4%. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan vitamin C yang
kurang tidak hanya terjadi pada responden yang bertempat tinggal di indekos,
melainkan juga terjadi pada responden yang tinggal di rumah. Tempat tinggal
merupakan salah satu faktor yang dapat berpengaruh terhadap tingkat asupan
seseorang. Penelitian yang dilakukan oleh Alghamdi et al (2018) menyatakan bahwa
pada mahasiswa yang tinggal dengan orang tua tidak mengalami adanya perubahan
pada kebiasan makan, sedangkan pada mahasiswa yang tinggal di asrama atau
jauh dari orang tua akan mengalami adanya perubahan pada kebiasaan makan.
Mahasiswa yang tinggal dengan orang tua akan lebih teratur untuk makan pagi,
makan siang, dan makan malamnya dibanding dengan mahasiswa yang tinggal di
asrama. Sedangkan pada mahasiswa yang jauh dari orang tua atau tinggal di
asrama akan cenderung mengalami perubahan negatif terhadap pemilihan bahan
makanan, dan akan lebih memilih untuk mengonsumsi makanan fast food
(Kattelmann, 2014).

Asupan vitamin C pada setiap individu juga dapat dipengaruhi oleh jenis
kelamin. Perempuan akan mengalami adanya peningkatan lemak tubuh pada saat
usia remaja yang akan berpengaruh pada bentuk tubuh, terlebih pada bentuk tubuh
yang tidak ideal. Pada laki-laki juga akan terjadi peningkatan lemak tubuh dan
peningkatan pada massa ototnya. Dengan adanya perubahan fisik tersebut

menyebabkan seseorang akan cenderung melakukan diet untuk mengontrol berat
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badan agar bentuk tubuhnya menjadi ideal, terlebih pada perempuan yang memiliki
perhatian lebih terhadap penurunan dan kenaikan berat badan yang dapat
berpengaruh pada bentuk tubuhnya (Gibney et al., 2009). Selain itu, pada penelitian
lain menyatakan bahwa pada perempuan akan lebih tinggi untuk memiliki perilaku
menyimpang terhadap pemilihan makan dibanding dengan laki-laki, sehingga hal
tersebut dapat berengaruh pada asupan vitamin C (Hudson dalam Erdianto, 2009).

Pada asupan vitamin C juga dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan
seseorang. Pada penelitian lain menunjukkan bahwa asupan buah pada mahasiswa
ilmu gizi masih rendah, hal tersebut dipengaruhi oleh kondisi keuangan pada
mahasiswa yang cenderung sedikit (Jafar et al., 2014). Selain itu, penelitian lain
yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas
menunjukkan bahwa hanya sedikit mahasiswa yang melakukan praktik gizi
seimbang dalam keseharian mereka (Syam et al., 2011). Dari hasil penelitian yang
dilakukan juga menunjukkan bahwa tingginya tingkat asupan buah dan sayur
terdapat pada mahasiswa yang tinggal dengan orang tua. Pengetahuan tetap dapat
mempengaruhi tingkat asupan seseorang, akan tetapi terdapat faktor lain yang
menjadi penghambat sehingga pemilihan makan seseorang menjadi tidak sesuai
dengan pengetahuannya.

Pada asupan vitamin C juga terdapat faktor lain yang menjadi penyebab
kurangnya asupan vitamin C dalam tubuh, yaitu zat gizi yang dikonsumsi tidak
sampai ke dalam sel-sel tubuh disebabkan karena adanya gangguan pada sistem
pencernaan dan kurangnya enzim pada tubuh (Almatsier, 2009). Selain itu, asupan

vitamin C dapat dipengaruhi oleh makanan yang mengandung tinggi seng atau
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pektin yang mana dapat mengurangi proses absorpsi dari vitamin C. Pada konsumsi
vitamin C yang melebihi kecukupan dalam jumlah sedang, maka sisa vitamin C akan
dikeluarkan dari tubuh. Pada tingkat asupan lebih tinggi (500 mg atau lebih) akan

dimetabolisme menadi asam oksalat (Almatsier, 2009).

6.3 Gambaran Asupan Vitamin B6 Responden

Pada penelitian mengenai gambaran asupan vitamin B6, data didapatkan dari
hasil wawancara dengan menggunakan metode SQ-FFQ. Angka kecukupan vitamin
B6 pada rentan usia 19 — 23 tahun adalah sebanyak 1,3 mg baik untuk perempuan
maupun laki-laki. Pada penelitian yang dilakukan menunjukkan hasil sebanyak
89,2% responden dengan asupan vitamin B6 kurang, 9,7% responden dengan
asupan vitamin B6 cukup, dan sebanyak 1% responden dengan asupan vitamin B6
lebih. Hasil penelitian menunjukkan nilai median asupan vitamin B6 pada responden
adalah 0,50 mg/hari, jumlah tersebut masuk dalam Kkategori kurang apabila
dibandingkan dengan skor AKG, asupan dikatakan kurang apabila <65% AKG (0,84
mg/hari) (Hardinsyah et al., 2004).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Spinneker (2006)
yang menyatakan bahwa rata-rata asupan vitamin B6 pada orang dewasa adalah
rendah, dengan asupan yang tidak pernah melebih 0,5 mg/hari (Spinneker et al.,
2006). Selain itu, pada penelitian yang dilakukan oleh Sukmajati (2015) juga
menyatakan bahwa asupan vitamin B6 pada mahasiswa rendah sebanyak 58,3%.
Banyaknya jumlah responden pada asupan vitamin B6 dengan kategori kurang
disebabkan karena pemilihan bahan makanan sumber vitamin B6 yang masih

