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Abstract

Sleep is an essential need for humans as sufficient sleep enables individuals to perform their tasks and

i i responsibilities effectively. Sleep disorders can disrupt physical, emotional, cognitive, and social
fr growth. Insomnia is one of the most common sleep disorders, characterized by difficulty initiating or
. = l ~ maintaining sleep for more than seven hours. According to the 2018 National Sleep Foundation data,

the global prevalence of insomnia reached 67% among 1,507 people in Southeast Asia. In Indonesia,
the prevalence of insomnia was 10% among 238 million people, with approximately 23 million
individuals experiencing it. This disorder is more common in older adults, women, and those with
mental health issues. People with insomnia often feel sleepy during the day, have trouble
concentrating, and experience depression. Factors influencing insomnia include age, gender, family
history, work environment, smoking behavior, and both mental and physical health. Exercise, including
aerobic and anaerobic exercise, can affect insomnia occurrence. Structured exercise could have either
positive or negative impacts on sleep quality, depending on its intensity and timing. The author hopes
this article will provide further insights into the influence of physical exercise on insomnia. Eexercise
performed in the morning has a positive impact on insomnia. However, if it is done at high intensity
in the evening, it could increase the risk of insomnia if not properly timed. High-intensity exercise in
the evening is recommended to finish 2 to 4 hours before bedtime.

Keywords: sleep, insomnia, exercise, sleep quality

Abstrak

Tidur merupakan salah satu kebutuhan penting bagi manusia karena dengan tidur yang cukup,
seseorang dapat menjalankan tugas dan kewajibannya dengan baik. Gangguan tidur dapat
mengganggu pertumbuhan fisik, emosional, kognitif, dan sosial. Insomnia adalah salah satu
gangguan tidur paling umum, ditandai dengan kesulitan memulai atau mempertahankan tidur lebih
dari tujuh jam. Berdasarkan data National Sleep Foundation 2018, prevalensi insomnia di seluruh
dunia mencapai 67% dari 1.507 orang di Asia Tenggara. Di Indonesia, prevalensi insomnia mencapai
10% dari 238 juta penduduk, sekitar 23 juta orang mengalami insomnia. Gangguan ini lebih sering
terjadi pada dewasa tua, perempuan, dan individu dengan masalah kesehatan mental. Mereka yang
mengalami insomnia sering merasa lelah di siang hari, sulit konsentrasi, dan mengalami depresi.
Faktor-faktor yang memengaruhi insomnia meliputi usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, lingkungan
kerja, perilaku merokok, dan kesehatan mental serta fisik. Aktivitas fisik, termasuk latihan aerobik
dan anaerobik, dapat memengaruhi kejadian insomnia. Latihan fisik terstruktur dapat berdampak
baik atau buruk pada kualitas tidur, tergantung intensitas dan waktu pelaksanaannya. Penulis
berharap artikel ini dapat memberikan informasi lebih lanjut mengenai pengaruh latihan fisik
terhadap insomnia. Latihan fisik berintensitas ringan-sedang maupun tinggi yang dilakukan pada
waktu pagi hari dapat membawa pengaruh yang baik pada kejadian insomnia, tetapi bila dilakukan
dalam intensitas tinggi dan pada waktu malam hari dapat meningkatkan risiko terjadinya insomnia
apabila tidak diperhatikan waktunya. Apabila ingin melakukan latihan fisik berintensitas tinggi pada
malam hari disarankan untuk menyelesaikannya dalam waktu antara 2 hingga 4 jam sebelum tidur.

Kata kunci: tidur, insomnia, latihan fisik, kualitas tidur
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PENDAHULUAN

Tidur merupakan salah satu kebutuhan penting pada manusia karena dengan
tidur yang cukup, seseorang dapat menjalankan tugas dan kewajibannya dengan baik.
Apabila terjadinya gangguan tidur pada seseorang, maka dapat menganggu

pertumbuhan secara fisik, emosional, kognitif, dan sosial.!

Insomnia merupakan salah satu gangguan tidur yang paling umum dengan ciri
individu tersebut mengalami kesulitan dalam memulai proses tidur atau
mempertahankan tidur selama lebih dari tujuh jam.? Berdasarkan data National Sleep
Foundation tahun 2018, prevalensi kejadian insomnia di seluruh dunia mencapai 67%
dari 1.507 orang di Asia Tenggara. Durasi tidur yang disarankan untuk kesehatan adalah
6 — 9 jam sehari. Pada dewasa muda durasi tidur normal adalah 7 — 8 jam sehari.(®)
Namun, beberapa penelitian menunjukan angka prevalensi yang berbeda-beda antara
10% — 30% hingga 50% — 60% dari populasi.”) Di Indonesia tahun 2018, prevalensi
insomnia mencapai 10% dari 238 juta penduduk, dimana berkisar 23 juta orang
mengalami insomnia.® Gangguan ini biasanya terjadi pada dewasa tua, perempuan, dan
seseorang yang mengalami masalah kesehatan seperti gangguan mental.””) Orang yang
mengalami kondisi ini biasanya akan merasa mengantuk atau lelah pada siang hari,
merasa tidak cukup istirahat, kesulitan untuk konsentrasi, sulit untuk fokus pada tugas,

irritabilitas, depresi, dan gelisah.(®

Insomnia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor demografi
meliputi usia yang semakin bertambah, jenis kelamin perempuan, riwayat terkena
insomnia dahulu atau riwayat keluarga, faktor lingkungan meliputi waktu kerja sampai
larut malam, faktor perilaku meliputi merokok, latihan fisik, pola makan yang tidak
sehat, dan faktor kesehatan baik kesehatan mental seperti depresi atau penyakit yang

bersifat kronis seperti hipertensi dan diabetes."”)

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai bentuk berbagai gerakan yang dapat
menghasilkan pengeluaran energi dan mencakup semua aktivitas kehidupan sehari-hari
baik di tempat kerja, rumah, atau untuk rekreasi, sedangkan latihan fisik adalah bentuk

terstruktur dari aktivitas fisik ditentukan dari intensitas, durasi, dan frekuensi.’® Latihan
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fisik dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu aerobik dan anaerobik. Latihan aerobik adalah
jenis latihan yang menggunakan pasokan oksigen untuk membentuk energi terus
menerus yang melibatkan kelompok otot besar seperti otot kaki. Contoh dari latihan
aerobik seperti jalan cepat, berenang, berlari, bersepeda, dan senam aerobik.® Latihan
anaerobik adalah jenis latihan yang berintensitas tinggi dengan durasi sangat singkat
yang menggunakan sumber energi dari otot tanpa bergantung pada oksigen yang

dihirup. Contoh latihan anaerobik adalah latihan angkat beban dan sprint (lari cepat).?

Latihan fisik merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi insomnia
berdasarkan perilaku individu tersebut. Namun, beberapa artikel menyebutkan bahwa
latihan fisik dapat berhubungan atau tidak berhubungan dengan kejadian insomnia. Hal
itu dapat dipengaruhi oleh intensitas latihan fisik dan waktu latihan fisik dilakukan.
Berdasarkan hasil penelitian dari Wunch et al. didapatkan hasil bahwa Latihan fisik
berhubungan dengan kualitas tidur. Sementara, berdasarkan hasil penelitian Wendt et

al. didapatkan hasil Latihan fisik tidak berhubungan dengan kualitas tidur.)

