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GAMBARAN ASUPAN KAFEIN DAN POLA TIDUR PADA 

MAHASISWA PROGRAM STUDI ILMU GIZI FAKULTAS ILMU 

KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

 

Abstrak  

 

Prevalensi pola tidur yang buruk pada mahasiswa di Indonesia cukup tinggi. 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pola tidur pada mahasiswa 

adalah tingginya asupan kafein. Tingginya asupan kafein dapat menghambat 

fungsi kerja adenosin yang memberikan sinyal kelelahan berupa rasa kantuk 

pada sel tubuh, sehingga ketika kafein berikatan dengan adenosin sinyal 

kelelahan tidak diterima oleh sel tubuh, rasa kantuk dapat ditekan dan 

individu tetap terjaga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

asupan kafein dan pola tidur pada mahasiswa Prodi Ilmu Gizi Universitas 

Muhammadiyah Surakarta. Penelitian ini menggunakan rancangan 

deskriptif observasional dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel 

dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Jumlah sampel yang 

digunakan sebanyak 55 sampel yang telah disesuaikan dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Data asupan kafein diperoleh dengan formulir Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ)  selama 1 bulan 

terakhir dan pola tidur di ukur dengan menggunakan  Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui 

gambaran asupan kafein dan pola tidur. Sebanyak 83,6% responden 

memiliki asupan kafein cukup, 16,4% lainnya memiliki asupan kafein 

berlebih. Sebanyak 14,5% responden memiliki pola tidur baik dan 85,5% 

memiliki pola tidur buruk. Skor rata-rata paling tinggi dari seluruh 

komponen pola tidur adalah disfungsi siang hari yaitu dengan skor 2,04. 

Sebanyak 17,4% responden dengan asupan kafein yang cukup memiliki 

pola tidur yang baik, sedangkan 82,6% responden dengan asupan kafein 

cukup memiliki pola tidur yang buruk. Seluruh responden dengan asupan 

kafein lebih memiliki pola tidur yang buruk. Mahasiswa diharapkan dapat 

mengurangi asupan kafein dan meningkatkan pengaturan terhadap 

kebiasaan tidur agar tidak mengalami gangguan aktivitas di siang hari dan 

mendapatkan pola tidur yang baik. 

 

 

Kata kunci : Asupan kafein, mahasiswa, pola tidur, PSQI 

 

Abstract 

 

The prevalence of poor sleep patterns among college students in Indonesia 

is quite high. One of the factors that can affect sleep patterns in college 

students is the high intake of caffeine. High intake of caffeine can inhibit the 

work function of adenosine which gives a signal of fatigue in the form of 

drowsiness to the body's cells. So, when caffeine binds to adenosine, the 

signal of fatigue is not accepted by the body's cells, drowsiness can be 

suppressed and remains awake. This study aims to determine the description 

of caffeine intake and sleep patterns in students of the Nutrition Science of 
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Muhammadiyah University of Surakarta. This study used a descriptive 

observational design with a cross sectional design. Sampling using 

consecutive sampling technique. The number of samples used was 55 

samples which had been adjusted to the inclusion and exclusion criteria. 

Caffeine intake data was obtained using the Semi Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) for the last 1 month and sleep patterns 

were measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Univariate 

analysis was performed to describe caffeine intake and sleep patterns. As 

many as 83,6% of respondents had sufficient caffeine intake, another 16,4% 

had excessive caffeine intake. As many as 14,5% of respondents had good 

sleep patterns and 85,5% had poor sleep patterns. The highest average score 

among all sleep components was daytime dysfunction which is 2,04. As 

many as 17,4% of respondents with sufficient caffeine intake had good 

sleep patterns, meanwhile 82,6% of respondents with sufficient caffeine 

intake had poor sleep patterns. All respondents with more caffeine intake 

had poor sleep patterns.  Students are expected to be able to reduce caffeine 

intake and improve the management of sleep habits so they won’t 

experience daytime dysfunction and get good sleep patterns. 

. 