rendah, terlebih pada konsumsi vitamin B6 yang terdapat pada buah, sayur, dan
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daging. Pada mahasiswa rata-rata hanya mengonsumsi sayur dan buah sebanyak
2-3 kali setiap minggunya. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sumber vitamin
B6 yang paling sering dikonsumsi oleh mahasiswa adalah adalah nasi, kentang,
ayam, dan susu. Rata-rata mahasiswa mengonsumsi nasi sebanyak 2-3 kali setiap
harinya, mayoritas mahasiswa sering mengonsumsi ayam karena mudah dicari dan
harganya yang terjangkau, selain itu juga karena pemilihan lauk yang sedikit,
sehingga mahasiswa cenderung untuk sering mengonsumsi ayam. Sedangkan pada
konsumsi sumber vitamin B6 yang lain, seperti daging dan sayur jarang dikonsumsi
karena harganya yang mahal dan sayur yang hanya dikonsumsi dalam jumlah yang
kecil.

Pada tingkat asupan vitamin B6 seseorang juga dapat dipengaruh oleh
tempat tinggal. Dari penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa banyaknya
jumlah mahasiswa yang bertempat tinggal di indekos, yaitu sebanyak 79,6%
dibandingkan dengan mahasiswa yang tinggal dengan orang tua yang hanya
sebanyak 20,4%. Perbedaan tempat tinggal dapat mempengaruhi tingkat asupan
seseorang. Akan tetapi, dari penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa asupan
vitamin B6 tidak hanya terjadi pada mahasiswa yang tinggal di indekos, melainkan
juga terjadi pada mahasiswa yang tinggal di rumah dengan orang tua. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Alghamdi et al (2018) menunjukkan bahwa
mahasiswa yang tinggal bersama orang tua tidak mengalami adanya perubahan
pada kebiasaan makan dibandingkan dengan mahasiswa yang bertempat tinggal di

asrama. Mahasiswa yang tinggal jauh dari orang tua akan cenderung mengalami
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adanya perubahan pada kebiasaan makan dan akan lebih memilih untuk
mengonsumsi makanan fast food (Kattelmann, 2014).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi asupan makan seseorang adalah
tingkat pengetahuan. Pengetahuan dapat menjadi faktor penentu dalam perilaku
seseorang untuk memilih makanan yang akan dikonsumsi. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Jafar et al (2014) mengenai pola makan pada mahasiswa ilmu gizi
menunjukkan bahwa jumlah asupan buah pada mahasiswa masih rendah, hal
tersebut disebabkan karena tempat tinggal mahasiswa yang jauh dari orang tua dan
mahasiswa indekos yang memiliki keuangan dalam jumlah kecil. Selain itu,
penelitian lain yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat
Unhas menunjukkan bahwa hanya sebanyak 56,6% mahasiswa yang menerapkan
praktik gizi seimbang, hal tersebut disebabkan karena kesibukan dengan berbagai
tugas dan kegiatan (Syam et al., 2011). Dari hasil penelitian yang dilakukan
menunjukkan bahwa mahasiswa yang tinggal dengan orang tua cenderung memiliki
tingkat konsumsi sayur dan buah yang lebih tinggi, apabila dibandingkan dengan
mahasiswa yang tinggal di indekos.

Selain itu, pada asupan vitamin B6 juga terdapat faktor lain yang
mempengaruhi, yaitu diet yang mengandung tinggi protein, hal tersebut memerlukan
asupan vitamin B6 yang lebih banyak, sehingga berpengaruh pada tingkat
kecukupan asupan vitamin B6 dalam tubuh. Selain itu, penilaian status vitamin B6
tidak dapat didasarkan hanya dari asupan vitamin B6 dari makanan saja, sehingga
perlu dilakukan pengukuran konsentrasi vitamin B6 dalam plasma, sel darah merah,

dan urine ginjal (Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi, 2012).
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6.3 Gambaran Kualitas Tidur Responden

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kualitas tidur responden dengan
menggunakan skor PSQI, didapatkan hasil sebanyak 79,6% responden yang
memiliki kualitas tidur buruk, dan sebanyak 20,4% responden dengan kualitas tidur
baik. Kualitas tidur dikategorikan menjadi dua kategori, yaitu kualitas tidur baik
apabila jumlah skor < 5 dan kualitas tidur buruk apabila jumlah skor > 5 (Buysse, et
al., 1989). Tidur merupakan kebutuhan dasar setiap individu yang harus dapat
terpenuhi dengan baik, saat tidur tubuh akan melakukan proses pemulihan untuk
mengembalikan stamina tubuh, sehingga tubuh akan berfungsi secara normal dan
kembali pada kondisi yang optimal (Sarfriyanda et al., 2015).

