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Abstrak 
Siklus tidur terdiri atas non rapid eye movement (NREM) yang dibagi menjadi tiga tahap (N1, N2, N3); dan rapid eye 
movement (REM). Berbagai perubahan fisiologis dan perilaku terjadi selama tidur, perubahan tersebut meliputi sistem 
pernapasan, kardiovaskular, pencernaan, endokrin, ginjal, seksual serta termoregulasi. Tahap NREM sering disebut slow 
wave sleep (SWS) dimana mulai terjadi penurunan tekanan darah, pernapasan menjadi lebih dalam, penurunan tonus otot 
dan aktivitas gelombang otak serta sekresi berbagai hormon. Selama tidur NREM tidak ada gerakan mata dan tubuh 
menjadi tidak bergerak. Biasanya tidak terdapat mimpi pada tidur NREM namun seringkali terjadi mimpi buruk, sleep 
walking, dan mengompol pada anak-anak. Mimpi lebih sering terjadi pada tidur REM dan lebih mudah mengingat mimpi 
selama tidur REM. Tonus otot di seluruh tubuh menjadi sangat berkurang, frekuensi denyut jantung dan pernapasan 
menjadi tidak teratur, otak menjadi sangat aktif dan metabolisme di seluruh otak meningkat sebanyak 20 persen selama 
tidur REM. Tidur yang cukup berperan untuk mengoptimasi kerja hormon pertumbuhan dan memobilisasi fungsi 
neurohumoral sehingga penting dalam managemen kesehatan. Fungsi tidur masih menjadi misteri dan terbukti masih sulit 
dipahami. Durasi tidur yang pendek dapat memicu perubahan signifikan di seluruh tubuh antara lain gangguan kognitif, 
penurunan ingatan, perubahan kimia otak yang dapat menyebabkan depresi, gangguan sistem kekebalan tubuh, serta 
peningkatan risiko berbagai penyakit kardiometabolik. 
 
Kata kunci : Tidur, Tahap Tidur, Non Rapid Eye Movement (NREM), Rapid Eye Movement (REM), Fungsi Tidur 

 

Sleep Function in Health Management 
 

Abstract 
Sleep stages consists of non rapid eye movement (NREM) which is divided into three stages (N1, N2, N3); and rapid eye 
movement (REM). Various physiological and behavioral changes occurs during sleep, these changes include the respiratory, 
cardiovascular, digestive, endocrine, kidney, sexual and thermoregulatory systems. The NREM stage is often called slow 
wave sleep (SWS), there is a decrease in blood pressure, deeper breathing, decreased muscle tone and brain wave activity 
and the secretion of various hormones. During NREM sleep there is no eye movement and the body becomes motionless. 
Commonly there are no dreams in NREM sleep but what often occurs especially to children are nightmares, sleep walking, 
and bedwetting. Dreams are more common in REM sleep and easier to remember during REM sleep. Muscle tone 
throughout the body becomes reduced, heart rate and breathing frequency become irregular, but the brain becomes very 
active and metabolism throughout the brain increases by 20 percent during REM sleep.Adequate sleep plays a role in 
optimizing the work of growth hormones and mobilizing neurohumoral function so that it is important in health 
management. Meanwhile the function of sleep is still a mystery and has proven to be difficult to understand. Sleep loss can 
trigger significant changes throughout the body including cognitive impairment, memory loss, changes in brain chemistry 
that can cause depression, immune system disorders, and an increased risk of various cardiometabolic diseases. 
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Pendahuluan 

Tidur adalah proses yang berhubungan 
dengan mata tertutup selama beberapa 
periode yang memberikan istirahat total bagi 
mental dan aktivitas fisik manusia, kecuali 
fungsi beberapa organ vital seperti jantung, 
paru-paru, hati, sirkulasi darah dan organ 
dalam lainnya. Kedalaman tidur tidak teratur 
sepanjang periode tidur. Hal tersebut 
tergantung pada beberapa faktor seperti 
faktor usia, aktivitas yang dilakukan, penyakit 
yang diderita, dan lain-lain.1 

