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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY, PAIN
TOLERANCE, STRESS LEVELS, AND SLEEP QUALITY AMONG
MEDICAL STUDENTS OF 2024 AT THE FACULTY OF MEDICINE
UNIVERSITY OF LAMPUNG

By
Jovan Widjaja

Background: Physical activity contributes to the modulation of pain, stress, and
sleep quality. Medical students often experience a high academic workload that
may affect their physical activity levels and physiological well-being. This study
aimed to evaluate the relationship between physical activity and pain tolerance,
stress levels, and sleep quality among medical students.

Methods: This cross-sectional study involved 192 undergraduate medical students
from the Faculty of Medicine, University of Lampung, class of 2024. A total of 142
respondents were selected using the Lemeshow sampling formula. Data collection
was conducted from September to November 2025 using the International Physical
Activity Questionnaire—Short Form (IPAQ-SF, 7 items), Chronic Pain Grade
Questionnaire (CPGQ, 7 items), Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ,
36 items), and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, 18 items). Data were analyzed
using the Chi-square test with a 95% confidence level.

Results: Most respondents demonstrated moderate physical activity levels
(46.5%). No significant relationship was found between physical activity and pain
tolerance, with most respondents categorized as Grade 1 (65.5%; p=0.808), nor
between physical activity and stress levels, with most respondents experiencing
moderate stress (52.8%; p=0.496). However, a significant relationship was
observed between physical activity and sleep quality, with a majority reporting
good sleep quality (52.1%; p=0.041).

Conclusion: Physical activity was significantly associated with sleep quality but
showed no significant association with pain tolerance or stress levels.

Keywords: Medical students, pain tolerance, physical activity, sleep quality, stress.



ABSTRAK

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK TERHADAP TOLERANSI NYERI,
TINGKAT STRES, DAN KUALITAS TIDUR PADA MAHASISWA
KEDOKTERAN ANGKATAN 2024 FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh
Jovan Widjaja

Latar Belakang: Aktivitas fisik berkontribusi dalam memodulasi nyeri, stres, dan
kualitas tidur. Mahasiswa kedokteran memiliki beban akademik tinggi yang dapat
memengaruhi aktivitas fisik dan kondisi fisiologis mereka. Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi hubungan aktivitas fisik dengan toleransi nyeri, tingkat stres, dan
kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan populasi
responden mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung angkatan 2024 berjumlah 192. Sampel sebanyak 142 responden diperoleh
menggunakan rumus Lemeshow. Penelitian dilakukan dari bulan September-
November 2025. Data dikumpulkan menggunakan International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF) berjumlah 7 pertanyaan, Chronic Pain
Grade Questionnaire (CPGQ) berjumlah 7 pertanyaan, Medical Student Stressor
Questionnaire (MSSQ) berjumlah 36 pertanyaan, dan Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) berjumlah 18 pertanyaan. Analisis dilakukan menggunakan uji Chi-
square dengan tingkat signifikansi 95%.

Hasil: Mayoritas responden memiliki aktivitas fisik sedang (46,5%). Tidak terdapat
hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan toleransi nyeri dengan populasi
Grade 1 65,5% (p=0,808) dan tingkat stres dengan populasi stres sedang 52,8%
(p=0,496), namun terdapat hubungan signifikan dengan kualitas tidur dengan
populasi tidur baik 52,1% (p=0,041).

Kesimpulan: Aktivitas fisik memiliki hubungan signifikan terhadap kualitas tidur,
namun tidak signifikan terhadap toleransi nyeri dan tingkat stres.

Kata Kunci: Aktivitas fisik, kualitas tidur, mahasiswa kedokteran, stres, toleransi
nyeri.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sedentary lifestyle atau sedentary behaviour adalah setiap perilaku yang
ditandai dengan pengeluaran energi sebesar 1,5 metabolic equivalent of task
(MET) atau lebih rendah saat seseorang dalam posisi duduk, berbaring, atau
bersandar yang merupakan sebagian besar pekerjaan kantoran yang
berbasis meja, mengemudi mobil, dan menonton televisi (WHO, 2020).
Perilaku sedentary lifestyle berperan secara signifikan dalam peningkatan
angka kejadian berat badan berlebih dan obesitas (Wenni dkk., 2023).
Sekitar 3,2 juta orang di seluruh dunia yang berusia di bawah 15 tahun
meninggal setiap tahunnya akibat kurangnya aktivitas fisik. Penyakit yang
umumnya diderita adalah diabetes melitus dan penyakit kardiovaskular
yang mengakibatkan hipertensi dan penyakit jantung koroner dini (WHO,
2020). Berdasarkan laporan Survei Kesehatan Indonesia (SKI), prevalensi
obesitas pada individu berusia >18 adalah 23,4% (Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan, 2023). Laporan dari SKI pada tahun 2023 juga
menyatakan bahwa prevalensi obesitas di provinsi Lampung mencapai

30,2% (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023).

Kurangnya aktivitas fisik atau sedentary lifestyle telah menjadi
permasalahan yang semakin umum di kalangan mahasiswa, terutama
mahasiswa kedokteran yang memiliki beban akademik tinggi (Wenni dkk.,
2023). Beban akademik yang dihadapi mencakup tuntutan belajar yang
padat, materi pembelajaran yang sulit, dan tekanan persiapan ujian yang
memiliki nilai minimum yang tinggi membuat mahasiswa kedokteran sering

mengabaikan aktivitas fisik dan menghabiskan waktu berjam-jam dalam



posisi duduk atau bersandar selama belajar (R dkk., 2024). Penelitian yang
dilakukan oleh Lateef & Nayeem (2024), di sebuah fakultas kedokteran
menemukan bahwa lebih dari 20% mahasiswa kedokteran hidup dalam
sedentary lifestyle. Mahasiswa kedokteran yang jarang melakukan aktivitas
fisik dan hanya fokus belajar seringkali mengalami stres akibat kurang
adanya aktivitas lain selain belajar, mudah merasa sakit, dan sering

mengalami gangguan tidur (Leuchter dkk., 2022).

Aktivitas fisik memiliki dampak yang signifikan dalam meningkatkan
kesehatan fisik dan mental (Tri Tjahjono & Arthamin, 2024). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Fernandez-Garcia dkk. (2024), mahasiswa
yang aktif secara fisik cenderung memiliki tingkat nyeri tubuh yang lebih
rendah, hiperaktivitas mental yang lebih terkendali, dan kualitas tidur yang
lebih baik dibandingkan dengan orang yang masuk dalam kategori
sedentary lifestyle. Aktivitas fisik dengan intensitas sedang terbukti lebih
efektif dalam memberikan manfaat psikologis dibandingkan intensitas
ringan atau berat, karena membantu menyeimbangkan energi dan
mengoptimalkan respons tubuh terhadap stres (Fernandez-Garcia dkk.,
2024). Penelitian lain yang dilakukan oleh Falk dkk. (2022), juga
mendukung temuan ini dengan menunjukkan intervensi aktivitas fisik
dalam jangka waktu tertentu dapat meningkatkan suasana hati, fokus kerja,

dan kepuasan seseorang, serta mengurangi rasa nyeri dan stres.