Pada penelitian yang dilakukan didapatkan nilai rata-rata dari skor kualitas
tidur responden adalah 7,73, yang mana masuk dalam kategori kualitas tidur buruk
karena skor yang diperoleh > 5. Dari penelitian yang dilakukan didapatkan hasil
bahwa durasi tidur responden paling tinggi terdapat pada durasi tidur 5-6 jam setiap
malamnya. Sedangkan National Sleep Foundation merekomendasikan waktu tidur
untuk mahasiswa harus mencapai 7 — 9 jam, dan hasil dari penelitian yang dilakukan
mengenai kualitas tidur selama satu bulan terakhir hanya sedikit responden yang
dapat memenuhi waktu tidur sesuai dengan rekomendasi tersebut, yaitu hanya
sebanyak 9,7% (National Sleep Foundation, 2016).

Pada kualitas tidur seseorang dapat juga dipengaruhi oleh perbedaan jenis
kelamin. Dari hasil penelitian jumlah responden perempuan lebih tinggi daripada
jumlah responden laki-laki, kualitas tidur yang buruk dapat terjadi baik pada laki-laki

maupun pada perempuan. Akan tetapi, pada perempuan terdapat hal lain yang
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dapat memicu terjadinya kualitas tidur yang buruk, kualitas tidur pada perempuan
dapat dipengaruhi oleh perubahan hormon yang terjadi selama proses menstruasi,
hamil/menyusui, premenopause, menopause, dan postmenopause. Pada siklus
menstruasi terjadi adanya penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron,
sehingga berpengaruh pada kualitas tidur. Adanya penurunan pada kadar
progesteron berpengaruh pada adanya kesulitan tidur dan meningkatkan frekuensi
bangun seseorang. Sedangkan perubahan pada kadar esterogen dapat
berpengaruh pada penurunan latensi tidur dan dapat meningkatkan jumlah jam tidur
seseorang. Selain itu, pada saat menstruasi perempuan akan mengalami beberapa
gangguan seperti kram pada perut, sakit kepala, sehingga berpengaruh pada tingkat
kualitas tidurnya (Mallampalli dan Carter, 2014).

Beberapa penelitian juga menunjukkan hasil bahwa kualitas tidur buruk pada
mahasiswa lebih dominan (Supriatmo dan Fenny, 2016), hal tersebut dapat
disebabkan karena adanya beberapa faktor eksternal yang menjadi penyebab
adanya gangguan pada kinerja ritme sikardian yang dapat dipengaruhi oleh
pengeluaran melatonin sehingga menyebabkan terjadinya gangguan tidur (Arina et
al., 2015). Selain itu, pada penelitian lain juga menunjukkan tingginya angka kualitas
tidur yang buruk disebabkan karena aktivitas perkuliahan yang padat terutama pada
mahasiswa kedokteran (Fridayana, 2013).

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada penelitian dapat diketahui
bahwa organisasi dan kepanitian merupakan salah satu hal yang sangat
berpengaruh pada kualitas tidur mahasiswa, kegiatan yang mengharuskan

mahasiswa untuk aktif dalam berpartisipasi sehingga menyita waktu istirahat dan
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terkadang mengharuskan mahasiswa untuk pulang hingga malam. Selain itu, pada
hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat beberapa mahasiswa yang tidak
dapat tertidur dalam waktu 30 menit meskipun mereka sudah berada di atas tempat
tidur, hal tersebut disebabkan karena sebelum tidur kebanyakan dari mereka
membuka media sosial melalui telepon seluler sehingga menghambat proses
tidurnya. Faktor aktivitas sosial dan faktor elektronik menjadi salah satu faktor yang
berpengaruhi terhadap kualitas tidur seseorang. Pada mahasiswa dengan rentang
usia yang berada pada fase puncak keaktifan dalam aktivitas sosial, membuat
mahasiswa aktif dalam mengikuti berbagai kegiatan yang berhubungan dengan
aktivitas sosial. Selain itu, pada faktor elektronik dapat berpengaruh terhadap
kualitas tidur seseorang, tersedianya peralatan elektronik di kamar tidur seperti
gadget, televisi, laptop, dan adanya akses internet dapat membuat waktu tidur
seseorang terhambat (Syamsoedin, 2015).