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis memiliki harapan untuk dapat
memberikan informasi lebih mengenai pengaruh latihan fisik terhadap kejadian

insomnia.
Fisiologi Tidur

Mekanisme biologis yang disebut ritme sirkadian mengatur siklus tidur dan
bangun, serta banyak fungsi tubuh lainnya, berdasarkan siklus 24 jam. Ada hubungan
erat antara ritme sirkadian dan kualitas tidur. Gangguan pada ritme dapat menyebabkan

masalah tidur seperti insomnia.1%13)

Ritme sirkadian dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti cahaya, yang
mengendalikan produksi hormon melatonin di otak. Jam biologis yang mengatur ritme
sirkadian terletak di suprachiasmatic nucleus (SCN) di hipotalamus. SCN menerima sinyal
cahaya dari retina melalui jalur retinohypothalamic, yang berperan dalam mengatur
siklus tidur dan bangun dengan mengontrol pelepasan hormon seperti melatonin.
Dengan menurunkan suhu tubuh dan meningkatkan rasa kantuk, melatonin membantu

tubuh bersiap untuk tidur.(415)
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Sistem klasifikasi yang saat ini diterima untuk tingkatan tidur didasarkan pada
usulan  dari  Rechtschaffen dan Kales, yang melibatkan penggunaan
electroencephalogram (EEG), electrooculogram (EOG), dan electromyogram (EMG).
Untuk mengukur tidur, terdapat 5 pola tingkatan tidur: 4 tingkatan tidur dalam yang
dikenal sebagai non-Rapid Eye Movement (non-REM) atau Slow Wave Sleep (SWS), dan
tingkatan ke-5 yang disebut Rapid Eye Movement (REM) atau tidur paradoksikal
(Paradoxical Sleep, PS).(16)

Stadium normal pada orang dewasa. Stadium 0: adalah fase di mana seseorang
masih terjaga meskipun matanya tertutup. Pada tahap ini, terdapat gelombang voltase
rendah yang cepat, dengan frekuensi 8 - 12 siklus per detik. Tonus otot mengalami
peningkatan sementara, aktivitas gelombang alfa menurun seiring dengan

meningkatnya rasa kantuk. Selama fase mengantuk, terdapat gelombang alfa campuran.

(17)

Stadium 1: yang dikenal sebagai onset tidur, adalah tahap awal tidur yang
dimulai dengan fase NREM. Fase ini menandai peralihan dari keadaan terjaga menuju
tidur dan menyumbang sekitar 5% dari total waktu tidur. Pada stadium ini, terjadi
penurunan aktivitas gelombang alfa (di bawah 50%), dengan amplitudo yang rendah dan
sinyal campuran, didominasi oleh gelombang beta dan teta. Frekuensi gelombang
berkisar antara 4 - 7 siklus per detik, dan aktivitas bola mata melambat, sementara tonus
otot menurun. Durasi stadium ini berlangsung sekitar 3 - 5 menit, dan seseorang yang

terbangun dari fase ini biasanya merasa seperti masih setengah tidur.(3.16)

Stadium 2: tidur ditandai dengan pola EEG spesifik yang didominasi oleh aktivitas
teta, dengan voltase rendah hingga sedang, serta kemunculan kumparan tidur dan
kompleks K. Kumparan tidur merupakan gelombang ritmik pendek dengan frekuensi 12
- 14 siklus per detik. Kompleks K terdiri dari gelombang tajam negatif dengan voltase
tinggi, diikuti oleh gelombang yang lebih lambat, memiliki frekuensi 2 - 3 siklus per menit
dan aktivitas positif, dengan durasi sekitar 500 milidetik. Selama fase ini, tonus otot

rendah, denyut nadi dan tekanan darah cenderung menurun, dan suhu tubuh mulai
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menurun. Stadium 1 dan 2 bersama-sama disebut tidur dangkal, mencakup sekitar 50%

dari total waktu tidur.(13.16)

Stadium 3: tidur ditandai dengan 20% - 50% aktivitas delta, memiliki frekuensi 1
- 3 siklus per detik, dan amplitudo tinggi, yang juga dikenal sebagai tidur delta. Pada

tahap ini, otot-otot menjadi lebih rileks.

Stadium 4: terjadi jika gelombang delta lebih dari 50%. Stadium 3 dan 4 sulit
dibedakan. Stadium 4 lebih lambat dari stadium 3. Rekaman EEG berupa delta. Stadium
3 dan 4 disebut juga tidur gelombang lambat atau tidur dalam. Stadium ini
menghabiskan sekitar 10% - 15% waktu tidur total. Tidur ini terjadi antara sepertiga awal
malam dengan setengah malam. Dimana pada kondisi ini tekanan darah sudah mulai
menurun, pernapasan sudah mulai melambat, dan otot sudah sepenuhnya rileks.(?)
Selain itu, Growth Hormone (GH) juga akan dilepaskan ke jaringan otot dan tulang yang

rusak untuk memperbaiki jaringan-jaringan yang rusak.!316:17)

Tidur REM: ditandai dengan rekaman EEG yang hampir sama dengan tidur
stadium 1. Pada stadium ini terdapat letupan periodik gerakan bola mata cepat. Refleks
tendon melemah tekanan darah dan nafas meningkat. Pada tidur REM terdapat mimpi-
mimpi. Fase ini menggunakan sekitar 20% - 25% waktu tidur. Latensi REM sekitar 70 -

100 menit pada subyek normal. (17
INSOMNIA

Insomnia adalah gangguan tidur yang ditandai dengan kesulitan terus-menerus
untuk memulai atau mempertahankan tidur meskipun ada kesempatan untuk
melakukannya.® Kondisi ini biasanya disertai dengan gangguan fungsi saat bangun dan

beraktivitas pada siang hari.
FAKTOR RISIKO INSOMNIA

Beberapa faktor risiko kejadian insomnia pernah diteliti. Di antara faktor-faktor
yang dianggap mempengaruhi kejadian insomnia adalah: jenis kelamin perempuan,
usia, obat-obatan, penyakit fisik, latihan fisik, stres, emosional, gaya hidup, lingkungan,

alkohol dan nutrisi.”18) Perempuan lebih sering mengalami insomnia karena perubahan
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hormonal yang terjadi selama siklus menstruasi, kehamilan, dan menopause
mempengaruhi kualitas tidur. Fluktuasi hormon seperti estrogen dan progesteron dapat
menyebabkan gangguan tidur dan meningkatkan risiko insomnia.'® Selain itu, banyak
wanita melaporkan peningkatan gejala insomnia selama transisi menopause, yang
ditandai dengan penurunan tajam progesteron fase luteal. Penurunan hormon
reproduksi wanita terkait dengan penurunan sintesis dan sekresi melatonin, yang

mungkin selanjutnya memengaruhi tidur.2%

Tingkat stres pada seseorang dapat menyebabkan seseorang mengalami
gangguan tidur. Stres dapat menyebabkan rasa gelisah, takut, tertekan, dan trauma
dimana akan menyebabkan hiperarousal atau peningkatan ketegangan psikologis dan
fisiologis dalam tubuh yang berakibatkan dapat meningkatkan risiko terjadinya

insomnia.(18)

Kebiasaan merokok dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang karena dalam
kandungan dalam rokok terdapat zat nikotin yang memiliki efek stimulan sehingga
menimbulkan gangguan tidur.!® Selain rokok, seseorang yang mengonsumsi minuman
atau makanan yang mengandung efek stimulan seperti kafein pada kopi atau minuman
berenergi dapat menyebabkan seseorang tersebut mengalami insomnia.?!) Faktor
lingkungan juga secara langsung dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang dari
berbagai aspek seperti dari kenyamanan tempat tidur, kondisi suhu dan ventilasi,

kebisingan suara, dan cahaya pada ruangan.(??

