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ABSTRAK 

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN MUSCULOSKELETAL 
DISORDERS PADA KADET MAHASISWA COHORT 3 FAKULTAS 

KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS PERTAHANAN 
REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2023 

 
Masalah tidur banyak terjadi pada mahasiswa dan populasi militer baik yang 

sedang menjalankan pendidikan maupun yang sudah bertugas di daerah operasi. 
Kondisi kurang tidur yang mengakibatkan kualitas tidur buruk ini dapat 
menyebabkan keluhan Muskuloskeletal Disorder (MSDs). Penurunan kualitas tidur 
dikaitkan dengan dua hingga tiga kali peningkatan risiko nyeri. Individu dengan 
kuaIitas tidur buruk akan alami lonjakan produksi sitokin proinfIamasi (TNF-α, IL-
1β, dan IL-6) yang mencetuskan perkembangan nyeri inflamasi. PeneIitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan keluhan MSDs 
pada kadet mahasiswa Cohort 3 Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Pertahanan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
metode analitik yang menganalisa hubungan kualitas tidur terhadap keluhan 
MSDs. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, dimana dilakukan 
penghimpunan data meIaIui kuesioner untuk menilai kualitas tidur dan keluhan 
MSDs. Sampel berjumlah 35 orang, dinilai kualitas tidurnya melalui kuesioner 
PSQI dan keluhan MSDs melalui kuesioner NBM. Hipotesis diuji menggunakan 
analisis chi-square dengan alternatif uji fisher. Berdasarkan hasil penelitian 
didapati responden dengan kualitas tidur buruk lebih dominan yakni sebanyak 34 
responden (97,14%) sedangkan responden dengan kualitas tidur baik sebanyak 1 
responden (2,86%). Keluhan MSDs yang paling banyak dialami berupa rasa nyeri 
dan ketegangan pada otot bahu. Kadet mahasiswa yang memiliki kualitas tidur 
buruk memiliki risiko untuk mengalami keluhan MSDs. Berdasarkan hasil analisis 
data, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dan keluhan 
MSDs pada kadet mahasiswa Cohort 3 Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Pertahanan Republik Indonesia. 
Kata Kunci: Kualitas Tidur, Musculoskeletal Disorders, kadet mahasiswa, PSQI, 
NBM 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY WITH 
MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN COHORT 3 STUDENT CADETS 
OF THE FACULTY OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES, DEFENCE 

UNIVERSITY OF THE REPUBLIC OF INDONESIA, 2023  
 

Sleep problems are common among university students and military 
populations who are either studying or serving in operational areas. This condition 
of sleep deprivation resulting in poor sleep quality can cause MSDs. Decreased 
sleep quality is associated with a two to three times increased risk of pain. 
Individuals who have poor sleep quality will experience a surge in the production 
of proinflammatory cytokines (TNF-α, IL-1β, and IL-6) that trigger the development 
of inflammatory pain. This study aims to determine the relationship between sleep 
quality and MSDs complaints in Cohort 3 student cadets of the Faculty of Medicine 
and Health Sciences, Defence University.This study is a quantitative study with 
analytical method that analyses the relationship between sleep quality and MSDs. 
The research design used was cross sectional, where data were collected through 
questionnaires to assess sleep quality and MSDs. 35 samples, assessed sleep 
quality through the PSQI and MSDs complaints through the NBM. Hypotheses 
were tested using Chi-square with alternative Fisher's test. Based on the results, it 
was found that respondents with poor sleep quality were more dominant, namely 
34 respondents (97.14%) while respondents with good sleep quality were 1 
respondent (2.86%). The most common MSDs complaints are pain and tension in 
the shoulder muscles. Student cadets who have poor sleep quality have a risk of 
experiencing MSDs. Based on the results of data analysis, there is no significant 
relationship between sleep quality and MSDs in Cohort 3 student cadets of the 
Faculty of Medicine and Health Sciences, Defence University.  
Keywords: Sleep Quality, Musculoskeletal Disorders, Student Cadets, PSQI, 
NBM 
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