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ABSTRACT 

 
Background: Security guard often experience sleep disturbances, especially insomnia 
due to the changing of sleep pattern. This sleep disturbance causes a decrease sleep 
quality on security guard. Exercise can prevent the decrease of sleep quality. This 
research aimed to determine the correlation between exercise and sleep quality of banks 
security guard in Surakarta. 
 
Methods: This was an observational analytic research with crosssectional design, 
which was held on November 2014 with security guard at Surakarta as the research 
subjects. Sampling method used simple random sampling. The dependent variable was 
sleep quality which was measured by questionnaire. The independent variable was 
exercise. The variable was measured by time accumulation of exercise in a week. It was 
categorized into exercise (≥150 minutes/week) and non exercise (<150 minutes/week). 
Thirty eight research subjects was analyzed using Spearman correlation test. 
 
Result: The Spearman correlation test analysis showed a statistically significant strong 
correlation between exercise and sleep quality. Exercise had contribution 44.9% to 
improved sleep quality (R= 0.67; R2= 0.44; p=0.000). 
 
Conclusion: Exercise has strong positive correlation with sleep quality of bank security 
guard. Security officers who do exercise have better sleep quality. 
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PENDAHULUAN 

Gangguan tidur berupa insomnia 

masih sering dikeluhkan oleh masyarakat 

pada umumnya. Berdasarkan data 

konsensus dengan sampel berusia dewasa 

dari berbagai negara menunjukan 30% 

sampel mengalami gejala insomnia. 

Angka kejadian insomnia semakin 

meningkat dikarenakan adanya faktor 

risiko eksternal, salah satunya adalah 

bekerja pada malam hari atau bekerja 

dengan sistem pergantian shift (Roth, 

2007). Hal tersebut didukung oleh 

penelitian yang menunjukan 60% pekerja 

shift mengalami insomnia dan memiliki 

risiko terkena insomnia 2.65 kali lebih 

tinggi dibandingkan pekerja non shift 

(Purwanto, 2005). Penelitian yang 

dilakukan oleh Lestari (2009) juga 

menunjukan hasil serupa bahwa 64% 

pekerja yang menjalani shift malam 

memiliki kualitas tidur yang buruk. 

Olahraga mempunyai banyak 

manfaat antara lain untuk mengontrol 

berat badan, menurunkan depresi, 

menurunkan risiko stroke, serta 

meningkatkan kualitas tidur (U.S. 

Departement of Health and Human 

Service, 2008). National Sleep Foundation 

(2013) menyatakan bahwa ketika 

seseorang melakukan olahraga, akan 

terjadi peningkatan temperatur tubuh dan 

akan menurun secara bertahap setelah 

olahraga, serta tubuh akan distimulasi 

untuk mengeluarkan serotonin. Kedua hal 

tersebut akan menimbulkan efek berupa 

rasa kantuk sehingga orang akan lebih 

mudah tidur. Hal ini didukung oleh 

penelitian Baron et al (2013) yang 

mendapatkan bahwa olahraga selama 16 

minggu akan mempermudah tidur. Hasil  

serupa juga didapatkan oleh Passos et al 

(2011) bahwa olahraga jangka panjang (6 

bulan) dapat memperpendek onset tidur, 

mengurangi frekuensi terbangun saat 

tidur, dan meningkatkan efisiensi tidur. 

Namun, Yang (2012) dalam penelitiannya 

mendapatkan hasil yang berbeda yaitu 

tidak ada perbedaan yang signifikan pada 

durasi, efisiensi tidur, dan gangguan tidur 

antara kelompok kontrol dengan 

kelompok yang melakukan olahraga. 

Hasil penelitian sebelumnya oleh Gerber 

et al (2010) juga menunjukan bahwa 

olahraga tidak memberikan pengaruh 

terhadap tidur. 