Pada kategori usia lansia awal (46 - 55 tahun) mengalami insomnia dikarenakan
lansia jarang berolahraga, makan dengan pola yang tidak sehat serta jarang mencari
kegiatan yang bisa mengeluarkan keringat seperti membersihkan pekarangan sekitar
dan berjalan di pagi hari selama 10 - 15 menit. Hal ini bisa disebabkan karena faktor gaya
hidup yang tidak baik seperti kurang gerak, malas untuk berolah raga, faktor kebiasaan
suka meminum minuman yang mengandung kafein (kopi) dan lain-lainnya. Selain itu
usia yang semakin bertambah juga akan terjadi perubahan signifikan dalam pola
tidurnya yang menyebabkan terjadinya perubahan siklus sirkadian dimana mereka akan

kesulitan dalam memulai tidur dan akan bangun lebih awal. Sementara, lansia juga
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dapat memulai tidur lebih awal dan bangun lebih awal yang membuat pada pagi harinya

tidak terasa segar.?3)

Kondisi fisik dan mental tertentu juga berpengaruh terhadap kejadian insomnia.
Data yang didapatkan dari Canadian Community Health Survey (CCHS) melaporkan lebih
dari 20% penderita asma, arthritis, masalah pada punggung atau diabetes dilaporkan
mengalami insomnia. Setelah dilakukan penyesuaian dengan faktor demografi dan
sosioekonomi, gaya hidup dan kondisi mental didapatkan beberapa kondisi yang
berhubungan dengan insomnia seperti fibromyalgia, artritis/reumatik, masalah

punggung belakang, migren, penyakit jantung, kanker.(?4
PATOFISIOLOGI INSOMNIA

Berbagai molekul endogen memainkan peran penting dalam mengatur tidur dan
ritme sirkadian. Molekul-molekul ini dapat dikategorikan menjadi dua kelompok utama:
molekul yang mempromosikan kewaspadaan/menghambat tidur seperti katekolamin,
oreksin, dan histamin dan molekul yang mempromosikan tidur/menghambat
kewaspadaan termasuk GABA, adenosin, serotonin, melatonin, dan prostaglandin D2.
Insomnia terjadi akibat ketidakseimbangan antara neurotransmiter penginduksi tidur
gamma-aminobutyric acid (GABA) dan adenosin dan neurotransmiter pengaktif

(noradrenalin, serotonin, asetilkolin, orexin, dan dopamin).(?>

Insomnia sering dianggap sebagai gangguan hiperarousal, yang ditandai dengan
peningkatan aktivasi somatik, kognitif, dan kortikal. Individu dengan insomnia mungkin
mengalami hiperarousal fisiologis baik di sistem saraf pusat (kortikal) maupun sistem
saraf perifer (otonom). Hiperarousal kortikal sebagai mekanisme yang mendasari
insomnia kronis, ditunjukkan oleh aktivitas elektroensefalografi (EEG) frekuensi tinggi

(beta dan gamma, 16 - 50 Hz).(2%)

Pada saat keadaan hiperarousal, detak jantung meningkat, begitupun juga
hormon stres yaitu kortisol, yang dimana dua hal tersebut membuat tubuh tetap
waspada. Pada saat yang sama, sistem saraf memainkan peran penting. Korteks
prefrontal, yang seharusnya membantu dalam mengatur pikiran rasional, malah tetap

aktif dan mencegah otak memasuki tidur yang dalam. Sistem limbik, yang mengatur
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emosi, juga bisa menjadi terlalu aktif, memicu kecemasan dan stres yang memperparah

insomnia.(26:27)

Faktor eksternal seperti paparan cahaya dari perangkat elektronik menekan
produksi melatonin, hormon yang membantu mengatur siklus tidur-bangun. Kebiasaan
tidur yang tidak teratur dan lingkungan tidur yang kurang nyaman dapat memperparah

situasi ini.(2¢)
DIAGNOSIS INSOMNIA

Berdasarkan DSM-V untuk mendiagnosis insomnia dengan keluhan tidak puas
dengan kualitas dan kuantitas tidurnya dan ada satu atau lebih gejala yang meliputi
kesulitan untuk memulai tidur, sulit untuk mempertahankan tidur, dan terbangun dini
hari dengan ketidakmampuan untuk tidur kembali. Kesulitan tidur yang terjadi
setidaknya tiga malam perminggu dan sudah 3 bulan. Kondisi terjadi walaupun memiliki
kesempatan yang cukup untuk tidur dan tidak mengalami gangguan tidur yang lain
seperti narkolepsi, parasomnia, dan gangguan ritme sirkadian. Selain itu, tidak dapat
disebabkan akibat penggunaan suatu zat seperti obat dan adanya masalah kesehatan
mental atau kondisi medis lain yang tidak sepenuhnya menjelaskan mengapa individu
tersebut mengalamiinsomnia dan gangguan ini menyebabkan gangguan yang signifikan
secara klinis dalam area fungsional seperti sosial, pekerjaan, pendidikan, dan area

penting lainnya.(?®

Berdasarkan International Classification of Sleep Disorders-3rd Edition (ICSD-III),

gangguan insomnia dapat diklasifikasikan sebagai:(?®

1. Gangguan insomnia kronis
Pasien mengalami gangguan tidur selama tiga bulan terakhir yang
mempengaruhi tidur malam setidaknya tiga kali seminggu.
2. Gangguan insomnia jangka pendek
Gangguan tidur yang dialami dalam tiga bulan terakhir.
3. Gangguan Insomnia lainnya
Gangguan tidur yang tidak memenuhi kriteria gangguan insomnia kronis dan

gangguan insomnia jangka pendek masuk ke kriteria ini.
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LATIHAN FISIK

Latihan fisik adalah aktivitas fisik yang terencana, terstruktur, dan berulang yang
dari aktivitas fisik ditentukan dari intensitas, durasi, dan frekuensi dan bertujuan untuk
meningkatkan atau mempertahankan komponen kebugaran fisik, seperti daya tahan
kardiovaskular, kekuatan otot, dan fleksibilitas.®3% Dalam melakukan latihan fisik, kita
perlu memperhatikan intensitas dari latihan fisik guna untuk keamanan, mengendalikan
resiko cedera, membantu dalam mencapai tujuan kebugaran spesifik, seperti

peningkatan kekuatan otot, daya tahan kardiovaskular, atau penurunan berat badan.%

Intensitas latihan fisik sering kali diukur berdasarkan persentase dari denyut
jantung maksimal/Maximum Heart Rate (MHR). Denyut jantung maksimal dapat
diperkirakan dengan rumus sederhana: 220 dikurangi usia seseorang. Berikut adalah

kategori intensitas latihan berdasarkan persentase MHR: (%)

a) Intensitas sangat ringan
Definisi: aktivitas fisik yang mencapai kurang dari 57% dari denyut jantung
maksimal.3?)

b) Intensitas ringan
Definisi: aktivitas yang fisik yang mencapai 57-63% dari denyut jantung
maksimal.(?

c) Intensitas sedang
Definisi: latihan fisik yang mencapai 64-76% dari denyut jantung maksimal.(?)

d) Intensitas berat
Definisi: latihan fisik yang mencapai 77-95% dari denyut jantung maksimal.3?)

e) Mendekati maksimal

Definisi: aktivitas fisik yang mencapai = 57% dari denyut jantung maksimal.?

