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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Tidur merupakan salah satu faktor penting yang berkontribusi pada 

kesehatan manusia. Banyak dampak negatif terjadi apabila seseorang mengalami 

gangguan tidur salah satunya adalah ketidakseimbangan oksidan dengan antioksidan. 

Kualitas tidur yang buruk sudah umum dijumpai, khususnya pada mahasiswa. Asam 

urat yang umumnya diketahui menyebabkan peradangan pada sendi, dapat berperan 

sebagai antioksidan. Asam urat dapat menetralkan oksidan, namun perubahan kadar 

asam urat pada orang yang mengalami gangguan tidur belum diketahui dengan jelas. 

Di sisi lainya, asam urat tidak selalu bermanfaat, ada beberapa kondisi ayng membuat 

asam urat berubah menjadi oksidan atau proinflamasi. 

 

Tujuan: Mengetahui perbandingan kadar asam urat berdasarkan kualitas tidur. 

 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Seluruh 

mahasiswa fakultas kedokteran UKDW 2018 dijadikan sampel dan diperoleh 63 

sampel. Kualitas tidur dinilai dengan menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Asam urat dicek dengan Point of Care Testing (POCT) yang sudah diuji 

presisinya. Data yang diperoleh diuji normalitasnya dengan Kolmogorov-Smirnov. 

Perbedaan kadar asam urat berdasar kualitas tidur dianalisa dengan uji T tidak 

berpasangan. 

 

Hasil Penelitian: Terdapat perbedaan yang tidak bermakna antara rerata kadar asam 

urat pada mahasiswa dengan kualitas tidur baik (5.125 ± .72) dengan rerata kadar 

asam urat pada mahasiswa dengan kualitas tidur buruk (5.53 ± 1.63) dengan nilai p= 

0,401. Kadar asam urat subyek mayoritas normal (77,78%) dan kualitas tidurnya 

mayoritas buruk (80,95%). 

 

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan kadar asam urat berdasarkan kualitas tidur 

pada mahasiswa FK UKDW angkatan 2018. 

 

Kata kunci: Asam urat, PSQI, kualitas tidur, ROS, stres oksidatif. 
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COMPARISON OF URATIC ACID LEVEL BASED ON SLEEP QUALITY  

AMONG MEDICAL FACULTY STUDENTS OF DUTA WACANA 

CHRISTIAN UNIVERSITY 

 

 

Background: Sleep is one of the important factors that contribute to human health. 

Many negative effects occur when someone experiences sleep disorders one of which 

is an imbalance of antioxidants with antioxidants. Poor sleep quality is common in 

society, especially in college students. Uric acid, which is generally known to cause 

inflammation in the joints, can act as an antioxidant. Uric acid can neutralize oxidants, 

but changes in uric acid levels in people who have sleep disorders are not yet clearly 

known. On the other hand, Uric acid is not always beneficial, there are several 

conditions that make Uric acid act as oxidants or proinflammation. 

 

Aims: To compare uric acid levels based on sleep quality in UKDW students. 

 

Methods: This research is a cross sectional study. All 2018 UKDW medical faculty 

students were sampled and 63 samples were obtained. Sleep quality was assessed 

using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The data obtained were tested for 

normality by Kolmogorov-Smirnov. Differences in uric acid levels based on sleep 

quality were analyzed by an unpaired T test. 

 

Results:  There was no significant difference between the average uric acid levels in 

students with good sleep quality (5.125 ± .72) and the average uric acid levels in 

students with poor sleep quality (5.53 ± 1.63) with p= 0.401. The majority of uric 

acid levels in the subjects were normal (77.78%) and the quality of sleep was mostly 

poor (80.95%). 

 

Conclusion:  There was no difference in uric acid levels based on sleep quality in 

the 2018 UKDW medical faculty students. 

 

Keywords: Uric acid, PSQI, sleep quality, ROS, oxidative stress
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Tidur merupakan salah satu faktor penting yang berkontribusi pada kesehatan 

manusia. Banyak dampak negatif terjadi apabila seseorang mengalami gangguan tidur, 

misalnya lesu, konsentrasi terganggu, gangguan zat kimia tubuh dan lain sebagainya. 

Setiap orang membutuhkan tidur, dikatakan bahwa sepertiga kehidupan manusia 

digunakan untuk tidur. Tidur yang nyaman dan berkualitas tentu merupakan 

kebutuhan dan keinginan tiap orang, sayangnya tidak semua orang bisa merasakan 

tidur yang berkualitas, khususnya mahasiswa. Mahasiswa berisiko memiliki kualitas 

tidur yang buruk karena banyak tekanan dan stres, lebih lagi karena belum adanya 

mekanisme koping yang cocok (Lund et al. 2009). Penelitian yang dilakukan oleh 

Lund et al. (2009) membuktikan bahwa hanya 34,1% dari total responden mahasiswa 

yang memiliki skor Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) baik, PSQI sendiri adalah 

kuesioner yang berfungsi untuk menilai kualitas tidur seseorang. Kualitas tidur yang 

buruk ini mengakibatkan banyak efek pada tubuh manusia, baik secara fisik maupun 

psikis, salah satunya adalah menggangu keseimbangan oksidan dengan antioksidan 

(Gulec et al. 2012). 