Seperti halnya mesin yang beroperasi 
terus menerus dalam waktu lama dan perlu 
dimatikan untuk mencegah panas berlebih 
yang dapat menyebabkan kebakaran, tubuh 
kita juga membutuhkan istirahat total setelah 
bekerja keras di siang atau malam hari. Tidur 
didefinisikan berdasarkan kriteria perilaku dan 
fisiologis yang membaginya menjadi dua 
keadaan: tidur non rapid eye movement 
(NREM) yang dibagi menjadi tiga tahap (N1, 
N2, N3); dan rapid eye movement (REM) yang 
ditandai dengan gerakan mata cepat. 1 
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Irama sirkadian yang menjaga waktu 
tidur dikendalikan oleh pusat utama yang 
terletak di inti suprachiasmatic dari 
hipotalamus. Substrat neuroanatomi dari tidur 
NREM terutama terletak di nukleus preoptik 
ventrolateral hipotalamus dan tidur REM 
terletak di pons.2 

Kebutuhan tidur berubah secara 
dramatis dari bayi hingga usia tua. Bayi baru 
lahir memiliki pola tidur polifasik dengan total 
16 jam tidur per hari. Saat seorang anak 
berusia 3 sampai 5 tahun, kebutuhan tidur 
menurun menjadi sekitar 11 jam per hari.  
Remaja usia 9 hingga 10 tahun memiliki 
kebutuhan tidur sekitar 10 jam per hari. Orang 
dewasa menunjukkan pola tidur monofasik 
dengan durasi rata-rata 7,5 hingga 8 jam per 
malam, tetapi pola tersebut berubah menjadi 
bifasik ketika sudah tua. Jumlah waktu tidur 
yang dihabiskan dalam keadaan REM pada 
saat bayi adalah sekitar 50 persen, namun 
pada usia sekitar 6 tahun REM menurun ke 
pola normal orang dewasa yaitu sekitar 25%.3 
  Fungsi biologis tidur masih menjadi 
misteri terbesar sepanjang masa, meskipun 
diketahui bahwa tidur sangat penting dan 
kurang tidur yang disebabkan oleh gaya hidup 
seperti obat-obatan atau gangguan tidur 
seperti apnea, insomnia, psikologis, kejiwaan 
dan penyakit neurologis akan menyebabkan 
konsekuensi jangka pendek dan jangka 
panjang.4 

Efek jangka pendek menyebabkan 
gangguan perhatian dan konsentrasi, 
gangguan kualitas hidup, berkurangnya 
produktivitas hingga ketidakhadiran kerja dan 
bisa sampai terjadi kecelakaan di tempat 
kerja, di rumah atau di jalan. Konsekuensi 
jangka panjang dari kurang tidur adalah 
meningkatnya morbiditas dan mortalitas 
akibat meningkatnya kecelakaan mobil, 
penyakit arteri koroner, gagal jantung, 
tekanan darah tinggi, obesitas, diabetes 
mellitus tipe 2, stroke dan gangguan ingatan 
serta depresi. Namun, konsekuensi jangka 
panjang tetap kontroversial.4  
 
Isi 

Berbagai perubahan fisiologis dan 
perilaku yang terjadi selama tidur paling sering 
dicatat dalam sistem saraf somatik dan sistem 
saraf autonom. Perubahan tersebut meliputi 
sistem pernapasan, kardiovaskular, 
pencernaan, endokrin, ginjal, seksual serta 

termoregulasi. Selama tidur NREM terjadi 
peningkatan aktivitas parasimpatis dan 
penurunan aktivitas simpatis sedangkan 
selama tidur REM terjadi peningkatan lebih 
lanjut aktivitas parasimpatis dan penurunan 
aktivitas simpatis, hal tersebut merupakan 
perubahan mendasar pada ANS. Namun, 
selama tidur REM, aktivitas simpatis 
meningkat secara intermiten.5 

Waktu tidur NREM berkisar 75-80% dari 
total tidur secara keseluruhan merupakan 
tidur NREM.  Tahap tidur NREM begitu tenang 
dan dihubungkan dengan mulainya penurunan 
tonus pembuluh darah perifer dan fungsi-
fungsi vegetatif tubuh lainnya. Contohnya, 
tekanan darah, frekuensi pernapasan, dan laju 
metabolisme basal yang akan berkurang 10 
sampai 30%.6,7 

Sekresi hormon pertumbuhan 
menunjukkan peningkatan selama tidur NREM 
di sepertiga pertama periode tidur normal. 
Sekresi prolaktin meningkat 30 hingga 90 
menit setelah mulai tidur. Sekresi thyroid 
stimulating hormone (TSH) mencapai 
puncaknya di malam hari dan kemudian 
berkurang sepanjang malam. Hormon 
testosteron pada pria juga meningkat selama 
tidur. Hormon melatonin yang dilepaskan oleh 
kelenjar pineal mencapai tingkat sekresi 
tertinggi antara 3 jam dan 5 jam setelah tidur, 
kemudian menurun ke level rendah pada siang 
hari, dan tidur menghambat sekresi hormon 
kortisol.8 