Pendekatan ini membantu individu untuk mengukur dan menyesuaikan
intensitas latihan mereka sesuai dengan tujuan kebugaran dan kesehatan mereka, serta
memastikan latihan dilakukan dalam zona yang aman dan efektif. Latihan fisik dengan
intensitas yang tepat dapat meningkatkan suasana hati, mengurangi gejala depresi dan

kecemasan, serta meningkatkan kualitas tidur.3)
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Pengaruh Latihan Fisik Terhadap Kejadian Insomnia

Tidur memainkan peran penting dalam mempromosikan konsolidasi memori dan
pembelajaran, serta memungkinkan tubuh untuk pulih dan memulihkan diri. Sayangnya,
banyak orang menghadapi masalah seperti insomnia, sleep apnea, dan restless legs
syndrome yang mengganggu tidur mereka. Namun, latihan fisik dapat menjadi strategi
yang berguna untuk meningkatkan kualitas tidur dan mengurangi risiko gangguan tidur,

karena memiliki dampak positif terhadap kualitas tidur.(1?)

Latihan fisik yang teratur dapat meningkatkan kualitas tidur dengan beberapa
cara. Pertama, meningkatkan produksi melatonin, hormon yang mengatur siklus tidur-
bangun tubuh. Hal ini membantu tidur lebih cepat dan menikmati tidur yang lebih
berkualitas. Kedua, latihan fisik membantu mengurangi tingkat stres, yang merupakan
penghalang umum untuk tertidur dan tetap tertidur. Terakhir, latihan fisik membantu
mengatur suhu tubuh, yang diperlukan untuk tertidur. Peningkatan suhu tubuh selama
berolahraga membantu penurunan suhu tubuh 30 - 90 menit setelah berolahraga,

sehingga memudahkan rasa kantuk.1)

Menurut penelitian, melakukan latihan fisik secara teratur dapat meningkatkan
kualitas dan durasi tidur. Literatur ilmiah menunjukkan bahwa orang dewasa yang
latihan fisik setidaknya 30 menit sehari cenderung tidur rata-rata 15 menit lebih lama
daripada mereka yang tidak latihan fisik. Dengan melihat bukti-bukti di atas, kita dapat
mengatakan bahwa latihan fisik dapat membantu meningkatkan kualitas tidur penderita
gangguan tidur dan olahraga harus menjadi bagian dari rutinitas harian setiap individu

untuk mendapatkan manfaat yang sehat.(!)

Regulasi suhu tubuh sangat penting untuk kualitas tidur. Suhu inti tubuh secara
alami menurun sebagai bagian dari ritme sirkadian untuk memfasilitasi proses tertidur
dan pemeliharaan tidur. Gangguan dalam regulasi suhu ini dapat menyebabkan
gangguan tidur. Mempertahankan lingkungan tidur yang optimal dengan mengelola

suhu sekitar dapat secara signifikan meningkatkan kualitas tidur.

Latihan fisik memengaruhi termoregulasi dengan meningkatkan suhu inti tubuh

selama olahraga dan meningkatkan mekanisme pelepasan panas tubuh, seperti
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berkeringat dan vasodilatasi. Latihan secara teratur dapat meningkatkan efisiensi
proses-proses termoregulasi ini. Selain itu, periode pendinginan setelah berolahraga
dapat membantu menurunkan suhu inti, yang dapat mendorong proses tertidur dan
meningkatkan kualitas tidur. Peningkatan laju metabolisme dan pengeluaran energi
akibat olahraga juga berkontribusi pada kelelahan secara keseluruhan, sehingga

memudahkan untuk tertidur dan tetap tertidur.3%

Selain itu, intensitas dan waktu latihan fisik juga perlu diperhatikan agar tidak
mengganggu kualitas tidur. Beberapa penelitian menyarankan untuk melakukan latihan
bersifat sedang untuk meningkatkan kualitas tidur seseorang dan juga disarankan pada
waktu pagi hari daripada malam hari.(*%3% Apabila ingin melakukan latihan yang
intensitas tinggi, disarankan untuk menyelesaikannya antara 2 hingga 4 jam sebelum
tidur malam karena apabila selesai 0,5 hingga 1 jam sebelum tidur dapat mengurangi
waktu tidur pada fase REM, namun apabila ingin melakukan latihan fisik berintensitas
sedang disarankan untuk menyelesaikannya setidaknya 90 menit sebelum tidur
malam.536)Seseorang yang melakukan latihan yang berintensitas tinggi pada malam
hari dapat mengakibatkan peningkatan hormon adrenalin yang menyebabkan terjadi
peningkatan denyut jantung dan suhu tubuh seseorang yang membuat mengganggu
kualitas tidur seseorang. Hal ini bisa terjadi karena untuk mengembalikan suhu tubuh
menjadi normal dan ketegangan pikiran dan otot menjadi rileks memerlukan waktu.
Selain itu, ritme sirkadian juga akan terganggu karena adanya perubahan waktu
mendadak saat melakukan aktivitas dan sistem saraf simpatis yang masih terstimulasi
sehingga terjadinya gangguan pada tidur seseorang.’®”) Selain itu, apabila melakukan
latihan fisik pada pagi hari akan kemungkinan terkena cahaya matahari yang terang
dimana hal tersebut akan memengaruhi ritme sirkadian yang akan mempengaruhi
kualitas tidur seseorang.®®® Kadar kortisol saat melakukan latihan fisik berintensitas
tinggi akan terjadi peningkatan dimana hal tersebut dapat meningkatkan risiko
terjadinya insomnia dan terdapat studi yang mengatakan kadar kortisol dalam air liur
lebih tinggi pada individu yang melakukan latihan intensitas tinggi lebih tinggi pada

malam hari daripada pagi hari.(>
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Faktor psikologis memegang peranan utama terhadap kecenderungan insomnia.
Insomnia yang terjadi dalam tiga malam atau lebih dalam seminggu dalam jangka waktu
sebulan termasuk insomnia kronis, salah satu penyebab insomnia kronis adalah depresi
atau tingkat stres yang tinggi dalam waktu yang lama. Individu dengan depresi sering
memiliki kadar endorfin yang lebih rendah dibandingkan dengan individu yang tidak
mengalami depresi. Latihan fisik yang baik dapat meningkatkan hormon endorfin,
dimana hal ini berdampak pada tingkat stres seseorang yang menjadi salah satu

penyebab dari terjadinya insomnia. )
KESIMPULAN

Latihan fisik merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi kejadian
insomnia berdasarkan perilaku individu tersebut. Latihan fisik dapat berdampak baik
maupun buruk pada kualitas tidur seseorang sehingga dapat berkaitan dengan kejadian
insomnia. Insomnia dapat dipengaruhi oleh intensitas dan waktu latihan fisik yang
dilakukan. Rekomendasi latihan fisik untuk mencegah insomnia adalah latihan fisik
intensitas bersifat sedang maupun berat pada pagi hari agar tidak mengganggu ritme
sirkadian seseorang. Namun, apabila ingin melakukan latihan fisik berintensitas berat

disarankan untuk menyelesaikannya 2 hingga 4 jam sebelum tidur.

Latihan fisik sesuai pedoman yang direkomendasikan dapat meningkatkan
kualitas tidur melalui peningkatan produksi hormon melatonin. Hormon melatonin
berperan menurunkan suhu tubuh saat malam hari sehingga mendukung proses tidur
yang lebih baik. Latihan fisik secara teratur juga dapat meningkatkan kualitas dan durasi

tidur.
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Abstract

Sleep is an essential need for humans as sufficient sleep enables individuals to perform their tasks and

: [ responsibilities effectively. Sleep disorders can disrupt physical, emotional, cognitive, and social
i growth. Insomnia is one of the most common sleep disorders, characterized by difficulty initiating or
' - I . maintaining sleep for more than seven hours. According to the 2018 National Sleep Foundation data,

the global prevalence of insomnia reached 67% among 1,507 people in Southeast Asia. In Indonesia,
the prevalence of insomnia was 10% among 238 million people, with approximately 23 million
individuals experiencing it. This disorder is more common in older adults, women, and those with
mental health issues. People with insomnia often feel sleepy during the day, have trouble
concentrating, and experience depression. Factors influencing insomnia include age, gender, family
history, work environment, smoking behavior, and both mental and physical health. Exercise, including
aerobic and anaerobic exercise, can affect insomnia occurrence. Structured exercise could have either
positive or negative impacts on sleep quality, depending on its intensity and timing. The author hopes
this article will provide further insights into the influence of physical exercise on insomnia. Eexercise
performed in the morning has a positive impact on insomnia. However, if it is done at high intensity
in the evening, it could increase the risk of insomnia if not properly timed. High-intensity exercise in
the evening is recommended to finish 2 to 4 hours before bedtime.