Menurut Sartika (2012) mahasiswa kesehatan secara umum memiliki jadwal
perkuliahan yang cukup padat dengan kegiatan non akademik maupun akademik
yang menyita waktu istirahat, sehingga dapat berpengaruh pada tingkat kualitas tidur
yang buruk pada mahasiswa. Wicaksono (2012) juga menyatakan bahwa tingkat
stress juga dapat berpengaruh pada kualitas tidur sesorang. Selain itu, faktor lain
yang menjadi penyebab adanya masalah pada kualitas tidur adalah kebiasaan
makan, baik dalam asupan makan zat gizi makro maupun zat gizi mikro (Ji et al.,

2017).
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6.4 Hubungan Asupan Vitamin C dengan Kualitas Tidur

Berdasarkan penelitian yang dilakukan mengenai hubungan asupan vitamin
C dengan kualitas tidur, didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan atau
korelasi yang bermakna antara asupan vitamin C dengan kualitas tidur. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Campsen dan Buboltz (2017) menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pemilihan makanan dengan durasi
tidur seseorang, akan tetapi dapat berpengaruh pada kualitas tidur. Pemilihan
makan secara signifikan berhubungan dengan tingkat kesehatan, suasana hati, dan
status gizi yang mana kemudian dapat berpengaruh pada kualitas tidur. Selain itu,
kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan pemilihan makan yang tidak tepat
dibanding dengan seseorang yang memiliki kualitas tidur yang baik. Penelitian yang
dilakukan oleh Ji et al (2017) menyatakan bahwa asupan mikronutrien belum
mendapatkan perhatian yang tinggi dibanding dengan asupan makronutrien yang
dapat menjadi faktor dalam terjadinya masalah pada kualitas tidur seseorang.

Asupan vitamin C yang rendah dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur,
yaitu terjadinya non-restirative sleep atau kesulitan dalam tidur, sedangkan asupan
vitamin C yang baik dapat meningkatkan kualitas tidur seseorang (Frank et al.,
2017). Pada konsumsi vitamin C yang dianjurkan berdasarkan usia, yaitu sebanyak
90 mg untuk laki-laki dan sebanyak 75 mg untuk perempuan (Widyakarya Nasional
Pangan dan Gizi, 2012). Asupan vitamin C dikatakan kurang apabila < 65% AKG,
cukup apabila = 65%-119% AKG, dan dikatakan lebih apabila = 120% AKG

(Hardiansyah et al., 2004).
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Peran vitamin C dalam mempengaruhi kualitas tidur adalah membantu dalam
merubah triptofan menjadi 5-HTP yang berfungsi sebagai prekusor pada hormon
serotonin (Haria et al., 2014). Serotonin nantinya akan berpengaruh pada tingkat
kinerja ritme sikardian yang merupakan proses biologis yang berhubungan dengan
siklus harian dan memiliki efek dalam meningkatkan kualitas tidur seseorang. Selain
itu, vitamin C juga memiliki pengaruh terhadap hormon melatonin yang memiliki
peran dalam mengatur siklus bangun tidur seseorang (Arina et al., 2015).

Pada penelitian yang dilakukan, tidak terdapat hubungan antara asupan
vitamin C dengan kualitas tidur dikarenakan terdapat faktor lain yang mungkin
menjadi penyebab diantaranya adalah faktor aktivitas mahasiswa yang dapat
mengganggu proses istirahat dan faktor stres (Wicaksono, 2012). Faktor tersebut
nantinya akan berpengaruh pada kinerja ritme sikardian yang dipengaruhi oleh
pengeluaran melatonin, sehingga menyebabkan terjadinya gangguan tidur (Arina et
al., 2015). Selain itu, pada perbedaan jenis kelamin juga dapat menyebabkan
terjadinya kualitas tidur yang buruk, seperti pada perempuan yang dipengaruhi oleh
perubahan hormon. Dengan demikian, terjadinya kualitas tidur yang buruk tidak
hanya disebabkan oleh asupan vitamin C yang rendah, melainkan terdapat faktor

lain yang mempengaruhi tingkat kualitas tidur seseorang.

6.6 Hubungan Asupan Vitamin B6 Kualitas Tidur

Berdasarkan penelitian yang dilakukan mengenai hubungan asupan vitamin
B6 dengan kualitas tidur, didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan atau
korelasi yang bermakna. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Delfabbro Aspy et al (2018), yang menyatakan bahwa asupan vitamin B6 tidak
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memiliki efek atau tidak berhubungan dengan kualitas tidur seseorang. Selain itu,
pada penelitian yang dilakukan oleh Ritta (2012) menjelaskan bahwa adanya
penambahan supplemen vitamin B6 dengan dosis 100 mg pada malam hari tidak
berpengaruh pada kadar melatonin yang terdapat dalam darah.