Dari data diatas dapat dilihat 

terdapat perbedaan hasil efek olahraga 

terhadap kualitas tidur pasien insomnia, 

sehingga masalah tersebut masih perlu 

diteliti. Oleh karena itu penulis ingin 

melakukan penelitian hubungan olahraga 

dengan kualitas tidur. 
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SUBJEK DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan 

penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan crosssectional yang 

dilaksanakan  pada November 2014. 

Tempat penelitian merupakan 10 dari 36 

bank di Surakarta yang dipilih dengan 

cara simple random sampling 

menggunakan undian dengan responden 

penelitian yaitu pegawai satpam bank. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah berusia 30-40 tahun dan sudah 

bekerja dengan sistem shift minimal12 

bulan. Sedangakan kriteria eksklusi adalah 

satpam bank yang menderita penyakit 

medis (asma, arthritis, gangguan tiroid, 

penyakit ginjal) dan mengonsumsi alcohol 

serta obat-obatan (narkotika dan 

antidepresan). 

Pengambilan data dilakukan 

dengan pengisian kuisioner oleh 58 

pegawai satpam bank kemudian dipilih 

responden yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi sebanyak 38 responden 

secara acak. 

Variabel bebas pada penelitian ini 

adalah olahraga. Olahraga didefinisikan 

sebagai akumulasi waktu untuk 

melakukan aktifitas fisik setiap minggu. 

Data olahraga didapatkan melalui 

kuisioner dengan satuan menit/minggu 

yang kemudian dikategorikan menjadi dua 

yaitu olahraga (≥150 menit/minggu) dan 

tidak olahraga (<150 menit/minggu). 

Skala pengukuran variabel bebas adalah  

nominal. 

Variabel terikat adalah kualitas 

tidur. Kualitas tidur meliputi tujuh domain 

yaitu kualitas tidur secara subjektif, atensi 

tidur, durasi tidur, efisiensi kebiasaan 

tidur, gangguan tidur, penggunaan obat 

tidur, dan gangguan aktifitas pada siang 

hari. Pengukuran kualitas tidur dilakukan 

dengankuisioner PSQI. Hasil pengukuran 

berupa skor PSQI dengan skala 

pengukuran interval. 

Data penelitian kemudian 

dianalisis dengan uji Spearman 

correlation menggunakan program data 

SPSS 17.00 for windows. 

 

HASIL 

Karakteristik Sampel 

1. Karakteristik sampel menurut umur 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan 

umur 

Kelompok umur N Persentase 
(%) 

≤ 35 tahun 18 47.37 
> 35 tahun 20 52.63 

Total 38 100 

Penelitian ini menggunakan 

responden berusia 30-40 tahun. Lebih dari 

separuh (52.63%) responden berusia > 35 

tahun (Tabel 1). 
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2. Karakteristik sampel menurut kualitas 
tidur 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan 
kualitas tidur 

Kualitas tidur N Persentase 
(%) 

Baik (skor ≤ 5) 8 21.05 
Buruk (skor > 5) 30 78.95 

Total 38 100 

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa 

mayoritas responden (78.95%) memiliki 

kualitas tidur buruk dengan nilai PSQI > 

5. 

3. Karakteristik sampel menurut 

frekuensi, durasi, dan akumulasi 

waktu olahraga 

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan 
frekuensi, durasi, dan akumulasi waktu 

olahraga 

Distribusi N=38 % 
Frekuensi olahraga   
< 3 kali/minggu 24 63.16 
≥ 3 kali/mnggu 14 36.84 
Durasi olahraga   
< 20 menit/sesi 0 0 
≥ 20 menit/sesi 38 100 
Akumulasi waktu 
olahraga   

< 150 menit/minggu 27 71.05 
≥ 150 menit/mnggu 11 28.95 

Berdasarkan dari hasil penelitian 

dapat diketahui bahwa 63.16% responden 

melakukan olahraga dengan frekuensi < 3 

kali/minggu. Seluruh responden 

melakukan olahraga ≥ 20 menit tiap sesi. 