Keywords: sleep, insomnia, exercise, sleep quality

Abstrak

Tidur merupakan salah satu kebutuhan penting bagi manusia karena dengan tidur yang cukup,
seseorang dapat menjalankan tugas dan kewajibannya dengan baik. Gangguan tidur dapat
mengganggu pertumbuhan fisik, emosional, kognitif, dan sosial. Insomnia adalah salah satu
gangguan tidur paling umum, ditandai dengan kesulitan memulai atau mempertahankan tidur lebih
dari tujuh jam. Berdasarkan data National Sleep Foundation 2018, prevalensi insomnia di seluruh
dunia mencapai 67% dari 1.507 orang di Asia Tenggara. Di Indonesia, prevalensi insomnia mencapai
10% dari 238 juta penduduk, sekitar 23 juta orang mengalami insomnia. Gangguan ini lebih sering
terjadi pada dewasa tua, perempuan, dan individu dengan masalah kesehatan mental. Mereka yang
mengalami insomnia sering merasa lelah di siang hari, sulit konsentrasi, dan mengalami depresi.
Faktor-faktor yang memengaruhi insomnia meliputi usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, lingkungan
kerja, perilaku merokok, dan kesehatan mental serta fisik. Aktivitas fisik, termasuk latihan aerobik
dan anaerobik, dapat memengaruhi kejadian insomnia. Latihan fisik terstruktur dapat berdampak
baik atau buruk pada kualitas tidur, tergantung intensitas dan waktu pelaksanaannya. Penulis
berharap artikel ini dapat memberikan informasi lebih lanjut mengenai pengaruh latihan fisik
terhadap insomnia. Latihan fisik berintensitas ringan-sedang maupun tinggi yang dilakukan pada
waktu pagi hari dapat membawa pengaruh yang baik pada kejadian insomnia, tetapi bila dilakukan
dalam intensitas tinggi dan pada waktu malam hari dapat meningkatkan risiko terjadinya insomnia
apabila tidak diperhatikan waktunya. Apabila ingin melakukan latihan fisik berintensitas tinggi pada
malam hari disarankan untuk menyelesaikannya dalam waktu antara 2 hingga 4 jam sebelum tidur.

Kata kunci: tidur, insomnia, latihan fisik, kualitas tidur
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PENDAHULUAN

Tidur merupakan salah satu kebutuhan penting pada manusia karena dengan
tidur yang cukup, seseorang dapat menjalankan tugas dan kewajibannya dengan baik.
Apabila terjadinya gangguan tidur pada seseorang, maka dapat menganggu

pertumbuhan secara fisik, emosional, kognitif, dan sosial.!

Insomnia merupakan salah satu gangguan tidur yang paling umum dengan ciri
individu tersebut mengalami kesulitan dalam memulai proses tidur atau
mempertahankan tidur selama lebih dari tujuh jam.? Berdasarkan data National Sleep
Foundation tahun 2018, prevalensi kejadian insomnia di seluruh dunia mencapai 67%
dari 1.507 orang di Asia Tenggara. Durasi tidur yang disarankan untuk kesehatan adalah
6 — 9 jam sehari. Pada dewasa muda durasi tidur normal adalah 7 — 8 jam sehari.®)
Namun, beberapa penelitian menunjukan angka prevalensi yang berbeda-beda antara
10% — 30% hingga 50% — 60% dari populasi.”¥) Di Indonesia tahun 2018, prevalensi
insomnia mencapai 10% dari 238 juta penduduk, dimana berkisar 23 juta orang
mengalami insomnia.®) Gangguan ini biasanya terjadi pada dewasa tua, perempuan, dan
seseorang yang mengalami masalah kesehatan seperti gangguan mental.) Orang yang
mengalami kondisi ini biasanya akan merasa mengantuk atau lelah pada siang hari,
merasa tidak cukup istirahat, kesulitan untuk konsentrasi, sulit untuk fokus pada tugas,

irritabilitas, depresi, dan gelisah.(®

Insomnia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor demografi
meliputi usia yang semakin bertambah, jenis kelamin perempuan, riwayat terkena
insomnia dahulu atau riwayat keluarga, faktor lingkungan meliputi waktu kerja sampai
larut malam, faktor perilaku meliputi merokok, latihan fisik, pola makan yang tidak
sehat, dan faktor kesehatan baik kesehatan mental seperti depresi atau penyakit yang

bersifat kronis seperti hipertensi dan diabetes.!”)

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai bentuk berbagai gerakan yang dapat
menghasilkan pengeluaran energi dan mencakup semua aktivitas kehidupan sehari-hari
baik di tempat kerja, rumah, atau untuk rekreasi, sedangkan latihan fisik adalah bentuk

terstruktur dari aktivitas fisik ditentukan dari intensitas, durasi, dan frekuensi.® Latihan
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fisik dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu aerobik dan anaerobik. Latihan aerobik adalah
jenis latihan yang menggunakan pasokan oksigen untuk membentuk energi terus
menerus yang melibatkan kelompok otot besar seperti otot kaki. Contoh dari latihan
aerobik seperti jalan cepat, berenang, berlari, bersepeda, dan senam aerobik.?® Latihan
anaerobik adalah jenis latihan yang berintensitas tinggi dengan durasi sangat singkat
yang menggunakan sumber energi dari otot tanpa bergantung pada oksigen yang

dihirup. Contoh latihan anaerobik adalah latihan angkat beban dan sprint (lari cepat).(?

Latihan fisik merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi insomnia
berdasarkan perilaku individu tersebut. Namun, beberapa artikel menyebutkan bahwa
latihan fisik dapat berhubungan atau tidak berhubungan dengan kejadian insomnia. Hal
itu dapat dipengaruhi oleh intensitas latihan fisik dan waktu latihan fisik dilakukan.
Berdasarkan hasil penelitian dari Wunch et al. didapatkan hasil bahwa Latihan fisik
berhubungan dengan kualitas tidur. Sementara, berdasarkan hasil penelitian Wendt et

al. didapatkan hasil Latihan fisik tidak berhubungan dengan kualitas tidur.(*!