Toleransi nyeri merupakan salah satu variabel yang dipengaruhi oleh
aktivitas fisik (Fernandez-Garcia dkk., 2024). Seseorang yang lebih aktif
cenderung memiliki ambang nyeri yang lebih tinggi dibandingkan dengan
individu yang kurang aktif (Leznicka dkk., 2024). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Arnes dkk. (2023), seseorang yang sering melakukan
aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga berat memiliki toleransi
nyeri yang lebih tinggi dibandingkan individu yang dengan aktivitas fisik
yang rendah. Peserta yang aktif secara konsisten dalam kedua survei
memiliki peningkatan toleransi nyeri rata-rata lebih lama dibandingkan

kelompok sedentary lifestyle (Ares dkk., 2023).



Stres merupakan suatu respon non-spesifik dari tubuh terhadap pemicunya
atau stressor berupa respon secara mental dan emosional yang merugikan
(Hidayah dkk., 2024). Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko
dari munculnya stres (Annisa dkk., 2024). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Guerriero dkk. (2025), menunjukkan bahwa seseorang
dengan sedentary lifestyle cenderung memiliki tingkat stres yang lebih
tinggi dibandingkan mereka yang aktif secara fisik. Hal ini disebabkan oleh
kurangnya stimulasi sistem saraf yang berperan dalam regulasi stres,
sehingga menyebabkan peningkatan kadar kortisol dan penurunan
pelepasan serotonin dan dopamin yang merupakan neurotransmiter yang
berperan dalam regulasi suasana hati dan pengurangan gejala stres

(Guerriero dkk., 2025).

Kualitas tidur yang buruk juga dipengaruhi oleh kualitas tidur (Leng dkk.,
2025). Kualitas tidur yang buruk sering dikaitkan dengan berbagai dampak
negatif terhadap kesehatan, seperti gangguan metabolik, obesitas, dan
peningkatan risiko penyakit kronis (Kinasih dkk., 2024). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Jeong dkk. (2021), seseorang dengan waktu
duduk atau berbaring lebih dari 8 jam per hari memiliki risiko kualitas tidur
yang buruk lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang memiliki waktu
kurang dari 4 jam per hari. Kualitas tidur yang buruk dikaitkan dengan
peningkatan latensi tidur, gangguan tidur lebih sering, penggunaan obat
tidur, serta disfungsi di siang hari akibat kurangnya efisiensi tidur. Salah
satu mekanisme utama yang menjelaskan hubungan ini adalah gangguan
ritme sirkadian akibat kurangnya aktivitas fisik, yang berkontribusi
terhadap penurunan produksi melatonin serta peningkatan kortisol yang
dapat menghambat proses tidur (Jeong dkk., 2021). Selain itu, perilaku
sedentari yang berkepanjangan sering dikaitkan dengan peningkatan stres
dan kecemasan, yang turut memperburuk kualitas tidur seseorang (Leng

dkk., 2025).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap
toleransi nyeri, tingkat stres, dan kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran

Universitas Lampung angkatan 2024. Berdasarkan penelitian sebelumnya,



aktivitas fisik berperan dalam meningkatkan toleransi nyeri, mengurangi
tingkat stres, dan memperbaiki kualitas tidur. Maka penting untuk
memahami hubungan ini pada populasi mahasiswa kedokteran yang
memiliki beban akademik tinggi. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan
dapat memberikan bukti ilmiah mengenai hubungan aktivitas fisik terhadap
toleransi nyeri, tingkat stres, dan kualitas tidur yang dapat menjadi dasar
dalam pengelolaan kesehatan mahasiswa kedokteran agar dapat menjalani

proses akademik dengan lebih optimal.
1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan
aktivitas fisik terhadap toleransi nyeri, tingkat stres, dan kualitas tidur pada

mahasiswa kedokteran Universitas Lampung angkatan 2024.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap toleransi nyeri, tingkat
stres, dan kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran Universitas

Lampung angkatan 2024.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menilai hubungan toleransi nyeri pada mahasiswa kedokteran
Universitas Lampung angkatan 2024 berdasarkan tingkat
aktivitas fisik yang dilakukan;

b. Menilai hubungan tingkat stres pada mahasiswa kedokteran
Universitas Lampung angkatan 2024 berdasarkan tingkat
aktivitas fisik yang dilakukan;

c. Menilai hubungan kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran
Universitas Lampung angkatan 2024 berdasarkan tingkat
aktivitas fisik yang dilakukan.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Penulis

Memberikan kesempatan bagi penulis untuk meningkatkan
pemahaman mengenai hubungan antara aktivitas fisik dengan
toleransi nyeri, tingkat stres, dan kualitas tidur dalam aspek fisiologi
sehingga melatih keterampilan analisis, berpikir kritis, serta

metodologi penelitian dalam pengembangan akademik.
1.4.2 Manfaat Bagi Institusi

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi ilmiah bagi
Universitas Lampung, khususnya Fakultas Kedokteran, dalam
mengembangkan program promotif dan preventif pentingnya aktivitas

fisik bagi kesehatan mahasiswa.
1.4.3 Manfaat Bagi Mahasiswa Kedokteran Universitas Lampung

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran mahasiswa
kedokteran Universitas Lampung akan pentingnya aktivitas fisik

dalam menjaga keseimbangan fisik dan mental.
1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti Lain

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penelitian
selanjutnya yang membahas hubungan aktivitas fisik dengan berbagai
aspek kesehatan lainnya, serta memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu kedokteran pada bidang fisiologi olahraga dan

kesehatan mental.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Aktivitas Fisik

2.1.1 Klasifikasi

Berdasarkan intensitasnya, aktivitas fisik dapat dikategorikan menjadi

aktivitas ringan, sedang, dan berat (WHO, 2020):

a.

Intensitas rendah adalah aktivitas yang tidak menyebabkan
peningkatan detak jantung dan pernapasan secara signifikan,
seperti berjalan santai, merapikan tempat tidur, atau berdiri saat
memasak;

Intensitas sedang adalah aktivitas yang meningkatkan detak
jantung dan pernapasan, tetapi masih memungkinkan berbicara
dengan nyaman, seperti berjalan cepat, bersepeda santai, atau
berkebun;

Intensitas berat adalah aktivitas melibatkan gerakan yang
memerlukan energi tinggi dan menyebabkan peningkatan detak
jantung serta pernapasan secara signifikan, seperti berlari,

berenang cepat, angkat beban, atau bermain sepak bola.

Selain berdasarkan intensitasnya, aktivitas fisik juga dapat

diklasifikasikan berdasarkan sistem metabolik yang digunakan, yaitu

aktivitas aerobik dan anaerobik (WHO, 2020):

a.

Aktivitas aerobik adalah aktivitas yang berlangsung dalam durasi
panjang dengan intensitas sedang hingga tinggi, menggunakan
oksigen sebagai sumber energi utama, seperti jogging, bersepeda,

dan berenang;



b. Aktivitas anaerobik adalah aktivitas dengan durasi singkat dan
intensitas tinggi yang mengandalkan sumber energi tanpa

oksigen, seperti sprint, angkat beban, dan lompat tali.
2.1.2 Pengukuran Aktivitas Fisik

Pengukuran aktivitas fisik pada penelitian ini menggunakan
International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF).
Terdapat tujuh pertanyaan yang menanyakan tentang berapa banyak
waktu yang dihabiskan untuk berolahraga selama tujuh hari terakhir.
Formulir tersebut menanyakan berapa banyak waktu yang dihabiskan
orang untuk melakukan aktivitas fisik yang berat dan sedang, serta
aktivitas pasif seperti duduk dan berjalan santai. Kuesioner ini juga
cukup sering digunakan berbagai macam penelitian di Indonesia dan
mendapatkan nilai reliabilitas 88,4% (Dharmansyah & Budiana,
2021).