 

Keywords: Caffeine intake, college student, PSQI, sleep patterns 

 

1. PENDAHULUAN 

Tidur merupakan kebutuhan esensial bagi manusia untuk merawat kesehatan fisik 

maupun psikis (Colten & Altevogt, 2006). Pola tidur dapat dilihat melalui tujuh 

komponen yaitu latensi, gangguan, durasi, efisiensi, dan penggunaan obat tidur, 

gangguan pada kegiatan sehari-hari, dan kualitas tidur subjektif (Susilo, 2017). Latensi 

tidur merupakan banyaknya waktu yang dibutuhkan oleh seseorang untuk dapat tertidur. 

Gangguan tidur merupakan kondisi tertentu yang muncul, dapat dipicu oleh lingkungan, 

cahaya, ataupun rangsangan lain seperti sering terbangun, mengalami mimpi buruk, 

mengorok, dan gangguan lainnya yang dapat mempengaruhi proses tidur seseorang. 

Durasi tidur merupakan waktu tidur yang dihitung dari saat mulai tertidur hingga 

terbangun. Efisiensi tidur adalah rasio total waktu tidur terhadap lamanya waktu di 

tempat tidur. Penggunaan obat tidur merupakan indikasi untuk seseorang yang 

mengalami gangguan tidur berat sehingga obat tidur perlu diberikan untuk membantu 

seseorang agar dapat tertidur. Gangguan pada kegiatan sehari-hari adalah rasa terganggu 

pada kegiatan sehari-hari terutama di siang hari yang timbul akibat adanya rasa 

mengantuk. Kualitas tidur subyektif merupakan penilaian seseorang terhadap seberapa 
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baik tidur yang dirasakan atau kepuasan seseorang terhadap tidurnya sehingga tidak 

memperlihatkan rasa glisah, lesu, ataupun mengantuk di siang hari (Hidayat, 2006).  

Selama tahun 2017-2018 orang dewasa di Amerika Serikat (U.S) yang bekerja 

melaporkan bahwa rata-rata hanya tidur ≤ 6 jam per 24 jam. Sebanyak 34,8% orang 

dewasa di U.S memiliki waktu tidur rata-rata kurang dari tujuh jam (CDC, 2020). 

Antara 135.000 dari 200.000 orang di U.S mengalami kantuk yang berlebih di siang 

hari, lebih dari 66% orang mengigau saat tidur. Sekitar 10-30% orang dewasa berjuang 

melawan insomnia kronis (Sleep Foundation, 2022). Hanya 55% dari 13.000 responden 

orang dewasa di 13 negara merasa puas dengan tidur yang didapatkan (Philips Global 

Sleep Survey, 2021).  Prevalensi penderita insomnia usia ≥19 tahun di Indonesia 

berdasarkan IFLS5 (Indonesia Family Life Survey tahun 2014) adalah sebesar 43,7% 

(Edison, 2020). Mahasiswa merupakan kelompok dewasa muda (18-24 tahun) dimana 

pada kelompok tersebut sering mengalami insomnia, terbangun tengah malam, dan 

kurang tidur karena adanya tuntutan untuk tetap terjaga hingga tengah malam atau 

bahkan hingga pagi hari untuk menyelesaikan tugas, sehingga bukan hal yang baru 

ketika mahasiswa mengantuk dan tertidur ketika jam pelajaran (Sulistiyani, 2012 ; 

Marpaung, 2013).  

Sebanyak 88% mahasiswa di Malaysia memiliki pola tidur buruk yang diukur 

dengan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Busubul & Rahman, 2021). 

Sebuah studi menunjukkan sebanyak 80% dari total 2474 mahasiswa Universitas di 

Mesir memiliki pola tidur yang buruk dan 73,5% dari total 2749 mahasiswa kedokteran 

dari berbagai negara yaitu Republik Dominika, Mesir, Guyana, India, Mexico, Pakistan, 

dan Sudan juga memiliki pola tidur buruk (Dongol et al, 2022 ; Tahir et al, 2021). 

Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan pada tahun 2018 

dan Fakultas Kedokteran pada tahun 2021 di Universitas Muhammadiyah Surakarta 

secara berturut-turut menunjukkan 51,7% responden memiliki durasi tidur yang pendek 

< 7 jam dan 62% responden memiliki pola tidur buruk (Lestari, 2018 ; Putri, 2021). 

Pola tidur yang buruk biasanya disebabkan oleh tuntutan kegiatan sehari-hari, faktor 

stress, kelelahan, penyakit, fisik, emosional, penggunaan obat, gangguan hormon, dan 

konsumsi kafein (Potter, 2005; Wicaksono, 2012 ; Roshifanni, 2016 ; Amran, 2012) .  

Kafein adalah alkaloid alami yang biasa dikonsumsi sebagai stimulan dan dapat 

ditemukan pada banyak tanaman di seluruh dunia (Fulgoni et al., 2015). Sebagian besar 
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kafein dikonsumsi dalam bentuk kopi, teh, dan coklat (Heckman, 2010). Perilaku 

masyarakat Indonesia dalam mengonsumsi minuman berkafein lebih dari satu kali 

perhari yaitu sebesar 35,1% (Kemenkes RI, 2013). Konsumsi kopi di Indonesia tahun 

2022 diperkirakan mencapai 4,8 juta kantong (60kg/kantong) meningkat 50.000 katong 

dari tahun sebelumnya. Tingkat penjualan kopi siap minum (ready to drink) juga 

meningkat seiring meluasnya jaringan distribusi convenience store 

(minimarket/toserba). Per tahun 2021 penjualan kopi siap minum mencapai sekitar 225 

juta liter, meningkat dari tahun sebelumnya (USDA, 2022). Salah satu golongan yang 

biasa mengonsumsi kafein adalah golongan mahasiswa (Daswin, 2013). Sebuah 

penelitian di Amerika Serikat menyebutkan bahwa sebanyak 92% mahasiswa 

mengonsumsi kafein dalam berbagai bentuk yaitu sebagian besar dalam bentuk kopi, 

teh, minuman bersoda, dan minuman berenergi (Mahoney et al., 2019). Penelitian lain 

menyebutkan bahwa lebih dari 90% mahasiswa Fakultas Kedokteran di Universitas 

Udayana mengonsumsi kopi, sedangkan mahasiswa Teknik Mesin di Institut Teknologi 

Medan sebanyak 23,3% mengonsumsi kafein dan 52,8% mengonsumsi kafein secara 

tidak rutin (Liviena, 2014 ; Oktaria, 2018).  

Konsumsi kafein dapat bermanfaat untuk hidrasi, menjaga agar tetap terjaga dan 

waspada, serta meningkatkan kinerja fisik (Ennis, 2014). Terlalu sering mengonsumsi 

kafein dapat menyebabkan efek samping diantaranya sakit kepala, ansietas, tremor, 

frekuensi defekasi meningkat, mood dan energi meningkat, sakit perut, palpitasi dan 

kesulitan tidur, serta terbukti menyebabkan pola tidur menjadi buruk dan timbulnya rasa 

kantuk ketika beraktivitas pada siang hari (Liviena, 2014 ; Glade, 2010). Penelitian 

Oktaria, (2018) menunjukkan bahwa asupan kafein berhubungan dengan pola tidur, 

dimana sebanyak 47,9% mahasiswa yang mengonsumsi kafein memiliki pola tidur yang 

buruk.  

Efek kafein terhadap pola tidur berhubungan dengan peran adenosin. 