Sedangkan untuk akumulasi waktu 

olahraga selama satu minggu didapatkan 

27 reponden (71.05%) memiliki 

akumulasi waktu olahraga < 150 menit 

(Tabel 3). 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan uji 

Spearman untuk melihat hubungan 

olahraga dengan kualitas tidur satpam 

bank. Tabel 4 menunjukan, ada hubungan 

yang secara statistik signifikan antara 

olahraga dengan kualitas tidur satpam 

bank (p < 0.001). Kekuatan hubungan 

ditunjukan oleh nilai R sebesar 0.67 yang 

menurut D.A de Vaus (2002) nilai 

tersebut merupakan korelasi kuat. 

Olahraga berkontribusi dalam peningkatan 

kualitas tidur sebesar 44%. 
Tabel 4. Hasil analisis Spearman tentang 
hubungan olahraga dengan kualitas tidur 

Data R 𝑅𝑅2 P 
PSQI 

0.67 0.44 0.000 Olahraga 
 

PEMBAHASAN 

Dari data karakteristik responden 

didapatkan bahwa sebagian besar 

responden penelitian yaitu 52.63% berusia 

>35 tahun. Menurut Carskadon dan 

Dement (2011) kualitas tidur dapat 

dipengaruhi oleh banyak faktor salah 

satunya adalah usia, kebutuhan tidur akan 

menurun seiring dengan bertambahnya 

usia dan risiko mengalami gangguan tidur 

akan meningkat. Tidur NREM tahap 4 

akan menurun tajam pada usia 36-48 
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tahun, sehingga terjadi penurunan kualitas 

tidur. 

Lebih dari separuh (78.95%) 

responden dalam penelitian memiliki nilai 

skor PSQI > 5 yang berarti bahwa 

responden memiliki kualitas tidur buruk. 

Hasil tersebut mungkin dikarenakan 

responden penelitian adalah satpam yang 

bekerja dengan sistem pergantian shift. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Mauriths 

dan Widodo (2008) pada pekerja pabrik 

yang menunjukan bahwa bekerja dengan 

sistem shift dapat menyebabkan gangguan 

pengaturan irama sirkadian. Gangguan 

pengaturan sirkardian ini dapat 

menimbulkan gangguan tidur. 

Selain faktor usia, olahraga juga 

dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur 

seseorang. Menurut U.S Department of 

Health and Human Services (2008) 

manfaat dari berolahraga salah satunya 

adalah untuk meningkatkan kualitas tidur. 

Olahraga yang dapat memberikan manfaat 

adalah olahraga yang dilakukan sekurang-

kurangnya 3 kali dalam seminggu dengan 

durasi olahraga minimal 10 menit/sesi. 

Namun World Health Organization (2014) 

menyatakan hal yang berbeda bahwa 

frekuensi olahraga tidak memberikan 

pengaruh banyak, yang terpenting adalah 

olahraga yang dilakukan dalam seminggu 

mencapai 150 menit. Berdasarkan data 

penelitian ini didapatkan 63.16 % 

responden melakukan olahraga dengan 

frekuensi < 3 kali/minggu, semua 

responden melakukan olahrga ≥ 20, dan 

71.05% responden melakukan olahraga 

<150 menit. Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa frekuensi dan 

akumulasi waktu olahraga dalam 

seminggu yang dilakukan responden 

belum sesuai dengan rekomendasi dari 

U.S Department of Health and Human 

Services maupun WHO.  

Berdasarkan analisis perhitungan 

statistik, dapat dilihat bahwa terdapat 

korelasi positif yang signifikan antara 

olahraga dengan kualitas tidur satpam. 

Satpam yang berolahraga (≥ 150 

menit/minggu) memiliki kualitas tidur 

yang lebih baik dibanding satpam yang 

tidak olahraga (< 150 menit/minggu). Dari 

tabel 5 dapat dilihat nilai R2 atau nilai 

koefisien determinan yaitu 0.44 yang 

berarti olahraga berkontribusi dalam 

peningkatan kualitas tidur sebesar 

44.89%. 