Tidur NREM sering disebut tidur tanpa 
mimpi. Namun sebenarnya pada tahap tidur 
ini sering timbul mimpi dan terkadang mimpi 
buruk dapat terjadi selama tidur NREM. 
Perbedaannya dengan tidur REM adalah 
bahwa mimpi yang timbul pada tahap tidur 
REM lebih sering melibatkan aktivitas otot 
tubuh, sedangkan mimpi pada tahap tidur 
NREM biasanya tidak dapat diingat karena 
tidak terjadi konsolidasi mimpi dalam 
memori.6 

Tahap satu NREM merupakan tahap 
yang paling ringan dari tidur. Selama tahap ini, 
mata tertutup dan dianggap sebagai periode 
transisi antara terjaga dan tidur. Seseorang 
dapat mengalami gerakan tersentak tiba-tiba 
pada kaki atau otot lainnya dan dapat 
merasakan sensasi seperti terjatuh, hal ini 
dikenal sebagai myoclonic hypnic. Tahap ini 
dapat berlangsung sekitar 10 hingga 15 
menit.1 
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Secara fisiologis pernapasan pasien 
menjadi dangkal, denyut jantung menjadi 
teratur, tekanan darah menurun, dan pasien 
menunjukkan sedikit atau tidak ada gerakan 
tubuh. Seseorang dapat mudah terbangun 
pada tahap ini dan dapat menyangkal dirinya 
telah tidur. Biasanya semakin bertambahnya 
usia, waktu dihabiskan pada tahap 1 NREM 
akan semakin meningkat.9 

Tahap dua NREM berlangsung sekitar 20 
menit. Selama tahap ini gerakan mata 
berhenti dan gelombang otak (aktivitas otak) 
menjadi lebih lambat. Pada tahap ini suhu 
tubuh menurun dan detak jantung mulai 
melambat.1 

Tahap dua NREM tidur juga dikaitkan 
dengan penurunan relatif fisiologis tubuh. 
Tekanan darah, metabolisme otak, sekresi 
gastrointestinal, dan aktivitas jantung 
berkurang. Pasien memasuki fase lebih dalam 
dari tidur yang menjadi semakin jauh dari 
dunia luar serta semakin progresif. Pada tahap 
ini, seseorang lebih sulit untuk dibangunkan.9 

Tahapan tiga dan empat ditandai 
sebagai tahap tidur yang dalam dan seringkali 
paling sulit untuk dibangunkan. Tahap tiga dan 
empat sering dikelompokkan karena tidak 
terdapat perbedaan klinis yang signifikan 
diantaranya. Tahap ini disebut slow wave 
sleep (SWS) atau tidur gelombang lambat.9 

Jika seseorang bangun pada tahap ini, ia 
akan merasa bingung, kehilangan arah dan 
pusing selama beberapa menit. Tahap 3 dan 
tahap 4 penting untuk merasa segar di pagi 
hari. Jika tahap-tahap ini singkat, tidur tidak 
akan terasa memuaskan.1 

Selain tidur nyenyak yang disebabkan 
oleh gelombang delta, tekanan darah akan 
turun lebih jauh, selain itu pernapasan 
menjadi lebih dalam, lebih lambat, dan lebih 
berirama. Selama tidur gelombang lambat 
tidak ada gerakan mata dan tubuh menjadi 
tidak bergerak. Pada tahap ini, seseorang 
sering mengalami mimpi buruk, mengompol, 
dan berjalan-jalan sambil tidur.9  

Selama tidur gelombang lambat, 
hormon yang membantu dalam pertumbuhan 
dan kontrol nafsu makan dilepaskan. Hormon 
pertumbuhan membantu untuk mengisi 
kembali otot dan jaringan yang telah dipakai 
selama hari itu. Hormon pengontrol nafsu 
makan dilepaskan untuk membantu 
membatasi perasaan lapar berlebihan pada 
hari berikutnya. Selain pelepasan hormon, 

pada tahap ini aliran darah ke otot berupa 
oksigen dan nutrisi akan meningkat yang 
bertujuan untuk memulihkan tubuh.10 

Tidur REM biasanya terjadi sekitar 90 
hingga 120 menit setelah onset tidur pada 
orang dewasa. Periode REM pertama biasanya 
singkat kemudian diikuti dengan periode REM 
berikutnya yang menjadi progresif, lebih lama 
dan lebih kuat. Tidur REM biasanya 
menempati 20% hingga 25% dari periode tidur 
utama.9 