Mekanisme kerja utama kafein yaitu menghambat reseptor adenosin. Adenosin 

merupakan senyawa nukleotida yang berfungsi untuk mengurangi aktivitas otak dan 

menghasilkan dorongan untuk tidur melalui sinyal kelelahan yang dikirimkan pada 

reseptor sel tubuh. Kafein berikatan dengan reseptor adenosin di otak sehingga sinyal 

kelelahan yang dihasilkan oleh adenosin tidak dapat diterima oleh reseptor sel tubuh 

dan menyebabkan seseorang tetap waspada, rasa kantuk juga dapat ditekan 
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(Ravaandran, 2018). Hal tersebut dapat menyebabkan seseorang membutuhkan waktu 

yang relatif lama untuk dapat tertidur (sleep latency), menurunkan fase deep sleep, 

mengurangi durasi tidur, menurunkan kualitas tidur, meningkatkan risiko gangguan 

tidur, dan kantuk yang berlebihan di siang hari (Fredholm, 2011). 

Berdasarkan uraian di atas dan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 25 

mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi UMS yang menunjukkan bahwa sebanyak  84% 

responden memiliki pola tidur yang buruk. Hal tersebut membuat peneliti tertarik 

melakukan penelitian untuk mendeskripsikan asupan kafein dan pola tidur pada 

mahasiswa Ilmu Gizi UMS. 

 

2. METODE  

Rancangan deskriptif observasional dengan desain cross sectional merupakan jenis 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini. Populasi dalam penelitian meliputi 

seluruh mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi Universitas Muhammadiyah Surakarta 

angkatan 2018-2021 yaitu sebanyak 791. Pengambilan sampel dihitung menggunakan 

rumus Lemeshow. Jumlah sampel yang digunakan yaitu sebanyak 55 sampel dengan 

teknik consecutive sampling yang telah disesuaikan dengan kriteria inklusi. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini yaitu bersedia menjadi responden penelitian, tidak memiliki 

penyakit yang mengganggu pola tidur (seperti asma, PPOK, bronkitis, gagal jantung, 

gagal ginjal, dan hipertiroidisme), tidak merokok, dan dapat berkomunikasi dengan 

baik. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah responden yang tidak menyelesaikan 

pengisian kuesioner dan mengundurkan diri saat penelitian.  

Pengukuran asupan kafein dalam penelitian ini menggunakan form Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) yang dinyatakan dalam 

miligram per hari (mg/hr) dan dikategorikan menjadi cukup jika total rata-rata asupan 

<300 mg/hari dan lebih jika total rata-rata asupan ≥300 mg/hari (Hawkshead, 2008). 

Daftar makanan yang digunakan dalam SQ-FFQ diperoleh dari studi pustaka dan 

penelitian pendahuluan yang dilakukan dengan menggunakan instrumen food recall 2 x 

24 jam tidak berturut-turut pada 25 mahasiswa ilmu gizi UMS, kemudian hasil daftar 

makanan dipillih dan disesuaikan dengan ketersediaan bahan makanan tersebut di 

wilayah UMS. Bahan makanan sumber kafein yang digunakan dalam penelitian ini 

terbatas pada makanan kemasan. Pola tidur diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh 
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Sleep Quality Index (PSQI) yang terbagi menjadi tujuh komponen pertanyaan yaitu 

latensi, gangguan, efisiensi, dan penggunaan obat tidur, disfungsi di siang hari, dan 

kualitas tidur subjektif. PSQI terdiri dari 9 item pertanyaan, item no. 1, 3, dan 4 untuk 

mengukur efisiensi tidur, item no. 2 dan 5a untuk mengukur latensi tidur, item no. 5b-5j 

untuk mengukur gangguan tidur, item no. 6 untuk mengukur penggunaan obat, item no. 

7 dan 8 mengukur disfungsi siang hari, item no. 9 mengukur kualitus tidur subyektif. 

Setiap komponen menghasilkan skor dari 0 sampai 3, dengan skor 3 menunjukkan 

disfungsi yang paling besar. Skor setiap komponen tidur kemudian dijumlahkan dan 

akan menjadi skor global antara 0-21. Total skor yang didapatkan kemudian akan 

dikategorikan menjadi pola tidur baik apabila skor global yang didapatkan ≤5 dan pola 

tidur buruk jika skor global yang didapatkan >5.  