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis memiliki harapan untuk dapat
memberikan informasi lebih mengenai pengaruh latihan fisik terhadap kejadian

insomnia.
Fisiologi Tidur

Mekanisme biologis yang disebut ritme sirkadian mengatur siklus tidur dan
bangun, serta banyak fungsi tubuh lainnya, berdasarkan siklus 24 jam. Ada hubungan
erat antara ritme sirkadian dan kualitas tidur. Gangguan pada ritme dapat menyebabkan

masalah tidur seperti insomnia.(213)

Ritme sirkadian dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti cahaya, yang
mengendalikan produksi hormon melatonin di otak. Jam biologis yang mengatur ritme
sirkadian terletak di suprachiasmatic nucleus (SCN) di hipotalamus. SCN menerima sinyal
cahaya dari retina melalui jalur retinohypothalamic, yang berperan dalam mengatur
siklus tidur dan bangun dengan mengontrol pelepasan hormon seperti melatonin.
Dengan menurunkan suhu tubuh dan meningkatkan rasa kantuk, melatonin membantu

tubuh bersiap untuk tidur.(241)
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Sistem klasifikasi yang saat ini diterima untuk tingkatan tidur didasarkan pada
usulan dari  Rechtschaffen dan Kales, yang melibatkan penggunaan
electroencephalogram (EEG), electrooculogram (EOG), dan electromyogram (EMG).
Untuk mengukur tidur, terdapat 5 pola tingkatan tidur: 4 tingkatan tidur dalam yang
dikenal sebagai non-Rapid Eye Movement (non-REM) atau Slow Wave Sleep (SWS), dan
tingkatan ke-5 yang disebut Rapid Eye Movement (REM) atau tidur paradoksikal
(Paradoxical Sleep, PS).(16)

Stadium normal pada orang dewasa. Stadium 0: adalah fase di mana seseorang
masih terjaga meskipun matanya tertutup. Pada tahap ini, terdapat gelombang voltase
rendah yang cepat, dengan frekuensi 8 - 12 siklus per detik. Tonus otot mengalami
peningkatan sementara, aktivitas gelombang alfa menurun seiring dengan

meningkatnya rasa kantuk. Selama fase mengantuk, terdapat gelombang alfa campuran.

(17)

Stadium 1: yang dikenal sebagai onset tidur, adalah tahap awal tidur yang
dimulai dengan fase NREM. Fase ini menandai peralihan dari keadaan terjaga menuju
tidur dan menyumbang sekitar 5% dari total waktu tidur. Pada stadium ini, terjadi
penurunan aktivitas gelombang alfa (di bawah 50%), dengan amplitudo yang rendah dan
sinyal campuran, didominasi oleh gelombang beta dan teta. Frekuensi gelombang
berkisar antara 4 - 7 siklus per detik, dan aktivitas bola mata melambat, sementara tonus
otot menurun. Durasi stadium ini berlangsung sekitar 3 - 5 menit, dan seseorang yang

terbangun dari fase ini biasanya merasa seperti masih setengah tidur.(1316)

Stadium 2: tidur ditandai dengan pola EEG spesifik yang didominasi oleh aktivitas
teta, dengan voltase rendah hingga sedang, serta kemunculan kumparan tidur dan
kompleks K. Kumparan tidur merupakan gelombang ritmik pendek dengan frekuensi 12
- 14 siklus per detik. Kompleks K terdiri dari gelombang tajam negatif dengan voltase
tinggi, diikuti oleh gelombang yang lebih lambat, memiliki frekuensi 2 - 3 siklus per menit
dan aktivitas positif, dengan durasi sekitar 500 milidetik. Selama fase ini, tonus otot

rendah, denyut nadi dan tekanan darah cenderung menurun, dan suhu tubuh mulai
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menurun. Stadium 1 dan 2 bersama-sama disebut tidur dangkal, mencakup sekitar 50%

dari total waktu tidur.(13:16)

Stadium 3: tidur ditandai dengan 20% - 50% aktivitas delta, memiliki frekuensi 1
- 3 siklus per detik, dan amplitudo tinggi, yang juga dikenal sebagai tidur delta. Pada

tahap ini, otot-otot menjadi lebih rileks.

Stadium 4: terjadi jika gelombang delta lebih dari 50%. Stadium 3 dan 4 sulit
dibedakan. Stadium 4 lebih lambat dari stadium 3. Rekaman EEG berupa delta. Stadium
3 dan 4 disebut juga tidur gelombang lambat atau tidur dalam. Stadium ini
menghabiskan sekitar 10% - 15% waktu tidur total. Tidur ini terjadi antara sepertiga awal
malam dengan setengah malam. Dimana pada kondisi ini tekanan darah sudah mulai
menurun, pernapasan sudah mulai melambat, dan otot sudah sepenuhnya rileks.(*”)
Selain itu, Growth Hormone (GH) juga akan dilepaskan ke jaringan otot dan tulang yang

rusak untuk memperbaiki jaringan-jaringan yang rusak.(316.17)

Tidur REM: ditandai dengan rekaman EEG yang hampir sama dengan tidur
stadium 1. Pada stadium ini terdapat letupan periodik gerakan bola mata cepat. Refleks
tendon melemah tekanan darah dan nafas meningkat. Pada tidur REM terdapat mimpi-
mimpi. Fase ini menggunakan sekitar 20% - 25% waktu tidur. Latensi REM sekitar 70 -

100 menit pada subyek normal. ()
INSOMNIA

Insomnia adalah gangguan tidur yang ditandai dengan kesulitan terus-menerus
untuk memulai atau mempertahankan tidur meskipun ada kesempatan untuk
melakukannya.? Kondisi ini biasanya disertai dengan gangguan fungsi saat bangun dan

beraktivitas pada siang hari.
FAKTOR RISIKO INSOMNIA

Beberapa faktor risiko kejadian insomnia pernah diteliti. Di antara faktor-faktor
yang dianggap mempengaruhi kejadian insomnia adalah: jenis kelamin perempuan,
usia, obat-obatan, penyakit fisik, latihan fisik, stres, emosional, gaya hidup, lingkungan,

alkohol dan nutrisi.”"18 Perempuan lebih sering mengalami insomnia karena perubahan
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hormonal yang terjadi selama siklus menstruasi, kehamilan, dan menopause
mempengaruhi kualitas tidur. Fluktuasi hormon seperti estrogen dan progesteron dapat
menyebabkan gangguan tidur dan meningkatkan risiko insomnia.*® Selain itu, banyak
wanita melaporkan peningkatan gejala insomnia selama transisi menopause, yang
ditandai dengan penurunan tajam progesteron fase luteal. Penurunan hormon
reproduksi wanita terkait dengan penurunan sintesis dan sekresi melatonin, yang

mungkin selanjutnya memengaruhi tidur./2%

Tingkat stres pada seseorang dapat menyebabkan seseorang mengalami
gangguan tidur. Stres dapat menyebabkan rasa gelisah, takut, tertekan, dan trauma
dimana akan menyebabkan hiperarousal atau peningkatan ketegangan psikologis dan
fisiologis dalam tubuh yang berakibatkan dapat meningkatkan risiko terjadinya

insomnia.(t8

Kebiasaan merokok dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang karena dalam
kandungan dalam rokok terdapat zat nikotin yang memiliki efek stimulan sehingga
menimbulkan gangguan tidur.'® Selain rokok, seseorang yang mengonsumsi minuman
atau makanan yang mengandung efek stimulan seperti kafein pada kopi atau minuman
berenergi dapat menyebabkan seseorang tersebut mengalami insomnia.?!) Faktor
lingkungan juga secara langsung dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang dari
berbagai aspek seperti dari kenyamanan tempat tidur, kondisi suhu dan ventilasi,

kebisingan suara, dan cahaya pada ruangan.??