Perhitungan yang dilakukan akan menggunakan nilai Metabolic
Equivalent of Task (MET) sesuai standar panduan IPAQ-SF adalah
1,5 MET untuk duduk, 3,3 MET untuk berjalan, 4 MET untuk
aktivitas fisik sedang, dan 8 MET untuk aktivitas fisik berat. Skor
MET/menit dihitung dengan mengalikan durasi aktivitas (dalam
menit) dengan jumlah hari aktivitas dilakukan, lalu dikalikan dengan
nilai MET yang sesuai untuk setiap intensitas. Hasilnya dijumlahkan
untuk mendapatkan total MET/menit per minggu. Perhitungan total
pengeluaran energi dalam bentuk MET dilakukan dengan mengalikan
nilai MET masing-masing jenis aktivitas dengan durasi waktu dalam
menit dan jumlah hari aktivitas tersebut dilakukan dalam satu minggu.
Aktivitas berjalan memiliki nilai MET sebesar 3,3, sehingga total
MET dari berjalan dihitung dengan 3,3 MET dikalikan dengan waktu
berjalan (dalam menit) dan dikalikan dengan jumlah hari berjalan
dalam seminggu. Untuk aktivitas fisik dengan intensitas sedang,
digunakan nilai MET sebesar 4,0 yang dihitung dengan mengalikan

4,0 MET dengan durasi aktivitas sedang (dalam menit) dan jumlah



hari melakukannya. Sementara itu, aktivitas fisik dengan intensitas
berat memiliki nilai MET sebesar 8,0, sehingga dihitung dengan
mengalikan 8,0 MET dengan waktu aktivitas berat (dalam menit) dan
jumlah hari aktivitas berat dilakukan (Dharmansyah & Budiana,
2021).

Perhitungan ini memberikan estimasi total energi yang digunakan
selama satu minggu berdasarkan intensitas dan frekuensi aktivitas
fisik responden. Total MET/menit per minggu yang diperoleh dari
akumulasi seluruh jenis aktivitas fisik kemudian dikategorikan ke
dalam tiga tingkat intensitas aktivitas fisik. Apabila total MET/menit
per minggu kurang dari 600 individu tersebut dikategorikan memiliki
aktivitas fisik ringan. Jika total MET/menit berkisar antara 600 hingga
1500 termasuk dalam kategori aktivitas fisik sedang. Sementara itu,
apabila total MET/menit per minggu melebihi 1500, individu tersebut
dikategorikan memiliki aktivitas fisik berat. Kategori ini digunakan
untuk menilai tingkat aktivitas fisik seseorang berdasarkan pedoman
yang umum digunakan dalam penelitian terkait aktivitas fisik dan

kesehatan (Cakir dkk., 2024).
2.2 Sedentary Lifestyle

2.2.1 Definisi

Sedentary Lifestyle merujuk pada perilaku yang menghabiskan waktu
dalam posisi duduk atau berbaring dengan pengeluaran energi yang
sangat rendah, biasanya di bawah 1,5 MET. Ukuran untuk
menggambarkan intensitas aktivitas fisik berdasarkan pengeluaran

energi adalah menggunakan MET (WHO, 2020).
2.2.2 Klasifikasi

Kategori MET dibagi menjadi beberapa kelompok sebagai berikut:

a. Sedentary Lifestyle (1,0-1,5 MET): Aktivitas dengan
pengeluaran energi yang sangat rendah. Ini mencakup perilaku
seperti duduk atau berbaring dalam waktu yang lama dengan

sedikit atau tanpa gerakan fisik. Contoh sedentary lifestyle



termasuk menonton televisi, menggunakan komputer, bermain
video game, atau duduk di tempat kerja;

b. Aktivitas Intensitas Ringan (1,6-2,9 MET): Aktivitas yang
memerlukan pengeluaran energi lebih tinggi daripada sedentary
lifestyle tetapi masih cukup ringan. Aktivitas ini dapat mencakup
kegiatan seperti berjalan santai, berdiri saat memasak, atau
melakukan pekerjaan rumah tangga ringan;

c. Aktivitas Intensitas Sedang (3,0-5,9 MET): Aktivitas fisik yang
meningkatkan detak jantung dan pernapasan, tetapi masih
memungkinkan seseorang untuk berbicara dengan nyaman.
Contoh aktivitas ini adalah berjalan cepat, bersepeda santai,
berkebun, atau bermain tenis dengan intensitas rendah;

d. Aktivitas Intensitas Berat (>6 MET): Aktivitas dengan
pengeluaran energi yang tinggi, yang menyebabkan peningkatan
denyut jantung dan pernapasan secara signifikan. Aktivitas ini
meliputi lari, berenang cepat, angkat beban, atau bermain sepak

bola (Park dkk., 2020).
2.2.3 Dampak

Perilaku sedentary lifestyle dapat berkontribusi pada peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 2, obesitas, dan
gangguan metabolik lainnya (Tri Tjahjono & Arthamin, 2024).
Dampak kesehatan mental juga sangat dipengaruhi sedentary lifestyle
yang dapat memperburuk kondisi stres dan gangguan tidur
(Fernandez-Garcia dkk., 2024). Selain itu, sedentary lifestyle yang
berkepanjangan dapat menyebabkan penurunan kinerja akademik.
Mahasiswa yang lebih banyak menghabiskan waktu dengan sedentary
lifestyle sering kali mengalami penurunan kapasitas mental dan
konsentrasi sehingga mempengaruhi hasil akademik (Daramola &

Aribasoye, 2023).
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2.3 Toleransi Nyeri

2.3.1 Definisi

2.3.2

Menurut International Association for the Study of Pain (IASP), nyeri
didefinisikan sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan yang mirip dengan kerusakan jaringan yang nyata atau
semu (Lee & Neumeister, 2020). Rasa nyeri dihasilkan melalui
aktivasi nociceptors di ujung saraf yang terletak di berbagai jaringan
tubuh untuk merespon terhadap rangsangan berbahaya atau merusak
(Liu & Kelliher, 2022). Proses ini mengirimkan sinyal ke sistem saraf
pusat, yang kemudian menghasilkan persepsi nyeri. Selain itu, nyeri
juga bisa disebabkan faktor psikologis dan sosial yang mempengaruhi
bagaimana individu menginterpretasikan dan merasakan nyeri

(Cuthbert, 2023).
Klasifikasi

Rasa nyeri dapat dikategorikan dari aspek waktu (temporal) dan aspek
patofisiologisnya. Faktor temporal dibedakan menjadi dua kategori
utama, yaitu akut dan kronis (Duarte dkk., 2022). Rasa sakit akut
dianggap sebagai nyeri nociceptive karena berkaitan dengan aktivasi
nociceptor yang terjadi saat cedera jaringan. Biasanya, rasa sakit akut
akan mereda setelah beberapa bulan ketika jaringan sembuh. Jika
tidak dikelola dengan baik, rasa sakit ini dapat berkembang menjadi
rasa sakit yang menetap atau kronis (Lee & Neumeister, 2020). Nyeri
kronis didefinisikan sebagai rasa sakit yang berlangsung dalam jangka
waktu panjang atau bersifat intermiten dengan rentang waktu umum
antara 3 hingga 6 bulan (Duarte dkk., 2022). Proses kronifikasi rasa
sakit masih belum sepenuhnya dipahami, tetapi diduga bahwa faktor-
faktor seperti sensitisasi sentral dan perifer, predisposisi genetik, serta
faktor psikologis berperan dalam perkembangan rasa sakit kronis (Orr

dkk., 2017).