Peran vitamin B6 dalam mempengaruhi kualitas tidur adalah sebagai kofaktor
dalam transformasi 5-HTP menjadi serotonin, sehingga nantinya dapat berpengaruh
pada produksi melatonin (Pastore et al, 2017). Faktor lain yang dapat
mempengaruhi tingkat melatonin adalah gaya hidup yang berhubungan dengan
kesehatan seperti berat badan dan pemilihan diet tertentu. Adanya peningkatan
melatonin dipengaruhi oleh lebih dari satu kandungan zat gizi, sehingga tidak hanya
pada asupan vitamin B6 yang tercukupi dengan baik (Ritta et al., 2012). Selain itu,
diet dan asupan zat gizi memodulasi fluktuasi tingkat melatonin hanya pada produksi
di kelenjar pineal saja dan memiliki pengaruh yang kecil apabila dibandingkan
dengan siklus terang-gelap. Cahaya merupakan faktor yang lebih dominan dalam
mengendalikan sintesis melatonin, melatonin akan meningkat pada sore hari dan
pada siang hari tingkat melatonin hampir tidak terdeteksi, selain itu pencahayaan
pada ruangan pada malam hari juga berpengaruh pada tingkat melatonin dalam
tubuh (Peuhkuri et al., 2012). Dengan demikian terdapat faktor lain menjadi
penyebab terjadinya kualitas tidur buruk yang tidak hanya disebabkan oleh asupan
vitamin B6 yang rendah.

Angka kecukupan vitamin B6 yang dianjurkan sesuai dengan usia yaitu
sebanyak 1,2 mg baik untuk laki-laki maupun perempuan. Asupan vitamin B6

dikatakan rendah apabila <65% AKG, rendahnya asupan vitamin B6 dapat
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berpengaruh terhadap perubahan psikologis dan terjadi adanya gangguan tidur pada
seseorang (Sarrafi dan Zadeh, 2012).

Pada penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil bahwa tidak terdapat
hubungan antara asupan vitamin B6 dengan kualitas tidur, hal tersebut disebabkan
karena adanya faktor lain yang mungkin beperngaruh terhadap kualitas tidur,
diantaranya adalah faktor aktivitas dan kesibukan mahasiswa, serta faktor stress
yang menjadi penyebab adanya kualitas tidur yang buruk pada mahasiswa
(Wicaksono, 2012). Selain itu juga faktor lain yang menjadi penyabab dari proses

sintesis hormon melatonin yang tidak hanya disebabkan oleh asupan vitamin.

6.7 Implikasi Hasil Penelitian Terhadap Bidang Gizi

Asupan vitamin C dan vitamin B6 merupakan salah satu zat gizi mikro yang
harus dapat terpenuhi dengan baik, terlebih pada adanya penelitian yang
menunjukkan bahwa asupan vitamin C dan vitamin B6 dapat berpengaruh pada
kualitas tidur seseorang. Untuk mencukupi kebutuhan asupan vitamin C pada
mahasiswa dengan rentang usia 18 — 25 tahun, asupan vitamin C yang harus
dipenuhi yaitu sebanyak 90 mg pada laki-laki dan sebanyak 75 mg pada perempuan.
Untuk dapat memenuhi asupan tersebut, sekiranya mahasiswa dapat mengonsumsi
bahan makanan sumber vitamin C seperti jambu biji sebanyak 100 g (1 buah besar)
dan bayam 100 g (1 gelas) dalam sehari, atau konsumsi buah jeruk sebanyak 100 g
(2 buah) dan daun singkong 50 g (1/2 gelas) dalam sehari. Sedangkan pada asupan
vitamin B6 yang harus dipenuhi sebanyak 1,3 mg baik pada laki-laki maupun
perempuan. Untuk dapat memenuhi asupan tersebut, mahasiswa dapat

mengonsumsi sumber bahan makanan vitamin B6 seperti ayam sebanyak 100 g (2
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potong sedang), kentang 100 g (2 biji sedang), bayam 100 g (1 gelas), nasi putih
100 g (1 centong), dan buah apel 150 g (1 buah besar) untuk pemenuhan dalam

sehatri.

6.8 Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian yang dilakukan, masih belum terdapat beberapa pertanyaan
terkait dengan aktivitas maupun kegiatan yang diikuti oleh mahasiswa secaa
spesifik, yang mana pertanyaan tersebut dapat mendukung terkait dengan faktor
penyebab pada masalah kualitas tidur. Pada penentuan kriteria inklusi juga masih
belum spesifik, seperti pada jenis kelamin yang memiliki pengaruh terhadap kualitas
tidur, hal tersebut disebabkan karena peniliti ingin melihat gambaran kualitas tidur
secara menyeluruh pada Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Selain itu,
pada penelitian yang dilakukan juga tidak terdapat formulir terkait dengan asupan
responden dalam sehari, yaitu formulir 24 Hours Recall sehingga tidak dapat
dilakukan perhitungan Ptee (Predicted Total Energy Expenditure) untuk mengetahui
adanya underreporting atau overreporting pada asupan responden, dengan rumus

pTEE sebagai berikut:

pTEE : 7,337 — (0,073xUsia) + (0,806xBB) + (0,0135xTB) — (1,363xJK)

Dengan cut off dikatakan underreporting apabila <40%, normal reporting
apabila 40%-160%, dan overreporting apabila >160%. Dan pada saat proses
wawancara terkait dengan SQ-FFQ masih belum mempertimbangkan terkait dengan
suplemen yang dikonsumsi oleh responden, yang mana hal tersebut dapat

mempengaruhi tingkat asupan zat gizi mikro pada vitamin C dan vitamin B6.