Pada kategori usia lansia awal (46 - 55 tahun) mengalami insomnia dikarenakan
lansia jarang berolahraga, makan dengan pola yang tidak sehat serta jarang mencari
kegiatan yang bisa mengeluarkan keringat seperti membersihkan pekarangan sekitar
dan berjalan di pagi hari selama 10 - 15 menit. Hal ini bisa disebabkan karena faktor gaya
hidup yang tidak baik seperti kurang gerak, malas untuk berolah raga, faktor kebiasaan
suka meminum minuman yang mengandung kafein (kopi) dan lain-lainnya. Selain itu
usia yang semakin bertambah juga akan terjadi perubahan signifikan dalam pola
tidurnya yang menyebabkan terjadinya perubahan siklus sirkadian dimana mereka akan

kesulitan dalam memulai tidur dan akan bangun lebih awal. Sementara, lansia juga
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dapat memulai tidur lebih awal dan bangun lebih awal yang membuat pada pagi harinya

tidak terasa segar.(?3)

9 Kondisi fisik dan mental tertentu juga berpengaruh terhadap kejadian insomnia.
Data yang didapatkan dari Canadian Community Health Survey (CCHS) melaporkan lebih
dari 20% penderita asma, arthritis, masalah pada punggung atau diabetes dilaporkan
mengalami insomnia. Setelah dilakukan penyesuaian dengan faktor demografi dan
sosioekonomi, gaya hidup dan kondisi mental didapatkan beberapa kondisi yang
berhubungan dengan insomnia seperti fibromyalgia, artritis/reumatik, masalah

punggung belakang, migren, penyakit jantung, kanker.2%
PATOFISIOLOGI INSOMNIA

Berbagai molekul endogen memainkan peran penting dalam mengatur tidur dan
ritme sirkadian. Molekul-molekul ini dapat dikategorikan menjadi dua kelompok utama:
molekul yang mempromosikan kewaspadaan/menghambat tidur seperti katekolamin,
oreksin, dan histamin dan molekul yang mempromosikan tidur/menghambat
kewaspadaan termasuk GABA, adenosin, serotonin, melatonin, dan prostaglandin D2.
Insomnia terjadi akibat ketidakseimbangan antara neurotransmiter penginduksi tidur
gamma-aminobutyric acid (GABA) dan adenosin dan neurotransmiter pengaktif

(noradrenalin, serotonin, asetilkolin, orexin, dan dopamin).?®

Insomnia sering dianggap sebagai gangguan hiperarousal, yang ditandai dengan
peningkatan aktivasi somatik, kognitif, dan kortikal. Individu dengan insomnia mungkin
mengalami hiperarousal fisiologis baik di sistem saraf pusat (kortikal) maupun sistem
saraf perifer (otonom). Hiperarousal kortikal sebagai mekanisme yang mendasari
insomnia kronis, ditunjukkan oleh aktivitas elektroensefalografi (EEG) frekuensi tinggi

(beta dan gamma, 16 - 50 Hz).(2¢)

Pada saat keadaan hiperarousal, detak jantung meningkat, begitupun juga
hormon stres yaitu kortisol, yang dimana dua hal tersebut membuat tubuh tetap
waspada. Pada saat yang sama, sistem saraf memainkan peran penting. Korteks
prefrontal, yang seharusnya membantu dalam mengatur pikiran rasional, malah tetap

aktif dan mencegah otak memasuki tidur yang dalam. Sistem limbik, yang mengatur

Z'l—.l ‘turnitin* Page 11 of 21 - Integrity Submission Submission ID ~ trn:oid@3EA8:143757503



ZI'-_I turnitin Page 12 of 21 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:143757503
Pengaruh Latihan Fisik Aerobik terhadap Kejadian Insomnia
Caecario, Trihono, Adriani
o e-ISSN: 3046-5125, VVolume 2, Nomor 3, halaman 868-884, Juli, 2025
DOI: https://doi.org/10.25105/aktatrimedika.v2i3.22836

emosi, juga bisa menjadi terlalu aktif, memicu kecemasan dan stres yang memperparah

insomnia.(26:27)

Faktor eksternal seperti paparan cahaya dari perangkat elektronik menekan
G produksi melatonin, hormon yang membantu mengatur siklus tidur-bangun. Kebiasaan
tidur yang tidak teratur dan lingkungan tidur yang kurang nyaman dapat memperparah

situasi ini.(26)
DIAGNOSIS INSOMNIA

Berdasarkan DSM-V untuk mendiagnosis insomnia dengan keluhan tidak puas
dengan kualitas dan kuantitas tidurnya dan ada satu atau lebih gejala yang meliputi
G kesulitan untuk memulai tidur, sulit untuk mempertahankan tidur, dan terbangun dini
hari dengan ketidakmampuan untuk tidur kembali. Kesulitan tidur yang terjadi
setidaknya tiga malam perminggu dan sudah 3 bulan. Kondisi terjadi walaupun memiliki
kesempatan yang cukup untuk tidur dan tidak mengalami gangguan tidur yang lain
seperti narkolepsi, parasomnia, dan gangguan ritme sirkadian. Selain itu, tidak dapat
disebabkan akibat penggunaan suatu zat seperti obat dan adanya masalah kesehatan
mental atau kondisi medis lain yang tidak sepenuhnya menjelaskan mengapa individu
tersebut mengalami insomnia dan gangguan ini menyebabkan gangguan yang signifikan
secara klinis dalam area fungsional seperti sosial, pekerjaan, pendidikan, dan area

penting lainnya.(8)

Berdasarkan International Classification of Sleep Disorders-3rd Edition (ICSD-I11),

gangguan insomnia dapat diklasifikasikan sebagai:?°)

1. Gangguan insomnia kronis
Pasien mengalami gangguan tidur selama tiga bulan terakhir yang
mempengaruhi tidur malam setidaknya tiga kali seminggu.
2. Gangguan insomnia jangka pendek
Gangguan tidur yang dialami dalam tiga bulan terakhir.
3. Gangguan Insomnia lainnya
Gangguan tidur yang tidak memenuhi kriteria gangguan insomnia kronis dan

gangguan insomnia jangka pendek masuk ke kriteria ini.
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LATIHAN FISIK

0 Latihan fisik adalah aktivitas fisik yang terencana, terstruktur, dan berulang yang
o dari aktivitas fisik ditentukan dari intensitas, durasi, dan frekuensi dan bertujuan untuk
meningkatkan atau mempertahankan komponen kebugaran fisik, seperti daya tahan
kardiovaskular, kekuatan otot, dan fleksibilitas.®3% Dalam melakukan latihan fisik, kita
perlu memperhatikan intensitas dari latihan fisik guna untuk keamanan, mengendalikan

resiko cedera, membantu dalam mencapai tujuan kebugaran spesifik, seperti

peningkatan kekuatan otot, daya tahan kardiovaskular, atau penurunan berat badan.%

Intensitas latihan fisik sering kali diukur berdasarkan persentase dari denyut
jantung maksimal/Maximum Heart Rate (MHR). Denyut jantung maksimal dapat
diperkirakan dengan rumus sederhana: 220 dikurangi usia seseorang. Berikut adalah

kategori intensitas latihan berdasarkan persentase MHR:31)

a) Intensitas sangat ringan
Definisi: aktivitas fisik yang mencapai kurang dari 57% dari denyut jantung
maksimal.?

b) Intensitas ringan
Definisi: aktivitas yang fisik yang mencapai 57-63% dari denyut jantung
maksimal.?

c) Intensitas sedang
Definisi: latihan fisik yang mencapai 64-76% dari denyut jantung maksimal.?

d) Intensitas berat
Definisi: latihan fisik yang mencapai 77-95% dari denyut jantung maksimal.3?

e) Mendekati maksimal

Definisi: aktivitas fisik yang mencapai > 57% dari denyut jantung maksimal.(3?