Penelitian dilakukan secara daring pada mahasiswa Prodi Ilmu Gizi UMS pada 

bulan September 2022 dengan jumlah sampel sebanyak 55 mahasiswa. Penelitian ini 

telah mendapatkan persetujuan etik (ethical clearance) yang diajukan ke Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan nomer kelaikan etik 

No: 4483/B.1/KEPK-FKUMS/IX/2022. Pengisian formulir persetujuan sebagai subjek 

penelitian, identitas responden, dan kuesioner PSQI dilakukan dengan bantuan google 

form, sedangkan penilaian asupan kafein dengan SQ-FFQ dilakukan melalui Whatsapp 

dengan cara mengirim formulir tersebut kepada responden kemudian responden dapat 

mengisi form secara mandiri atau diisi oleh peneliti dengan wawancara melalui telepon. 

Data asupan kafein dan pola tidur yang didapatkan, setelah diedit, diskoring, dan 

dikoding, dientri menggunakan bantuan program SPSS. Analisis univariat dilakukan 

untuk mendeskripsikan variabel asupan kafein dan pola tidur, disajikan dalam tabel 

distribusi frekuensi. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis kelamin dan 

status tinggal responden yang distribusinya dapat dilihat pada tabel 1.   
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Tabel 1. Karakteristik sampel 

Karakteristik Jumlah(n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 3 5,5 

Perempuan 52 94,5 

Total 55 100 

Status Tinggal   

Kos 30 54,5 

Bersama Orang Tua 24 43,6 

Bersama Saudara 1 1,8 

Total 55 100 

 

Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebanyak 

94,5% responden adalah perempuan dan laki-laki hanya 5,5%. Penelitian ini dilakukan 

di Program Studi Ilmu Gizi dimana mayoritas dari mahasiswanya adalah perempuan. 

Karakteristik responden berdasarkan status tempat tinggal dikelompokkan menjadi 

tinggal di kos, tinggal bersama orang tua, dan tinggal bersama saudara. Tabel 1. 

menunjukkan bahwa responden paling banyak tinggal di kos yaitu sebanyak 54,5%. 

Sedangkan 43,6% responden tinggal bersama orang tua dan 1,8% responden tinggal 

bersama saudara. Mahasiswa yang tinggal di kos biasanya merupakan mahasiswa yang 

berasal dari luar kota atau luar pulau. Sedangkan responden yang tinggal bersama orang 

tua atau bersama saudara biasanya karena jarak tempat tinggal dengan kampus tidak 

terlalu jauh yaitu kira-kira berjarak antara 2 hingga 20 km. 

Tabel 2. Distribusi frekuensi Asupan Kafein dan Pola Tidur 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Asupan Kafein   

Cukup 46 83,6 

Lebih 9 16,4 

Jumlah 55 100 

Pola Tidur   

Baik 8 14,5 

Buruk 47 85,5 

Jumlah 55 100 
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Kafein merupakan salah satu stimulan alami dari kelas methylaxanthine yang 

merupakan stimulan psikoaktif yang paling banyak di konsumsi secara global (Evans, 

Richards, Battisti, 2022). Kafein dapat ditemukan pada berbagai makanan diantaranya 

kopi, teh, cokelat, minuma bersoda, dan minuman berenergi (Drewnowski & Rehm, 

2016). Asupan Kafein merupakan jumlah rata-rata konsumsi kafein per hari yang 

diperoleh dengan menghitung seluruh konsumsi kafein selama satu bulan terakhir yang 

datanya didapatkan dengan menggunakan form SQ-FFQ. Kategori asupan kafein dibagi 

menjadi dua yaitu asupan kafein cukup (<300 mg/hari) dan asupan kafein lebih (≥ 300 

mg/hari) (Hawkshead, 2008).  

Tabel 2. Menunjukkan bahwa jumlah responden dengan asupan kafein cukup 

yaitu 83,6%, sedangkan jumlah responden dengan asupan kafein lebih yaitu 16,4%. 