Klasifikasi patofisiologis adalah salah satu metode klasifikasi rasa

sakit yang paling berguna karena menggabungkan penyebab dengan
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anatomi yang terlibat (Duarte dkk., 2022). Pembagian patofisiologi
rasa sakit dapat dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu nyeri
nociceptive dan neuropatik. Nyeri nociceptive dapat dibagi menjadi
dua jenis, yaitu nyeri somatik dan nyeri viseral. Nyeri somatik
mengacu pada cedera yang terjadi pada kulit, otot, dan tulang,
sementara nyeri viseral merujuk pada cedera yang terjadi pada
jaringan organ internal, yang seringkali dirasakan secara tidak
langsung (Lee & Neumeister, 2020). Nyeri neuropatik terjadi akibat
cedera pada sistem saraf perifer atau sentral. Cedera ini menyebabkan
gangguan pada aktivitas neural yang dapat menghasilkan sensasi
seperti kesemutan, mati rasa, dan nyeri persepsi somatosensori
lainnya. Beberapa contoh nyeri neuropatik meliputi neuropati diabetik

dan nyeri phantom limb (Orr dkk., 2017).
2.3.3 Mekanisme Rasa Nyeri

Mekanisme rasa nyeri dimulai dengan transduksi, yaitu proses
konversi rangsangan yang dapat merusak jaringan menjadi sinyal
listrik yang diterima oleh nociceptor. Nociceptor adalah serabut saraf
yang merespons rangsangan mekanik, suhu, dan kimiawi yang
berpotensi merusak jaringan tubuh. Kumpulan nociceptor ini terletak
di kulit, otot, serta organ dalam. Serabut nociceptor dibagi menjadi
serat A-delta yang diselubungi mielin. Serat ini berfungsi dalam
menghantarkan nyeri tajam dan cepat. Selanjutnya adalah serat C
yang tidak diselubungi mielin sehingga menghantarkan sensasi nyeri
lambat dan difus. Ketika nociceptor diaktifkan, serabut saraf
melepaskan neurotransmiter seperti glutamat dan substansi P yang
kemudian menghantarkan sinyal ke sistem saraf pusat (D1 Maio dkk.,
2023; Karcz dkk., 2024). Serat A-delta berperan atas transmisi nyeri
tajam, cepat, dan terlokalisasi sehingga berfungsi dalam memberi
peringatan tubuh terhadap bahaya segera. Serat C yang lebih kecil dan
tidak mielinisasi berperan dalam transmisi nyeri tumpul yang lebih

lambat dan lebih tersebar (Liu & Kelliher, 2022).



12

Sinyal nyeri diteruskan melalui jalur spinotalamikus yang membawa
informasi nyeri ke thalamus dan kemudian diteruskan ke korteks
somatosensorik  untuk  pemrosesan  persepsi nyeri. Jalur
spinotalamikus ini tidak hanya membawa informasi mengenai lokasi
dan intensitas nyeri, tetapi juga mengandung komponen emosional
dari nyeri yang diproses melalui jalur spinoretikular. Jalur
spinoretikular berperan dalam membawa informasi nyeri yang terkait
dengan komponen emosional, seperti kecemasan dan stres (Karcz
dkk., 2024). Lalu, thalamus berperan sebagai pusat relai utama yang
menyampaikan informasi nyeri ke korteks somatosensorik, sementara
struktur lainnya seperti amigdala berperan dalam mengatur aspek

memori yang terlibat dalam pengalaman nyeri (Sharma dkk., 2023).

(Lokalisasi nyeri)
Korteks
somatosensorik
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Gambar 1. Mekanisme Rasa Nyeri
Sumber: (Sherwood, 2019).

Proses modulasi nyeri di tingkat perifer terjadi saat cedera atau
peradangan mengarah pada pelepasan mediator inflamasi seperti
bradikinin, prostaglandin, dan sitokin yang menurunkan ambang
nociceptor  sehingga meningkatkan sensitivitasnya terhadap
rangsangan. Proses ini berkontribusi pada fenomena hiperanalgesia,

yaitu peningkatan sensitivitas terhadap nyeri, serta allodynia, yaitu
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rasa nyeri yang terjadi akibat rangsangan yang biasanya tidak
menyakitkan (Liu & Kelliher, 2022). Proses sensitisasi ini berperan
dalam pengembangan nyeri kronis karena menyebabkan perubahan
dalam cara sistem saraf merespons rangsangan meskipun tidak ada
cedera jaringan yang baru seperti yang terjadi saat individu
mengalami stres. Mediator inflamasi yang dilepaskan selama
peradangan tidak hanya meningkatkan sensitivitas nociceptor.
Mediator inflamasi ini juga menginduksi perubahan struktural pada

serabut saraf (Sharma dkk., 2023).
2.3.4 Pengukuran Rasa Nyeri

Chronic Pain Grade Questionnaire (CPGQ) adalah instrumen yang
digunakan untuk menilai tingkat keparahan nyeri kronis secara
menyeluruh dengan mempertimbangkan dua aspek utama, yaitu
intensitas nyeri dan kecacatan yang ditimbulkan. Kuesioner ini
pertama kali dibuat oleh Michael Von Korff pada tahun 1992 yang
kemudian diadaptasikan pada berbagai bahasa. CPGQ memberikan
skema klasifikasi kategori serta skor penilaian diri numerik yang
mengukur intensitas nyeri dan kecacatan yang memungkinkan
analisis perubahan kualitatif pada nyeri kronis seiring waktu dengan
reliabilitas sebesar 90% (Papaioannou dkk., 2018). Kuesioner ini
terdiri dari tujuh item yang digunakan untuk menghitung skor pada
tiga subskala yakni intensitas nyeri, skor kecacatan, dan poin
kecacatan. Skor intensitas nyeri dihitung dengan merata-ratakan
intensitas nyeri yang dilaporkan mencakup nyeri saat ini, nyeri
terburuk, serta rata-rata nyeri yang dirasakan oleh individu (Manraj &

Saurabh, 2013).
2.4 Tingkat Stres
2.4.1 Definisi

Tingkat stres merujuk pada kondisi psikologis yang muncul ketika
seseorang menghadapi tekanan atau tuntutan yang dipersepsikan

melebihi kemampuan dirinya untuk mengelola atau mengatasinya.
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Stres bukan sekadar respons emosional sesaat, melainkan hasil dari

interaksi kompleks antara individu dan lingkungannya, yang

menciptakan ketegangan baik secara fisik maupun mental (Akbar

dkk., 2024). Stres yang berkepanjangan dapat melemahkan daya tahan

psikologis, meningkatkan kerentanan terhadap gangguan mental, dan

menurunkan kualitas hidup seseorang (Cakir dkk., 2025).

2.4.2 Klasifikasi

Stres dibagi menjadi beberapa kategori berdasarkan durasi, sumber,

dan responnya:

a.