REPOSITORY.UB.AC.ID

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Dari penelitian yang dilakukan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya dengan jumlah 93 responden didapatkan hasil, yaitu :
1. Hasil dari asupan vitamin C pada Mahasiswa FKUB menunjukkan bahwa
jumlah tertinggi terdapat pada asupan vitamin C dengan kategori kurang,

yaitu sebanyak 63,4%
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2. Hasil dari asupan vitamin B6 pada Mahasiswa FKUB menunjukkan bahwa
jumlah tertinggi terdapat pada asupan vitamin B6 dengan kategori kurang,
yaitu sebanyak 89,2%

3. Hasil dari kualitas tidur Mahasiswa FKUB menunjukkan bahwa sebanyak

79,6% mahasiswa memiliki kualitas tidur buruk dan sebanyak 20,4%

UNIVERSITAS

mahasiswa memiliki kualitas tidur baik, dengan rata-rata durasi tidur

mahasiswa sebanyak 5-6 jam
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4. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan atau korelasi yang
bermakna antara asupan vitamin C dengan kualitas tidur, hal tersebut dapat
disebabkan karena adanya faktor aktivitas dan faktor stress yang

mempengaruhi proses istirahat, dan nantinya dapat berpengaruh terhadap
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kinerja ritme sikardian yang menyebabkan terjadinya pengeluaran melatonin,
sehingga menyebabkan terjadinya kualitas tidur yang buruk
5. Hasil dari penelitian menunjukkan tidak ada hubungan atau korelasi yang

bermakna antara asupan vitamin B6 dengan kualitas tidur, hal tersebut dapat
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disebabkan karena terdapat faktor lain yang menjadi penghambat dalam
produksi melatonin vyaitu siklus terang-gelap, yang mana vitamin B6
merupakan kofaktor dalam transformasi 5-HTP menjadi serotonin yang

memiliki pengaruh pada produksi melatonin

7.2 Saran

Dalam penelitian ini perlu adanya penambahan instrumen terkait dengan
pertanyaan aktivitas atau organisasi yang diikuti oleh mahasiswa, sehingga dapat
mendukung faktor lain yang menjadi penyebab pada kualitas tidur yang buruk. Perlu
adanya spesifikasi terkait dengan kriteria inklusi, sehingga dapat meminimalisir
adanya faktor lain yang berpengaruh pada kualitas tidur. Selain itu juga perlu
ditambahkan formulir 24 hours recall untuk mengetahui adanya underreporting atau
overreporting pada asupan responden, dan juga pertanyaan terkait dengan
suplemen yang dikonsumsi selama proses wawancara SQ-FFQ, sehingga dapat
mendukung asupan zat gizi mikro. Pada mahasiswa juga disarankan untuk
meningkatkan asupan makanan sumber vitamin C dan vitamin B6, dan juga
memperbaiki kualitas tidur. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan
menambahkan berbagai pertanyaan yang lebih spesifik sehingga mempermudah
dalam melihat faktor lain yang berhubungan dengan adanya masalah pada kualitas

tidur.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Pernyataan Kesediaan Mengikuti Penelitian/Informed
Consent
Pernyataan Persetujuan untuk

Berpatisipasi dalam Penelitian
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama :
Usia
Alamat :
Menyatakan bahwa:

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan
dan telah dijelaskan oleh peneliti.

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut
serta menjadi salah satu subjek penelitian yang berjudul Hubungan Asupan
Vitamin C dan Vitamin B6 dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya.

Malang,

Yang membuat pernyataan

Saksi | Saksi Il

77



78

REPOSITORY.UB.AC.ID

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Kami adalah mahasiswa Jurusan IlImu Gizi Fakultas Kedokteran dengan ini meminta
anda untuk berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul
“Hubungan Asupan Vitamin C dan Vitamin B6 dengan Kualitas Tidur pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya”.

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui “Hubungan Asupan Vitamin C
dan Vitamin B6 dengan Kualitas Tidur pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya” dan dapat memberi manfaat sebagai acuan dalam
meningkatkan kesadaran diri responden untuk melakukan tindakan preventif
seperti perbaikan pola makan dan hidup sehat agar memiliki kualitas tidur yang
baik.

Penelitian ini akan berlangsung selama bulan Desember hingga Mei dengan sampel
berupa mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
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3. Prosedur pengambilan data konsumsi makanan dan minuman responden adalah
wawancara SQ-FFQ dan PSQl yang akan dilaksanakan selama 30 sampai 45 menit.
Cara ini mungkin menyebabkan anda harus meluangkan waktu, tetapi anda tidak
perlu khawatir karena waktu yang diperlukan hanya memakan sekitar 30 sampai 45
menit.