Jenis kafein yang paling banyak dikonsumsi oleh reponden dalam penelitian ini adalah 

kopi dan teh dalam bentuk siap seduh dan siap minum (ready to drink). Hasil penelitian 

Purdiani (2014) yang menyebutkan bahwa sebanyak 80,83% mahasiswa Universitas 

Surabaya mengonsumsi minuman berkafein. Asupan kafein yang berlebih dapat 

menyebabkan efek samping diantaranya yaitu meningkatnya tekanan darah, detak 

jantung menjadi lebih cepat atau lebih lambat, palpitasi, rasa tidak nyaman pada perut, 

nyeri kepala, peningkatan defekasi, dan kesulitan tidur (Liviena & Artini, 2014). Di 

kalangan mahasiswa, konsumsi kafein mengalami peningkatan karena adanya pengaruh 

life style. Hasil penelitian Purdiani (2014) menyatakan bahwa 80,83% mahasiswa 

Universitas Surabaya yang mengonsumsi kafein dengan berbagai alasan, diantaranya 

yaitu karena suka (53,67%) dan menjaga tetap terjaga menjelang ujian (39,17%). Faktor 

lain yang dapat menjadi alasan bagi seseorang mengonsumsi kafein diantaranya yaitu 

karena kebiasaan, begadang, untuk menambah energi, agar tetap terjaga untuk belajar 

menjelang ujian atau menyelesaikan tugas, dan lain-lain (Liviena, 2014). 

Penilaian pola tidur pada penelitian ini menggunakan kuesioner PSQI. Memiliki 

pola tidur yang baik dapat memberikan manfaat diantaranya yaitu meningkatkan 

konsentrasi dan produktivitas, menjaga kesehatan sistem imun, meningkatkan skill 

motorik, kekuatan otot, problem-solving skills (Okano, 2019; Opp, 2015 ; Charest, 

2020). Tabel 2. Menunjukkan bahwa pada penelitian ini responden yang memiliki pola 

tidur baik hanya 14,5%, sedangkan yang memiliki pola tidur buruk sebesar 85,5%. 
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Hasil tersebut sejalan dengan hasil penelitian Legie (2021) pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sumatra Utara bahwa sebanyak 57% responden memiliki 

kualitas tidur yang buruk. Pola tidur buruk dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

diantaranya yaitu stress, lingkungan fisik yang tidak nyaman, konsumsi obat-obatan, 

dan konsumsi kafein. Pola tidur buruk juga berdampak buruk bagi kesehatan dan 

aktivitas sehari-hari, yaitu meningkatkan risiko depresi, penyakit jantung, stroke, 

diabetes, ketidakseimbangan hormon dan metabolisme tubuh, menurunkan konsentrasi, 

mengurangi produktivitas, menurunkan imunitas tubuh, dan ketidakstabilan emosi 

(Green, 2012 ; Putra, 2017). 

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan komponen pola tidur 

Komponen Pola Tidur Skor rata-rata 

Kualitas tidur 1,47 

Latensi tidur 1,49 

Durasi tidur 1,65 

Efisiensi tidur 0,13 

Gangguan tidur 1,13 

Penggunaan obat 0,02 

Disfungsi siang hari 2,04 

  

 Tabel 3. Menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan komponen pola tidur. 

Setiap komponen pola tidur menghasilkan skor dari 0 sampai 3, dengan skor 3 

menunjukkan disfungsi yang paling besar. Kualitas tidur subjektif adalah penilaian atau 

tingkat kepuasan pribadi terhadap tidur yang didapatkan. Skor rata-rata untuk 

komponen kualitas tidur subjektif adalah 1,47. Latensi tidur adalah waktu yang 

dibutuhkan untuk dapat tertidur setelah berbaring. Penelitian menunjukkan bahwa 

seseorang yang dapat tertidur dalam waktu 10 sampai 15 menit setelah berbaring 

cenderung memiliki kesehatan dan kualitas tidur yang lebih baik (Allen et al, 2018). 