Olahraga dapat memengaruhi tidur 

melalui berbagai mekanisme antara lain 

dengan peningkatan suhu inti tubuh, 

peningkatan pembentukan serotonin, dan 

sistem adaptasi terhadap stressor. Saat 

olahraga terjadi peningkatan suhu inti 

tubuh akibat panas dari hasil metabolisme. 
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Peningkatan suhu ini mengaktifkan regio 

anterior hipotalamus sehingga memicu 

tubuh untuk mengurangi panas dengan 

cara vasodilatasi pembuluh darah dan 

berkeringat. Peningkatan suhu tubuh saat 

olahraga yang diikuti penurunan suhu 

secara bertahap setelah olahraga dapat 

menimbulkan efek berupa rasa kantuk 

sehingga seseorang akan lebih mudah 

tertidur (Uchida et al, 2012; Sherwood, 

2001). Selain itu olahraga juga dapat 

menyebabkan peningkatan pembentukan 

serotonin dalam tubuh. Pada kondisi 

istirahat sebagian besar asam amino 

triptopan akan berikatan dengan albumin 

dalam plasma darah. Namun saat olahraga 

terjadi peningkatan konsentrasi Fatty Acid 

dalam plasma yang akan menggantikan 

ikatan antara asam amino triptopan 

dengan albumin sehingga konsentrasi 

asam amino triptopan bebas dalam plasma 

darah menjadi meningkat. Asam amino 

triptopan merupakan prekusor untuk 

pembentukan serotonin, jika terjadi 

peningkatan konsentrasi asam amino 

triptopan bebas maka pembentukan 

serotonin juga akan meningkat. Serotonin 

berfungsi memberikan sinyal pada tubuh 

untuk tertidur (Davis et al, 2000). 

Olahraga dapat menjadi stressor bagi 

tubuh kita. Ketika tubuh terpajan stres 

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA 

axis) menjadi aktif sehingga akan 

menstimulasi hipotalamus untuk 

melepaskan Corticotropin Releasing 

Hormone (CRH) yang akan menginduksi 

anterior pituitary mensekresi ACTH. Hal 

tersebut mengakibatkan korteks adrenal 

memproduksi kortisol yang kemudian 

berikatan dengan glucocorticoid receptors 

(GRs). Ikatan tersebut menimbulkan 

umpan balik positif terhadap pembentukan 

CRH. Namun ketika olahraga dilakukan 

secara teratur akan terjadi pajanan stress 

yang berulang sehingga akan menciptakan 

sistem adaptasi dalam tubuh. Menurut 

hipotesis Cross-Stressor Adaptation 

bahwa olahraga yang dilakukan secara 

teratur menimbulkan adaptasi biologis 

melalui penurunan aktivitas dari 

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA 

axis). Penurunan aktivitas tersebut 

mengakibatkan sekresi Corticotropin 

Releasing Hormone (CRH) berkurang 

sehingga  akan meningkatkan deep short 

wave sleep/NREM tahap 4, menurunkan 

light sleep/NREM tahap 2, menurunkan 

frekuensi terbangun, dan memperpanjang 

waktu tidur (Klaperski et al, 2012 ; 

Hudson, 2014). 

SIMPULAN 

Olahraga mempunyai korelasi 

positif yang kuat dengan kualitas tidur 

pada satpam bank. Satpam yang 
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berolahraga memiliki kualitas tidur yang 

lebih baik. 

SARAN 

Bagi pegawai satpam/pekerja shift 

diharapkan melakukan olahraga secara 

teratur. Olahraga bertujuan agar kualitas 

tidur pekerja shift menjadi lebih baik. 

Bagi peneliti lain diharapkan 

melakukan penelitian lanjutan yang 

memperhitungkan variabel-variabel lain 

dengan penilaian kriteria eksklusi 

semaksimal mungkin. 
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