Stres Akut adalah stres jangka pendek yang biasanya disebabkan
oleh pemicu atau situasi yang menantang. Respons tubuh yang
dikenal dengan istilah fight or flight menghasilkan perubahan
fisiologis sementara seperti peningkatan denyut jantung dan
pelepasan adrenalin;

Stres Kronis adalah stres yang terjadi ketika pemicu stres
berlangsung dalam waktu yang lama. Paparan stres kronis yang
berkepanjangan dapat menyebabkan efek fisiologis dan
psikologis yang bersifat kumulatif, meningkatkan risiko masalah
kesehatan seperti penyakit kardiovaskular, kecemasan, dan
depresi;

Stres Akut Episodik adalah stres yang muncul ketika individu
sering mengalami episode stres akut. Pola ini sering kali dialami
oleh individu yang memiliki gaya hidup tidak terorganisir, terus-
menerus menghadapi tenggat waktu, kewajiban, dan konflik
interpersonal. Siklus stres yang berulang ini memperburuk
masalah kesehatan dan menjadi stres kronis;

Stres Traumatik adalah jenis stres yang timbul akibat paparan
terhadap peristiwa traumatis, seperti bencana alam, kecelakaan,
atau tindakan kekerasan. Trauma tersebut dapat melebihi
kemampuan individu untuk menghadapinya dan dapat memicu

gejala Post Traumatic Syndrome Disorder (PTSD), termasuk
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ingatan yang mengganggu, perilaku penghindaran, dan
hiperarousal (kewaspadaan berlebihan);

e. Stres Lingkungan adalah stres yang timbul akibat kondisi
lingkungan yang merugikan atau menantang, seperti kebisingan,
polusi, kepadatan penduduk, dan kondisi tempat tinggal yang
tidak aman. Stresor-stresor ini dapat memberikan dampak buruk
bagi kesehatan fisik dan mental yang berkontribusi pada rasa
ketidaknyamanan atau kegelisahan;

f. Stres Psikologis adalah stres yang bersumber dari faktor kognitif
atau emosional seperti ancaman yang dipersepsikan,
kekhawatiran, dan pikiran negatif. Stresor yang umum meliputi
tekanan terkait pekerjaan, ekspektasi akademik, perbandingan
sosial, dan tuntutan yang diciptakan sendiri. Manifestasi dari stres
psikologis ini meliputi kecemasan, perenungan berlebihan, atau
perfeksionisme;

g. Stres Fisiologis adalah stres yang mengacu pada respons tubuh
terhadap stresor internal atau eksternal yang mengganggu
homeostasis. Contohnya meliputi penyakit, cedera, kurang tidur,
dan kekurangan nutrisi yang memberikan positive feedback atau

negative feedback fisiologis (Chu dkk., 2025).

2.4.3 Mekanisme Stres

Respons fisiologis terhadap stres melibatkan dua sistem utama yang
berperan dalam mempersiapkan tubuh untuk menghadapi ancaman
fisik maupun psikologis, yaitu sistem Symphatic Adreno Medular
(SAM) dan sistem Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA) (Chu dkk.,
2025). Sistem SAM berperan dalam memberikan respons cepat
terhadap stres. Aktivasi sistem simpatik dimulai dengan pengiriman
sinyal dari medula oblongata ke ganglia simpatik yang kemudian
menuju kelenjar adrenal untuk melepaskan norepinefrin dan epinefrin
(adrenalin) ke dalam peredaran darah. Kedua hormon ini bekerja

melalui pengikatan dengan reseptor adrenergik o dan B pada berbagai



16

organ tubuh, termasuk otot polos pembuluh darah, jantung, dan otot

rangka (Hall dkk., 2021).

Pengikatan norepinefrin dengan reseptor a-adrenergic pada otot polos
pembuluh darah menyebabkan vasokonstriksi yang meningkatkan
tekanan darah dan mengarahkan lebih banyak darah ke otot rangka
untuk meningkatkan kemampuan tubuh bergerak secara fisik.
Epinefrin mengikat reseptor fl-adrenergic pada jantung yang
menyebabkan peningkatan detak jantung, kontraktilitas, dan
peningkatan output jantung (Hall dkk., 2021). Epinefrin dan
norepinefrin meningkatkan glikogenolisis dan glukoneogenesis yang
menginduksi proses pembentukan glukosa untuk memberikan energi
pada tubuh. Epinefrin juga merangsang lipolisis yang memecah lemak
menjadi asam lemak bebas untuk digunakan sebagai sumber energi
cadangan. Proses-proses ini memungkinkan tubuh untuk merespons

secara cepat dan efektif terhadap ancaman (Sherwood, 2019).

Hipotalamus 4—\

|

Corticotropin-releasing
hormone (CRH)

le
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) |
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Gambar 2. Kontrol Kortisol
Sumber : (Sherwood, 2019).
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HPA memberikan respons yang lebih lambat namun berlangsung
lebih lama terhadap stres. Ketika tubuh mengalami stres, hipotalamus
merangsang pelepasan Corticotropin-Releasing Hormone (CRH)
yang dilepaskan ke dalam sistem portal hipofisis. CRH ini kemudian
merangsang  kelenjar  pituitari  anterior untuk melepaskan
Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) ke dalam peredaran darah.
ACTH ini kemudian mencapai korteks adrenal, yang merangsang
pelepasan kortisol, hormon glukokortikoid utama (Sherwood, 2019).
Kortisol berperan penting dalam pengaturan metabolisme tubuh
selama stres. Salah satu perannya adalah meningkatkan
glukoneogenesis, yaitu proses pembentukan glukosa dari asam amino
dan asam lemak. Kortisol juga merangsang lipolisis, pemecahan
lemak menjadi asam lemak bebas yang bisa digunakan sebagai
sumber energi tambahan. Kortisol juga mengurangi penggunaan
glukosa oleh jaringan tubuh yang tidak mendesak karena memastikan
otak dan organ vital lainnya tetap mendapat pasokan energi yang
cukup. Kortisol memiliki efek antiinflamasi yang menghambat reaksi
peradangan berlebihan dan menekan fungsi sistem imun, untuk
mencegah kerusakan tubuh akibat peradangan yang berkepanjangan
(Hall dkk., 2021). Namun, bila kortisol sekresi berlebihan dalam
jangka waktu panjang akan memicu dampak negatif, seperti resistensi
insulin, gangguan metabolik, dan penurunan kualitas tidur. Stres yang
berlangsung lama dan sekresi kortisol yang berlebihan dapat
memperburuk kondisi psikologis, seperti kecemasan dan depresi

(Tsigos dkk., 2020).
2.4.4 Pengukuran Tingkat Stres

Pengukuran tingkat stres pada mahasiswa dapat dilakukan dengan
berbagai instrumen psikologis yang telah teruji validitas dan
reliabilitasnya. Salah satu instrumen yang banyak digunakan dan
spesifik untuk mahasiswa kedokteran adalah Medical Student Stressor
Questionnaire (MSSQ) yang memiliki nilai reliabilitas 95% (Yusoff
& Rahim, 2010). MSSQ dirancang khusus untuk mengidentifikasi
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berbagai sumber stres yang dihadapi oleh mahasiswa kedokteran,
serta mengukur intensitas stres berdasarkan enam penilaian utama,
yaitu Academic-Related Stressors (ARS), Intrapersonal and
Interpersonal-Related Stressors (IRS), Teaching and Learning-
Related Stressors (TLRS), Social-Related Stressors (SRS), Drive and
Desire-Related Stressors (DRS), dan Group Activities-Related
Stressors (GARS). Instrumen ini terdiri dari 40 item yang mencakup
berbagai situasi yang dapat menyebabkan stres pada mahasiswa
kedokteran, yang dinilai menggunakan skala dari 0 hingga 4, di mana
0 menunjukkan "tidak menyebabkan stres" dan 4 menunjukkan

"menyebabkan stres berat"(Vageesh & Bharath, 2022).