Semua makhluk hidup memproduksi Reactive Oxygen Species atau ROS sebagai 

hasil dari metabolisme seluler. Pada kadar yang rendah mereka berfungsi pada proses 
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fisiologis sel, tapi pada jumlah yang tinggi mereka dapat merusak struktur sel, 

misalnya protein, lipid, dan DNA. Kondisi ketidak keseimbangan antioksidan dengan 

antioksidan ini disebut stres oksidatif. Stres oksidatif telah terbukti menyebabkan efek 

buruk pada tubuh manusia diantaranya kangker, gangguan neurologis, hipertensi, 

atherosklerosis, diabetes, dan lain sebagainya (Birben et al. 2012).  

Tubuh manusia telah berevolusi untuk mengatasi ROS dengan berbagai jalan, 

salah satunya dengan meningkatkan kadar asam urat atau hiperurisemia. Asam urat 

yang umumnya diketahui menyebabkan peradangan pada sendi, ternyata dapat 

berperan sebagai antioksidan dengan cara mendonorkan elektron pada kulit terluarnya 

kepada ROS dan berubah menjadi substansi lain misalnya alantoin (Glantzounis et al, 

2005). Asam urat sayangnya juga memiliki efek negatif pada tubuh manusia selain 

peredangan pada sendi, asam urat juga dapat menyebabkan banyak penyakit lain 

mislanya: hipertensi, obesitas sentral, resistensi insulin, dislipidemia, diabetes tipe 2, 

penyakit ginjal, penyakit kardiovaskuler, dan penyakit cerebrovaskular (Sautin, & 

Johnson 2008). 

 

1.2. Masalah Penelitian 

Apakah terdapat perbedaan kadar asam urat berdasarkan kualitas tidur pada 

mahasiswa FK UKDW angkatan 2018. 
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1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui perbedaan kadar asam urat berdasarkan kualitas tidur pada 

mahasiswa UKDW angkatan 2018. 

1.3.2. Tujuan khusus 

Mengetahui persentase hiperurisemia dan kualitas tidur pada mahasiswa UKDW. 

 

1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

a. Menambah pengalaman tentang penelitian. 

b. Menambah pengetahuan tentang statistika, asam urat, ROS, dan tidur.  

c. Memenuhi syarat untuk mendapatkan gelar sarjana kedokteran. 

1.4.2. Bagi Mahasiswa 

a. Mengetahui kualitas tidur dan kadar asam uratnya 

b. Mengetahui perkiraan kadar asam urat dalam makanan   

1.4.3. Bagi Institusi Pendidikan 

Mendapat sumbangan ilmu dalam bentuk hasil penelitian. 
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1.5. Keaslian penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, Tahun Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Hira et al. 2011 Serum uric acid and 

lactate levels among 

patients with 

obstructive sleep 

apnea syndrome: 

Which is a better 

marker of 

hypoxemia? 

Prospektif, 

case-control 

Kadar asam urat 

meningkat pada 

penderita sleep apnea 

setelah tidur (P=0,001 

dan 0,002) jika 

dibandingkan dengan 

kelompok kontrol 

Kuo, 2015 Global 

epidemiology of 

gout: prevalence, 

incidence and risk 

factors 

Systematic review Prevalensi gout 

rata-rata > 1% pada 

negara maju. Faktor 

risiko hiperurisemia: 

genetik, obat, usia 

makanan,  olah raga, 

penyakit tertentu 

Bjorness & 

Greene, 2009 

Adenosine and sleep Systematic review  Kualitas tidur buruk 

menginduksi produksi 

adenosin yang 

merupakan bahan 

baku asam urat. 

Gulec et al. 

2012 

Oxidative Stress in 

Patients with 

Primary Insomnia 

Case control Peningkatan faktor 

stres oksidatif 

(p<0.01) dan 

penurunan 

antioksidan (p<0.05) 

terjadi pada orang 

dengan insomnia 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Tidak terdapat perbedaan kadar asam urat berdasarkan kualitas tidur pada 

mahasiswa FK UKDW angkatan 2018. 

2. Kadar asam urat pada mahasiswa FK UKDW angkatan 2018 mayoritas normal 

(77,78%) dan kualitas tidurnya mayoritas buruk (80,95%). 

 

5.2 Saran 

1. Bagi para subyek, diharapkan belajar memanajemen waktu dan stres, sehingga 

kualitas tidur tidak menurun. 

2. Bagi penelitian selanjutnya, diharapkan melakukan uji akurasi pada POCT-nya 

dan menggunakan tenaga profesional dalam menggambil darah. 
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