4. Keuntungan vyang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah dapat
mengetahui kualitas tidur dan asupan karbohidrat anda. Ketidaknyamanan/resiko
yang mungkin muncul yaitu keluhan yang mungkin dirasakan oleh anda yaitu rasa
tidak nyaman dan bosan akibat waktu wawancara yangcukup banyak dan cukup
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lama.

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain atau
anda boleh tidak mengikuti penelitian ini.

6. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan.

7. Dalam penelitian ini anda akan mendapatkan kompensasi berupa nasi kotak dan
minuman sebagai bentuk apresiasi karena telah bersedia meluangkan waktu untuk
menjadi responden.
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Lampiran 2. Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

1. Tanggal Wawancara
(dd/mmlyy)
2. Nama Responden

3. Program Studi / Angkatan

Pertanyaan

1. Selama 1 bulan terakhir, sekitar pukul
berapa Anda biasanya tidur di malam
hari?

2. Selama 1 bulan terakhir, berapa lama
(dalam menit) Anda membutuhkan
waktu untuk dapat tertidur di malam
hari?

3. Selama 1 bulan terakhir, sekitar pukul
berapa Anda biasanya bangun tidur di
pagi hari?

4. Selama 1 bulan terakhir, berapa jam
Anda dapat tidur
nyenyak di malam hari ?

Jawaban

(000 P

DI:”:I Menit

LI ] am

5 Selama 1 bulan terakhir,

. seberapa sering anda | Tidak Kurang 1 atau 2 | 3 kali atau
mengalami kesulitan tidur, | selama | dari 1 kali | kali dalam lebih
yang disebabkan karena... 1 bulan dalam seminggu dalam

terakhir | seminggqu (2) seminggu
(0) 1) 3

a Tidak dapat tertidur dalam

. waktu 30 Menit

b Terbangun di tengah malam

. atau pagi — pagi sekali
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Terbangun karena ingin ke

. toilet

Tidak dapat bernapas dengan

. nyaman

Selama 1 bulan
seberapa sering anda
mengalami  kesulitan tidur,
yang disebabkan karena...

terakhir,

Tidak

selama
1 bulan
terakhir

(0)

Kurang
dari 1 kali
dalam

seminggu
(1)

1 atau 2
kali dalam
seminggu

(2)

3 kali atau
lebih
dalam
seminggu
(3)

Batuk atau mendengkur

. dengan keras

Merasa sangat kedinginan

Merasa sangat kepanasan

Mimpi buruk

Merasa nyeri

j. Alasan lain yang

mengganggu, tolong jelaskan:

Seberapa sering anda
mengalami gangguan tidur
karena hal tersebut?

6 Selama 1 bulan terakhir,
. Seberapa

sering anda
mengkonsumsi obat untuk
membantu anda agar dapat
tertidur (resep ataupun dari
toko obat)
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7 Selama 1 bulan terakhir,
. seberapa sering anda

mengantuk saat
berkendaraan, makan, atau
ketika melakukan aktivitas
Sosial

keseluruhan

Selama 1 bulan terakhir, Tidak Hanya Agak
e q E Masalah
. seberapa berat anda untuk menjadi | masalah menjadi
. besar
dapat tetap bersemangat masalah kecil masalah
dalam (0) (1) (2 (3)
mengerjakan sesuatu
Selama 1 bulan terakhir, Sangat Cukup Cukup Sangat
. bagaimana anda menilai Baik Baik Buruk Buruk
kualitas tidur anda secara (0) 1) ) 3)
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Lampiran 3. Formulir SQ-FFQ

Daftar
Makanan

URT

Frekuensi

Jumlah
Porsi

Hari

Minggu
Bulan
Tidak

Pernah

Kecil

Sedang

Besar

Rata-rata
Frek. Per
hari

Rata-rata
gram per
hari

Nasi

Bubur beras

Ketan hitam

Ketan putih

Kentang

Roti putih

Mie

Bihun

Biskuit

Tepung beras

Tepung terigu

Daun
Singkong

Taoge
kc. kedelai

Bayam

Buncis

Brokoli

Kembang Kol

Jagung muda

Sawi

Rebung
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Labu siam

Taoge kc.
Hijau

Terong

Kangkung

Kc. Panjang

Jantung
pisang

Kol/kubis

Wortel

Rambutan

Salak

Duku/lengkeng

Durian

Jeruk

Jambu Biji

Pepaya

Semangka

Melon

Apel

Alpukat

Pear

Gula

Ayam

Ikan segar

Bakso

Daging sapi
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Telur ayam

Udang segar

Telur puyuh

Bebek

Sosis

Tempe

Tahu

Kacang hijau

Keju

Susu

Yoghurt

Susu kedelai

Tepung susu
full cream

Garam

MSG

Kecap

Nugget ayam

Keripik
Kentang
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Lampiran 4. Formulir Uji Etik