2.5 Kualitas Tidur
2.5.1 Definisi

Kualitas tidur merupakan persepsi subjektif yang mencakup aspek
kedalaman tidur dan relaksasi, serta karakteristik kuantitatif seperti
latensi tidur, durasi tidur, dan jumlah terbangun di malam hari
(Yildirim dkk., 2020). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
kualitas tidur tidak hanya berhubungan dengan durasi tidur, namun
juga dipengaruhi oleh gangguan tidur dan kebiasaan sebelum tidur
(Liu & Kelliher, 2022). Aktivitas fisik merupakan suatu faktor yang
dapat memengaruhi kualitas tidur. Penelitian oleh Aliah dkk. (2023),
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dan kualitas tidur pada remaja, dengan korelasi searah yang
menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat aktivitas fisik, maka

semakin baik pula kualitas tidur yang dialami.
2.5.2 Fisiologi Tidur

Tidur merupakan proses biologis aktif yang melibatkan interaksi
antara sistem saraf pusat, sistem neuroendokrin, dan ritme sirkadian
tubuh. Tidur diatur oleh dua mekanisme utama, yaitu homeostasis
tidur-bangun (Process S) dan ritme sirkadian (Process C). Hal yang

terjadi pada proses S adalah meningkatnya akumulasi keinginan tidur
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selama periode bangun yang kemudian memuncak secara perlahan
dan memicu kebutuhan tidur. Senyawa kimia somnogen seperti
adenosin akan meningkat selama periode bangun yang secara
perlahan akan menstimulasi aktivitas neuron pada saraf presinaps
ventrolateral preoptic nucleus (VLPO) untuk menghambat
mekanisme bangun tidur sehingga menghasilkan transisi ke keadaan

tidur (Bathory & Tomopoulos, 2017; Monti dkk., 2022).

Ritme sirkadian dikendalikan oleh suprachiasmatic nucleus (SCN) di
hipotalamus, yang bertindak sebagai jam biologis tidur. SCN
mengatur siklus tidur dan bangun berdasarkan sinyal eksternal seperti
cahaya dan kegelapan. Paparan cahaya menekan produksi melatonin
oleh kelenjar pineal, sedangkan kegelapan merangsangnya,
mendukung transisi ke tidur. SCN juga mengatur ritme harian dari
suhu tubuh, sekresi kortisol, dan aktivitas sistem saraf otonom

(Baranwal dkk., 2023; Bathory & Tomopoulos, 2017).

Fase tidur disebut sebagai ultradian. Siklus ultradian tersusun atas
dua fase utama, yaitu Non-Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid
Eye Movement (REM). Fase NREM terdiri dari tiga tahap, yaitu tahap
menuju tidur (N1), tahap permulaan tidur sesungguhnya (N2), dan
tahap tidur pulas (N3) (Monti dkk., 2022). Tahap N1 memicu transisi
dari kondisi terjaga ke kondisi tidur yang ditandai dengan rasa kantuk
yang kuat, munculnya halusinasi, serta kedutan otot singkat. Tahap
N2 ditandai dengan penurunan kesadaran terhadap rangsangan luar
dan menurunnya aktivitas otot. Tahap terakhir dari fase NREM adalah
N3 yang juga dikenal sebagai tidur pulas atau slow wave sleep.
Individu berada dalam kondisi paling tidak responsif terhadap
rangsangan eksternal pada tahap N3. Fase NREM biasanya
mendominasi tiga jam pertama setelah seseorang mulai tidur yang
kemudian akhirnya memasuki fase REM. Fase REM ditandai dengan
adanya gerakan mata yang cepat dan variabilitas denyut jantung. Fase
REM berperan penting dalam proses konsolidasi dan integrasi

memori, serta perkembangan sistem saraf pusat, khususnya dalam
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pembentukan dan pemeliharaan sistem saraf. Tahap ini merupakan
fase di mana mimpi paling sering terjadi (Baranwal dkk., 2023;

Bathory & Tomopoulos, 2017).
2.5.3 Pengukuran Kualitas Tidur

Pengukuran kualitas tidur dapat dilakukan melalui pendekatan
subjektif maupun objektif. Metode objektif yang paling sering
digunakan adalah polysomnography (PSG) yang merekam berbagai
parameter fisiologis saat tidur seperti electroencephalography (EEG),
electrooculography (EOG), dan electromyography (EMG). Namun,
PSG bersifat mahal, memakan waktu, dan tidak selalu tersedia dalam
praktik klinis sehari-hari. Sehingga kurang praktis untuk studi
populasi besar (Fabbri dkk., 2021). Selain itu, beberapa penelitian
menunjukkan bahwa korelasi antara data objektif PSG dan persepsi
subjektif individu terhadap kualitas tidur sering kali rendah khususnya
pada populasi sehat. Hal tersebut menunjukkan bahwa pengalaman
subjektif tidur yang buruk belum tentu dapat terlihat dalam gangguan
fisiologis yang dapat diukur secara objektif (Cudney dkk., 2022).

Salah satu instrumen pengukuran subjektif yang paling luas
digunakan adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Kuesioner
ini dirancang untuk mengevaluasi kualitas tidur dalam periode satu
bulan terakhir. PSQI terdiri atas 19 butir pertanyaan yang
menghasilkan tujuh komponen utama, yaitu kualitas tidur subjektif,
latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan
obat tidur, dan gangguan fungsi tidur di siang hari. Ketujuh komponen
ini dihitung untuk memperoleh global score dengan rentang 0 hingga
21. Skor >5 menunjukkan kualitas tidur yang buruk, dengan uji
reliabilitas senilai 85% (Buysse dkk., 1989; ShAahid dkk., 2011).
Validitas dan reliabilitas PSQI juga telah dibuktikan dalam berbagai
populasi klinis dan non-klinis, menjadikannya alat ukur standar dalam

penilaian subjektif kualitas tidur (Fabbri dkk., 2021).
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2.6 Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Toleransi Nyeri, Tingkat Stres,
dan Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik teratur memiliki hubungan terhadap toleransi nyeri melalui
mekanisme yang berhubungan. Exercise-induced hypoalgesia (EIH)
adalah respons yang dirasakan setelah aktivitas fisik yang membuat tubuh
mengalami penurunan sensitivitas terhadap rasa sakit. Aktivitas fisik
teratur juga meningkatkan conditioned pain modulation (CPM) yaitu
mekanisme pengendalian nyeri yang mengalami adaptasi ambang batas
rasa nyeri. Aktivitas fisik yang rutin dapat memicu CPM secara teratur
yang menyebabkan terjadinya perubahan ambang batas EIH. Mekanisme
EIH disebabkan adanya pelepasan opioid endogen pada serat saraf
terminal aferen yang menyebabkan terhambatnya neurotransmitter rasa
nyeri untuk berpindah (Wilson dkk., 2024). Studi longitudinal yang
dilakukan oleh Arnes dkk. (2023), menunjukkan bahwa individu yang
rutin beraktivitas fisik memiliki toleransi nyeri yang lebih tinggi
dibandingkan mereka yang memiliki sedentary lifestyle. Aktivitas fisik
terutama latihan intensitas tinggi akan meningkatkan endorfin yang
merupakan salah satu opioid endogen dalam tubuh, yang mengurangi
persepsi nyeri melalui pengaktifan reseptor opioid di otak (Law & Sluka,

2017).