Pendekatan ini membantu individu untuk mengukur dan menyesuaikan
intensitas latihan mereka sesuai dengan tujuan kebugaran dan kesehatan mereka, serta
memastikan latihan dilakukan dalam zona yang aman dan efektif. Latihan fisik dengan

@ intensitas yang tepat dapat meningkatkan suasana hati, mengurangi gejala depresi dan

kecemasan, serta meningkatkan kualitas tidur.33)
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Pengaruh Latihan Fisik Terhadap Kejadian Insomnia

Tidur memainkan peran penting dalam mempromosikan konsolidasi memori dan
pembelajaran, serta memungkinkan tubuh untuk pulih dan memulihkan diri. Sayangnya,
banyak orang menghadapi masalah seperti insomnia, sleep apnea, dan restless legs
syndrome yang mengganggu tidur mereka. Namun, latihan fisik dapat menjadi strategi
yang berguna untuk meningkatkan kualitas tidur dan mengurangi risiko gangguan tidur,

karena memiliki dampak positif terhadap kualitas tidur.(*V)

@ Latihan fisik yang teratur dapat meningkatkan kualitas tidur dengan beberapa
cara. Pertama, meningkatkan produksi melatonin, hormon yang mengatur siklus tidur-
bangun tubuh. Hal ini membantu tidur lebih cepat dan menikmati tidur yang lebih
berkualitas. Kedua, latihan fisik membantu mengurangi tingkat stres, yang merupakan
penghalang umum untuk tertidur dan tetap tertidur. Terakhir, latihan fisik membantu
mengatur suhu tubuh, yang diperlukan untuk tertidur. Peningkatan suhu tubuh selama
berolahraga membantu penurunan suhu tubuh 30 - 90 menit setelah berolahraga,

sehingga memudahkan rasa kantuk.)

Menurut penelitian, melakukan latihan fisik secara teratur dapat meningkatkan
kualitas dan durasi tidur. Literatur ilmiah menunjukkan bahwa orang dewasa yang
latihan fisik setidaknya 30 menit sehari cenderung tidur rata-rata 15 menit lebih lama
daripada mereka yang tidak latihan fisik. Dengan melihat bukti-bukti di atas, kita dapat
mengatakan bahwa latihan fisik dapat membantu meningkatkan kualitas tidur penderita
gangguan tidur dan olahraga harus menjadi bagian dari rutinitas harian setiap individu

untuk mendapatkan manfaat yang sehat.(!)

Regulasi suhu tubuh sangat penting untuk kualitas tidur. Suhu inti tubuh secara
alami menurun sebagai bagian dari ritme sirkadian untuk memfasilitasi proses tertidur
dan pemeliharaan tidur. Gangguan dalam regulasi suhu ini dapat menyebabkan
gangguan tidur. Mempertahankan lingkungan tidur yang optimal dengan mengelola

suhu sekitar dapat secara signifikan meningkatkan kualitas tidur.%

Latihan fisik memengaruhi termoregulasi dengan meningkatkan suhu inti tubuh

selama olahraga dan meningkatkan mekanisme pelepasan panas tubuh, seperti
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berkeringat dan vasodilatasi. Latihan secara teratur dapat meningkatkan efisiensi
proses-proses termoregulasi ini. Selain itu, periode pendinginan setelah berolahraga
dapat membantu menurunkan suhu inti, yang dapat mendorong proses tertidur dan
meningkatkan kualitas tidur. Peningkatan laju metabolisme dan pengeluaran energi
akibat olahraga juga berkontribusi pada kelelahan secara keseluruhan, sehingga

memudahkan untuk tertidur dan tetap tertidur.3%

Selain itu, intensitas dan waktu latihan fisik juga perlu diperhatikan agar tidak
mengganggu kualitas tidur. Beberapa penelitian menyarankan untuk melakukan latihan
bersifat sedang untuk meningkatkan kualitas tidur seseorang dan juga disarankan pada
waktu pagi hari daripada malam hari.'>3%) Apabila ingin melakukan latihan yang
intensitas tinggi, disarankan untuk menyelesaikannya antara 2 hingga 4 jam sebelum
tidur malam karena apabila selesai 0,5 hingga 1 jam sebelum tidur dapat mengurangi
waktu tidur pada fase REM, namun apabila ingin melakukan latihan fisik berintensitas
sedang disarankan untuk menyelesaikannya setidaknya 90 menit sebelum tidur
malam.(3>3%)Seseorang yang melakukan latihan yang berintensitas tinggi pada malam
hari dapat mengakibatkan peningkatan hormon adrenalin yang menyebabkan terjadi
peningkatan denyut jantung dan suhu tubuh seseorang yang membuat mengganggu
kualitas tidur seseorang. Hal ini bisa terjadi karena untuk mengembalikan suhu tubuh
menjadi normal dan ketegangan pikiran dan otot menjadi rileks memerlukan waktu.
Selain itu, ritme sirkadian juga akan terganggu karena adanya perubahan waktu
mendadak saat melakukan aktivitas dan sistem saraf simpatis yang masih terstimulasi
sehingga terjadinya gangguan pada tidur seseorang.®”) Selain itu, apabila melakukan
latihan fisik pada pagi hari akan kemungkinan terkena cahaya matahari yang terang
dimana hal tersebut akan memengaruhi ritme sirkadian yang akan mempengaruhi
kualitas tidur seseorang.’®® Kadar kortisol saat melakukan latihan fisik berintensitas
tinggi akan terjadi peningkatan dimana hal tersebut dapat meningkatkan risiko
terjadinya insomnia dan terdapat studi yang mengatakan kadar kortisol dalam air liur
lebih tinggi pada individu yang melakukan latihan intensitas tinggi lebih tinggi pada

malam hari daripada pagi hari.t®

Z'l—.l ‘turnitinﬁ Page 15 of 21 - Integrity Submission Submission ID  trn:oid@3ER8:143757503



ZI'-_I turnitin Page 16 of 21 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:143757503
Pengaruh Latihan Fisik Aerobik terhadap Kejadian Insomnia
Caecario, Trihono, Adriani
o e-ISSN: 3046-5125, VVolume 2, Nomor 3, halaman 868-884, Juli, 2025
DOI: https://doi.org/10.25105/aktatrimedika.v2i3.22836

Faktor psikologis memegang peranan utama terhadap kecenderungan insomnia.

e Insomnia yang terjadi dalam tiga malam atau lebih dalam seminggu dalam jangka waktu
sebulan termasuk insomnia kronis, salah satu penyebab insomnia kronis adalah depresi

atau tingkat stres yang tinggi dalam waktu yang lama. Individu dengan depresi sering

memiliki kadar endorfin yang lebih rendah dibandingkan dengan individu yang tidak

mengalami depresi. Latihan fisik yang baik dapat meningkatkan hormon endorfin,

dimana hal ini berdampak pada tingkat stres seseorang yang menjadi salah satu

penyebab dari terjadinya insomnia.®?
KESIMPULAN

Latihan fisik merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi kejadian
insomnia berdasarkan perilaku individu tersebut. Latihan fisik dapat berdampak baik
maupun buruk pada kualitas tidur seseorang sehingga dapat berkaitan dengan kejadian
insomnia. Insomnia dapat dipengaruhi oleh intensitas dan waktu latihan fisik yang
dilakukan. Rekomendasi latihan fisik untuk mencegah insomnia adalah latihan fisik
intensitas bersifat sedang maupun berat pada pagi hari agar tidak mengganggu ritme
sirkadian seseorang. Namun, apabila ingin melakukan latihan fisik berintensitas berat

disarankan untuk menyelesaikannya 2 hingga 4 jam sebelum tidur.

Latihan fisik sesuai pedoman yang direkomendasikan dapat meningkatkan
kualitas tidur melalui peningkatan produksi hormon melatonin. Hormon melatonin
berperan menurunkan suhu tubuh saat malam hari sehingga mendukung proses tidur

@ yang lebih baik. Latihan fisik secara teratur juga dapat meningkatkan kualitas dan durasi

tidur.
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