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS BRAWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Jalan Vereran Malany - 65145, Jawa Timur - Indonesiz
elp. (62) (0341 551011 Lt 168; 569117, 67192 - Fax. (62) (0341) 564755
comail - kep.a ub.ac 1d

UNIVERSITAS

*/BRAWIJAYA

hup: www th.ub.ae d

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")

‘ No. 05/EC / KEPK —S81-GZ/01/2019
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS BRAWIJAYA,

SETELAH MEMPELAJARI DENGAN SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN YANG DIUSULKAN,
DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN DENGAN

=
J
<
o
=
>
x
(]
=
wv
o
a.
L
<

JuDUL : Hubungan antara Asupan Karbohidrat, Protein, Natrium (Na), Vitamin
C, dan Vitamin B6 Beserta Status Gizi dengan Kualitas Tidur
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang.

PENELITI : Hartinah Ariyanti -
Yunita Dyatmika
Swi Fibriana
Siti Nur Atiqoh

Vo= -

2 o | UNIT / LEMBAGA : 81 limu Gizi - Fakultas Kedokteran — Universitas Brawijaya Malang.
=
5 3 TEMPAT PENELITIAN : Laboratorium Nutritional Assessment GM LT.3 Fakultas Kedokteran
o Universitas Brawijaya Malang.
L <
2 m DINYATAKAN LAIK ETIK.
=2 ,','/
=y a) Malang;* "
) {Ketug, « ™

\ wELE J,_,r', -

O
Prof-De. dr. Moch Istiadjid ES, SpS, SpBS(K), SH, M.Hum, Dr(Hk)
NIPK. 20180246051611001

Catatan :

Keterangan Laik Etik Ini Berlaku 1 (Satu) Tahun Sejak Tanggal Dikeluarkan

Pada Akhir Penelitian, Laporan Pelaksanaan Penelitian Harus Diserahkan Kepada KEPK-FKUB Dalam Bentuk Soft Copy.
Jika Ada Perubahan Protokol Dan / Atau Perpanjangan Penelitian, Harus Mengajukan Kembali Permohonan Kajian Etik
2enelitian (Amandemen Protokol).
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Lampiran 5. Hasil SPSS

Karakteristik Umum Responden

Jenis_Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 22 23.7 23.7 23.7
Perempuan 71 76.3 76.3 100.0
Total 93 100.0 100.0
Tempat tinggal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kost 74 79.6 79.6 79.6
Rumah 19 204 204 100.0
Total 93 100.0 100.0
Program Studi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid limu Keperawatan 13 14.0 14.0 14.0
Farmasi 14 151 151 29.0
llmu Gizi 15 16.1 16.1 45.2
Kebidanan 11 11.8 11.8 57.0
Kedokteran 40 43.0 43.0 100.0
Total 93 100.0 100.0
Durasi Tidur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Durasi tidur >7 jam 9 9.7 9.7 9.7
durasi tidur 6-7 jam 23 24.7 24.7 34.4
durasi tidur 5-6 jam 43 46.2 46.2 80.6
durasi tidur <5 jam 18 194 194 100.0
Total 93 100.0 100.0
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E Usia Responden
g — Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
0 3 valid 19 3 3.2 3.2 3.2
[TT] <
= 20 32 34.4 34.4 37.6
=1
= ] 21 39 41.9 41.9 79.6
) 22 17 18.3 18.3 97.8]
23 2 2.2 2.2 100.0
Total 93 100.0 100.0
[=]
g
o
5 Uji Normalitas
=
wv .
4 Tests of Normality
(=4
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
< Statistic df Sig. Statistic df Sig.
E total skor kt .090 93 .063 977 93 .102
g — asupan_vitc 247 93 .000 652 93 .000
@ 3 asupan_vith6 .166 93 .000 .851 93 .000
[TT] <
Z g
=
>0

~

J

Uji Hubungan

Hasil Uji Bivariat Hubungan Asupan Vitamin C dengan Kualitas Tidur

Correlations

[=]
g total skor kt | asupan_vitc
g Spearman's rho total skor kt Correlation Coefficient 1.000 -.010
2
§ Sig. (2-tailed) . .924
&
N 93 93
asupan_vitc  Correlation Coefficient -.010 1.000
Sig. (2-tailed) .924
N 93 93
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Hasil Uji Bivariat Hubungan Asupan Vitamin B6 dengan Kualitas Tidur

Correlations

total skor kt

asupan_vith6

Spearman's rho

total skor kt Correlation Coefficient 1.000 -.013
Sig. (2-tailed) .905
N 93 93
asupan_vith6 Correlation Coefficient -.013 1.000
Sig. (2-tailed) .905
N 93 93
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Lampiran 6. Dokumentasi Proses Penelitian
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