Stres kronis berhubungan dengan berbagai gangguan metabolik seperti
peningkatan kadar kortisol, hipertensi, dan penyakit metabolik lainnya.
Aktivitas fisik dapat berfungsi sebagai intervensi pengendalian stres
dengan mengurangi kadar kortisol dan meningkatkan produksi
neurotransmiter seperti endorfin dan serotonin yang memiliki efek inhibisi
terhadap kerja kanal kalsium di sinaps (Anselmi dkk., 2022). Aktivitas
fistk memicu pelepasan B-endorfin dari hipofisis anterior serta sistem
limbik. Endorfin kemudian berikatan dengan reseptor opioid di sistem
saraf pusat, menghasilkan efek analgesik alami yang meningkatkan
toleransi nyeri serta menimbulkan rasa euforia yang dikenal sebagai
runner’s high. Peningkatan serotonin di hipokampus dan korteks

prefrontal berperan dalam menekan hiperaktivitas HPA sehingga
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menurunkan kadar kortisol (Ren & Xiao, 2023). Penelitian yang dilakukan
oleh (Guerriero dkk., 2025), menunjukkan bahwa latihan aerobik dan yoga
mengurangi tingkat stres pada mahasiswa kedokteran. Olahraga
meningkatkan kemampuan tubuh untuk beradaptasi terhadap stres fisik
dan mental dengan mengurangi ketegangan otot yang sering kali terjadi
akibat stres. Aktivitas fisik dapat berperan sebagai terapi komplementer
dalam pengelolaan stres, memberikan alternatif yang efektif dibandingkan
dengan obat-obatan (Guerriero dkk., 2025). Dalam penelitian oleh (Falk
dkk., 2022), kombinasi perubahan perilaku dan aktivitas fisik
menunjukkan pengurangan yang signifikan dalam tingkat stres pada
individu yang mengalami stres akibat pekerjaan atau gangguan psikologis

lainnya.

Aktivitas fisik juga berperan dalam meningkatkan latensi tidur dan
efisiensi tidur yang merupakan dua indikator utama dalam menilai kualitas
tidur. Penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik sedang hingga intens
dapat memperbaiki pola tidur dengan mengatur ritme sirkadian tubuh dan
mengurangi gangguan tidur (Fernandez-Garcia dkk., 2024). Penelitian
yang dilakukan oleh Falk dkk. (2022), mendapatkan hasil bahwa program
olahraga ringan yang dilaksanakan dengan perubahan perilaku dapat
meningkatkan kualitas tidur secara signifikan pada individu yang
mengalami gangguan tidur terkait stres atau kecemasan. Penelitian yang
dilakukan oleh Leznicka dkk. (2024), menunjukkan bahwa wanita yang
terlibat dalam aktivitas fisik teratur mengalami peningkatan toleransi nyeri
dan kualitas tidur lebih baik. Hal tersebut disebabkan karena peningkatan
serotonin dan menginduksi sistem saraf parasimpatik. Akibat
terinduksinya sistem parasimpatik, tubuh akan mengalami perubahan
homeostasis berupa fase REM yang memendek dan peningkatan sekresi
melatonin yang dibantu pembuatannya juga oleh serotonin (Kaylee M

dkk., 2020).
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2.7 Kerangka Teori

Kerangka teori pada penelitian ini menggambarkan hubungan aktivitas fisik terhadap variabel-variabel terkait yang akan diteliti

Aktivitas Fisik
Teratur
L v L

| B 1 | B 1 | B 1

;1 Endorfin (Opioid | ' +Endorfin ! ! 1Serotonin ! Foemmmmmmmmm--
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l l l Variabel yang diteliti

. . . o ! 1 Variabel yang tidak diteliti
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T ? T e Menginduksi

> Menghambat

Gambar 3. Kerangka Teori
Sumber : (Anselmi dkk., 2022; Arnes dkk., 2023; Falk dkk., 2022; Fernandez-Garcia dkk., 2024; Guerriero dkk., 2025; Kaylee M dkk., 2020; Law & Sluka,

2017; Leznicka dkk., 2024; Ren & Xiao, 2023).
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Kerangka konsep adalah suatu gambaran mengenai konsep dan variabel

yang akan diteliti. Penelitian ini terdiri dari satu variable bebas, yaitu

aktivitas fisik dan tiga variable terikat, yaitu toleransi nyeri, tingkat stres,

dan kualitas tidur.

Alktivitas fisik

Toleransi Nyeri

2.9 Hipotesis Penelitian

Ho:

a. Tidak ada hubungan aktivitas fisik terhadap toleransi nyeri;
b. Tidak ada hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat stres;
c. Tidak ada hubungan aktivitas fisik terhadap kualitas tidur.

Hi:

a. Terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap toleransi nyert;
b. Terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat stres;
c. Terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap kualitas tidur.

:Variabel bebas

D :Variabel terikat

Gambar 4. Kerangka Konsep
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Tingkat Stres

Kualitas Tidur




BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan
cross sectional, berupa pengukuran variabel independen dan dependen pada
satu waktu tanpa melakukan tindakan lanjutan di waktu berikutnya. Data
yang diambil adalah berupa nilai skor International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), Chronic Pain Grade Questionnaire
(CPGQ), Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ), dan Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) pada mahasiswa kedokteran angkatan 2024

Universitas Lampung.
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan di Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September - November

tahun 2025.
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa tingkat kedua pada Program
Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
angkatan 2024 yang berjumlah 192 mahasiswa.
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3.3.2 Sampel Penelitian

Jumlah sampel minimal dalam penelitian ini diukur dengan

menggunakan rumus Lemeshow dalam Maulani dkk. (2024), sebagai

berikut:
Za’.P.(1-P)
n= 52
Keterangan:
n : Jumlah populasi yang diperlukan
Zo : Tingkat kepercayaan 95% sehingga = 1,96
P : Proporsi aktivitas fisik rendah = 0,452 (Hafshah dkk.,
2024).
E : Batas kesalahan = 0,05

_1,922.0,452.(1 - 0,452)
- 0,052

n = 380,62

n

Untuk koreksi populasi terbatas menggunakan rumus berikut:

, n
n =
n—1
Keterangan:
n’ : Sampel yang telah dikoreksi
n : Sampel yang dihitung sebelumnya
N : Populasi total = 192 mahasiswa
, 381
n =—-xgr—
381 -1
1+ =792
, 381 128
2979

Untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya dropout atau adanya

responden yang tidak taat saat penelitian yang menyebabkan
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responden tidak dapat dianalisis datanya, sehingga perlu dilakukan
koreksi sampel supaya besar sampel tetap terpenuhi (Maulani dkk.,
2024). Formula yang dapat digunakan untuk mengoreksi jumlah

sampel yaitu:

Keterangan:

n': Jumlah sampel setelah dikoreksi

n: Jumlah sampel awal

f: Perkiraan proporsi dropout (10%)

Sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 142

mahasiswa.
3.4 Identifikasi Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Bebas