Skor rata-rata untuk komponen latensi tidur 1,49. Durasi tidur merupakan total waktu 

tidur dari tertidur hingga bangun. Kebutuhan durasi tidur seseorang berbeda-beda 

berdasarkan tahap perkembangan dan usianya. Kebutuhan durasi tidur kelompok 

dewasa adalah 7-8 jam perhari (Kemenkes RI, 2018). Rata-rata skor untuk komponen 

durasi tidur adalah 1,65.  
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 Efisiensi tidur merupakan rasio total waktu tidur terhadap lamanya seseorang 

ditempat tidur, dimana efisiensi tidur di atas 84% berarti bahwa tidur orang tersebut 

efisien dan sebaliknya, apabila kurang dari 84% maka dapat dikatakan tidak efisien. 

Skor rata-rata untuk komponen efisiensi tidur yaitu 0,13, hal ini menunjukkan bahwa 

rata-rata tidur responden efisien. Gangguan tidur merupakan kondisi tertentu yang 

muncul karena rangsangan tertentu seperti cahaya, lingkungan, maupun rangsangan 

lainnya yang dapat menganggu proses tidur. Skor rata-rata untuk komponen gangguan 

tidur yaitu 1,13. Gangguan tidur yang dialami oleh responden diantaranya adalah tidak 

dapat tertidur hingga 30 menit sejak berbaring, sulit bernapas dengan baik, batuk atau 

mengorok, terbangun dini hari, terbangun untuk ke kamar mandi, merasa kedinginan 

atau kepanasan di malam hari, merasa nyeri, dan mengalami mimpi buruk. Gangguan 

tidur lainnnya yang dialami oleh responden yaitu kesulitan tidur karena overthinking,  

beban tugas yang banyak, kelelahan setelah mengerjakan tugas hingga larut malam, dan 

adanya suara bising di sekitar tempat tinggal. Skor rata-rata untuk komponen 

penggunaan obat adalah 0,02 hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

tidak pernah menggunakan obat tidur untuk membantu agar dapat tertidur.  

 Disfungsi siang hari merupakan gangguan pada aktivitas sehari-hari terutama 

di siang hari akibat adanya rasa kantuk yang berlebih. Skor rata-rata untuk komponen 

disfungsi siang hari yaitu 2,04, dimana skor tersebut merupakan rata-rata skor tertinggi 

dari seluruh komponen pola tidur. Hal ini menunjukkan bahwa masalah utama yang 

dialami oleh responden adalah terganggunya aktivitas sehari-hari akibat rasa kantuk 

yang berlebih (disfungsi siang hari). Disfungsi siang hari sering kali terjadi karena tidak 

mendapatkan cukup tidur di malam harinya atau kualitas tidur yang didapatkan kurang 

baik. Seseorang yang mengalami disfungsi siang hari menunjukkan kondisi lesu ketika 

beraktivitas di siang hari, merasa ingin tidur ketika beraktivitas, kelelahan, dan kurang 

antusias untuk menyelesaikan pekerjaan atau tugas. 

Tabel 4. Tabulasi silang asupan kafein dengan pola tidur 

Asupan 

Kafein 

Pola tidur 

Buruk Baik Total 

n % n % n % 

Cukup 38 82,6% 8 17,4% 46 100% 

Lebih 9 100% 0 0,0% 9 100% 
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Hasil analisis tabulasi silang pada tabel 4. terkait asupan kafein dengan pola 

tidur menunjukkan bahwa 100% responden dengan asupan kafein lebih memiliki pola 

tidur yang buruk. Hal ini menunjukkan bahwa responden dengan asupan kafein berlebih 

cenderung akan memiliki pola tidur yang buruk. Walaupun demikian, sebanyak 82,6% 

responden dengan asupan kafein yang masih dalam kategori cukup juga memiliki pola 

tidur yang buruk. Hal tersebut dapat disebabkan oleh faktor lain seperti waktu konsumsi 

kafein. Seseorang yang mengonsumsi kafein mendekati waktu tidur mendapatkan 

gangguan tidur yang lebih buruk. Setiap individu memiliki kecepatan metabolisme 

kafein yang berbeda, rata-rata kafein bertahan dalam tubuh antara 4-6 jam. Konsumsi 

kafein di malam hari menghasilkan konsentrasi kafein yang lebih tinggi dalam darah 

pada waktu tidur, hal ini berkaitan dengan gangguan tidur yang lebih buruk (Clark & 