Variabel independen atau variabel bebas yang digunakan untuk

penelitian ini adalah aktivitas fisik.
3.4.2 Variabel Terikat

Variabel dependen atau variabel terikat yang digunakan untuk
penelitian ini adalah toleransi rasa nyeri, tingkat stres, dan kualitas

tidur.
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3.5 Kriteria Sampel
3.5.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

a. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2024;

b. Bersedia menjadi responden penelitian.
3.5.2 Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

a. Mahasiswa yang sedang dalam pengobatan atau terapi obat-
obatan penenang dan antidepresan, atau analgesik kuat;

b. Mahasiswa yang mengonsumsi analgesik kuat dalam waktu 48
jam terakhir;

c. Mahasiswa dengan riwayat cedera fisik atau pembedahan yang
dapat mengganggu kemampuan mereka untuk berpartisipasi

dalam aktivitas fisik normal dalam waktu 6 bulan belakangan.
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3.6 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur %l;{al::
Aktivitas Suatu gerakan anggota tubuh The Ringan: <600 Ordinal
Fisik yang menyebabkan International ~ MET-

pengeluaran tenaga/energi  Physical menit/minggu
untuk mempertahankan Activit.y . Sedang: 600—
kesechatan dan  kebugaran Questionnaire 1500 MET-
tubuh. Short  Form menit/minggu
(IPAQ-SF) Berat: > 1500
(Craig dkk., MET.-
2003). o
menit/minggu
Toleransi Kemampuan seseorang untuk Chronic Pain Grade 0 = Ordinal
Nyeri menahan rasa sakit, dan definisi ~ Grade Intensitas
operasionalnya akan Questionnaire nyeri: 0 dan
menjelaskan bagaimana (CPGQ) Poin
kemampuan tersebut diukur (Smith dkk., disabilitas 0
1997). Grade 1 =
Intensitas
nyeri: <50
dan Poin
disabilitas <3
Grade 2 =
Intensitas
nyeri: >50
dan Poin
disabilitas <3
Grade 3 =
Poin
disabilitas = 3
atau 4
Grade 4 =
Poin
disabilitas 5
atau 6
Tingkat Perasaan  meneckan  yang Medical 1=0-1: ringan  Ordinal
Stres dirasakan oleh mahasiswa yang  Student _
. 2=1,01-2:
disebabkan oleh stresor yang Stressor
dapat berupa stresor fisik Questionnaire sedang
maupun psikologis. (MSSQ) 3=2,01-3:
(Yusoff & berat
Rahim, 2010). 4-3.01-4:
sangat berat.
Kualitas Persepsi subjektif yang  Pittsburgh Kualitas Ordinal
Tidur mencakup  berbagai aspek Sleep Quality Tidur Baik:
seperti  kedalaman  tidur, Index (PSQI) <5
relaksasi, serta karakteristik (Buysse dkk., Kualitas
kuantitatif tidur. 1989). Tidur Buruk:

6-21
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3.7 Instrumen Penelitian
Berikut ini adalah instrumen yang digunakan dalam penelitian:

a. Lembar informed consent;
b. Kuesioner IPAQ-SF, CPGQ, MSSQ, dan PSQI dalam bentuk google

form.
3.7.1 Validitas dan Reliabilitas

Keempat kuesioner ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya.
Kuesioner The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
terbukti valid dan reliabel pada adaptasi Indonesianya dengan nilai
validitas 0,94 dan reliabilitas 0,884 (Dharmansyah & Budiana, 2021).
Kuesioner Chronic Pain Grade Questionnaire (CPGQ) terbukti valid
dan reliabel dengan hasil 0,892. Kuesioner Medical Student Stressor
Questionnaire (MSSQ) terbukti valid dan reliabel pada adaptasi
Indonesianya dengan nilai validitas 0,326 — 0,624 dan reliabilitas
0,937 (Puspitha dkk., 2018). Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) terbukti valid dan reliabel pada adaptasi Indonesianya
dengan nilai validitas 0,487-0,778 dan reliabilitas 0,841 (Hami dkk.,
2021).

3.8 Prosedur dan Alur Penelitian
3.8.1 Prosedur Penelitian

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:

a. Memasukkan kuesioner IPAQ-SF, CPGQ, MSSQ, dan PSQI
dalam bentuk google form;

b. Melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner CPGQ pada 30
orang mahasiswa kedokteran angkatan 2023;

c. Melakukan seminar proposal;

d. Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian;

e. Penyebaran lembar informed consent kepada seluruh mahasiswa

kedokteran angkatan 2024;
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f. Penyaringan data populasi berdasarkan kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi hingga memenuhi jumlah minimal sampel;

g. Rekapitulasi informasi yang dibutuhkan dalam penelitian;

h. Mengolah data dengan memindahkan data ke dalam software uji
statistik;

1. Analisis data univariat dan bivariat;

j. Melaporkan hasil penelitian dengan melakukan seminar hasil
penelitian.

3.8.2 Alur Penelitian

Scminar proposal

Pengajuan izin etik penelitian

Menentukan sampel berdasarkan kriteria

inklusi

Pengambilan data primer pada responden

Pengolahan data dan analisis data

Interpretasi hasil

Gambar 5. Alur Penelitian
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3.9 Teknik Analisis Data

3.9.1 Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data dengan menggunakan program pengolahan data

statistik yang dibantu dengan perangkat lunak pengelola statistika

dengan langkah-langkah berikut ini:

a.

Editing

Editing atau penyuntingan data adalah tahapan dimana data yang
sudah dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner disunting
kelengkapan jawabannya.

Coding

Coding adalah membuat lembaran kode yang terdiri dari tabel
dibuat sesuai dengan data yang diambil dari alat ukur yang
digunakan.

Data entry

Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan
jawaban masing-masing pertanyaan.

Tabulasi data

Tabulasi data adalah membuat penyajian data, sesuai dengan
tujuan penelitian.

Cleaning

Pengecekan ulang data data yang diperoleh untuk melihat adanya

kemungkinan kesalahan memasukkan data.
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3.9.2 Analisis Data

a. Uji Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari
variabel yang ada dalam penelitian dalam bentuk kategori pada tiap
variabel yang ada.

b. Uji Bivariat
Analisis bivariat akan dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan dari kedua variabel dengan menggunakan uji statistik
Chi square. Signifikansi sebesar 0,05 mempunyai kesempatan
untuk benar sebesar 95% dan untuk salah sebesar 5%. Jika angka
signifikansi sebesar 0,05, maka tingkat kepercayaan adalah sebesar
95%. Jika probabilitas (p-value) <0,05 maka HO ditolak dan HI

diterima.
3.10 Etika Penelitian

Penelitian ini telah diajukan pelaksanaannya kepada Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan

No: 5258/UN26.18/PP.05.02.00.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Sejumlah kesimpulan dari penelitian ini yaitu:

a.

Hasil analisis data menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa kedokteran
angkatan 2024 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung memiliki
tingkat aktivitas fisik dalam kategori sedang.

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan
toleransi nyeri (p>0,05), yang menunjukkan bahwa perbedaan tingkat
aktivitas fisik tidak secara signifikan memengaruhi kemampuan
mahasiswa dalam menahan rasa nyeri.

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan
tingkat stres (p>0,05), yang mengindikasikan bahwa tingkat aktivitas fisik
tidak secara langsung berpengaruh terhadap tingkat stres mahasiswa
kedokteran.

Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kualitas
tidur (p<0,05), di mana mahasiswa dengan aktivitas fisik sedang hingga
berat memiliki kualitas tidur yang lebih baik dibandingkan mahasiswa
dengan aktivitas fisik ringan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik berperan positif
terhadap kualitas tidur, namun tidak secara langsung memengaruhi

toleransi nyeri maupun tingkat stres pada mahasiswa kedokteran.
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5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, peneliti menyarankan untuk

mempertimbangkan beberapa hal untuk penelitian selanjutnya

a.

Mahasiswa kedokteran disarankan untuk melakukan aktivitas fisik secara
teratur dengan intensitas tinggi untuk menghasilkan 60-70% VO.max
selama 20-30 menit atau minimal 150 menit per minggu, guna

menginduksi efek pereda nyeri opioid endogen dan endorfin.

. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal atau

eksperimental agar hubungan kausal antara aktivitas fisik dengan variabel

dapat diukur secara lebih objektif.
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