Landolt, 2017). Dalam sebuah studi menyebutkan bahwa konsumsi kafein 0,3, dan 6 

jam sebelum tidur memberikan efek yang signifikan terhadap gangguan tidur (Drake, 

2013). Faktor lain yang dapat berpengaruh terhadap pola tidur yang buruk meskipun 

asupan kafein dalam kategori cukup yaitu stress fisik, stress akademik, rasa nyeri, 

masalah psikologis, kelelahan, lingkungan, dan lain-lain (Altun, 2014; Yin, 2022; Li, 

2020). 

Pola tidur buruk yang didapatkan oleh responden yang mengonsumsi kafein 

secara berlebih berhubungan dengan cara kerja kafein dalam mempengaruhi cara kerja 

adenosin. Kafein merupakan psikostimulan alami yang mampu memberikan pengaruh 

psikostimulan diantaranya yaitu menjaga tetap waspada, mengurangi rasa kantuk, rasa 

lelah, dan kinerja koordinasi otot polos. Cara kerja kafein dalam mempengaruhi pola 

tidur berkaitan dengan kafein sebagai antagonis reseptor adenosin. Adenosin bertugas 

untuk mengurangi aktivitas sel saraf, mengirimkan sinyal kelelahan pada reseptor sel 

tubuh berupa dorongan untuk tidur. Ketika mengonsumsi kafein, kafein tersebut 

berikatan dengan reseptor sel di otak dan mencegah penerimaan sinyal kelelahan yang 

dihasilkan oleh adenosin sehingga aktivitas sel saraf tetap tinggi, dorongan untuk tidur 

tidak ada, rasa kantuk dapat ditekan. Hal ini menyebabkan individu tetap terjaga. Ketika 

individu tidak merasakan kantuk dan tetap terjaga akan menyebabkan waktu yang 

dibutuhkan untuk dapat tertidur lebih panjang, sehingga fase deep sleep menurun, tidur 

menjadi kurang efisien, durasi tidur lebih pendek yang cenderung menyebabkan 

seseorang akan merasakan kantuk yang berlebih di siang hari, dan tidak mendapatkan 
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kualitas tidur yang baik (Fredholm, 2011 ; Orgeil & Phillips, 2015 ; Robillard et al, 

2015).  

Penelitian ini masih memiliki beberapa keterbatasan diantaranya yaitu belum 

adanya standar porsi yang digunakan untuk mengukur asupan kafein dan daftar bahan 

makanan sumber kafein yang digunakan juga masih terbatas pada bahan makanan 

dengan merk tertentu atau kemasan. Oleh karena itu, pada penelitian selanjutnya 

diharapkan peneliti dapat membuat standar porsi dan mengeksplor lebih banyak bahan 

makanan yang mungkin mengandung kafein. 

 

4. PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian hubungan asupan kafein dengan pola tidur pada mahasiswa 

Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Ilmu Kesehatan universitas Muhammadiyah 

Surakarta dapat disimpulkan bahwa persentase responden dengan asupan kafein cukup 

lebih banyak yaitu sebanyak 83,9%. Jenis kafein yang paling banyak dikonsumsi yaitu 

kopi dan teh dalam bentuk siap seduh dan siap minum. Persentase responden dengan 

pola tidur yang buruk lebih banyak yaitu 85,7%. Semua responden dengan asupan 

kafein lebih memiliki pola tidur yang buruk. Sebanyak 82,6% responden memiliki pola 

tidur yang buruk meskipun asupan kafein dalam kategori cukup, hal ini dapat 

disebabkan oleh faktor lain seperti waktu konsumsi kafein, stress, masalah psikologis, 

kelelahan, dan lingkungan. 
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