Pada orang dewasa normal, tidur REM 
merupakan sepertiga dari waktu tidur dan 
dapat meningkat pada malam hari. Sepanjang 
tidur malam yang normal, tidur REM 
berlangsung 5 sampai 30 menit. Bila 
seseorang sangat mengantuk, tidur REM 
berlangsung singkat dan bahkan mungkin tak 
ada.6,7  

Tidur REM merupakan bentuk tidur aktif 
yang biasanya disertai mimpi dan aktivitas 
otak menjadi aktif. Seseorang lebih sukar 
dibangunkan oleh rangsangan sensorik selama 
tidur NREM, namun orang-orang terbangun 
secara spontan di pagi hari saat episode tidur 
REM.2 

Sekitar 80% mimpi terjadi selama tidur 
REM dan 20% terjadi selama tidur NREM. 
Lebih mudah mengingat mimpi REM daripada 
mimpi NREM. Serta lebih mudah mengingat 
mimpi-mimpi jika seseorang terbangun segera 
setelah dimulainya mimpi-mimpi REM, 
daripada mencoba mengingatnya pada pagi 
berikutnya setelah bangun dari tempat tidur. 
Mimpi REM sering jelas, tidak realistis dan 
aneh. Sebaliknya, mengingat mimpi, yang 
kadang-kadang sebagian dapat terjadi setelah 
bangun segera dari keadaan mimpi NREM, 
lebih realistis.5 

Selama tidur REM, pikiran memberi 
energi tersendiri saat tubuh tidak bergerak. 
Hal ini dikarenakan selama tidur mata dapat 
melesat ke berbagai arah sementara anggota 
tubuh dan otot lumpuh sementara.9 

Tidur REM sangat penting dalam 
memelihara fungsi kognitif dikarenakan tidur 
REM melancarkan aliran darah ke otak, 
meningkatkan aktivitas korteks dan konsumsi 
oksigen serta meningkatkan pengeluaran 
epinefrin. Tidur REM yang adekuat berperan 
dalam mengorganisasi informasi, proses 
belajar dan menyimpan memori jangka 
panjang.11  
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Pada saat tidur REM, tonus otot di 
seluruh tubuh sangat berkurang, hal ini 
menunjukkan adanya hambatan yang kuat 
pada area pengendalian otot di spinal. 
Frekuensi denyut jantung dan pernapasan 
biasanya menjadi tidak teratur. Namun pada 
tidur REM, otak menjadi sangat aktif dan 
metabolisme di seluruh otak meningkat 
sebanyak 20%.12 

Denyut jantung, tekanan darah, curah 
jantung, dan resistensi pembuluh darah 
perifer menurun selama tidur NREM dan 
menurun lebih jauh selama tidur REM. Aliran 
darah otak dan tingkat metabolisme otak 
untuk glukosa dan oksigen menurun selama 
tidur NREM tetapi meningkat selama tidur 
REM. Terjadi perubahan hemodinamik yang 
mendalam dimana tekanan darah dan detak 
jantung menjadi tidak stabil serta terjadi 
penurunan curah jantung yang progresif, 
sehingga menyebabkan penurunan saturasi 
oksigen maksimum dan pernapasan menjadi 
periodik serta peningkatan aktivitas simpatik 
yang intermiten selama tidur REM.13 

Hal ini menunjukkan adanya 
peningkatan mortalitas pada jam-jam dini hari 
pada pasien dengan penyakit kardiopulmoner. 
Perubahan hemodinamik dan simpatis ini 
dapat memulai peningkatan agregasi 
trombosit, ruptur plak dan spasme arteri 
koroner yang dapat memicu kejadian 
trombotik yang menyebabkan infark miokard, 
aritmia ventrikel, dan bahkan kematian 
jantung dan stroke yang mendadak.13,14 

Suhu tubuh mulai turun pada awal tidur 
dan mencapai titik terendah selama siklus 
tidur ketiga. Termoregulasi dipertahankan 
selama tidur NREM tetapi tidak ada dalam 
tidur REM.5 

Meskipun tidur adalah salah satu 
perilaku paling mendasar pada manusia, 
fungsi tidur terbukti masih sulit dipahami. 
Para peneliti mengatakan fungsi tidur adalah 
untuk menghemat energi, atau untuk 
membangun zat yang dibutuhkan selama 
sadar atau untuk menghancurkan antar 
koneksi sel otak yang tidak diperlukan. 
Beberapa ilmuwan menekankan fungsi khusus 
tidur adalah untuk pembelajaran dan memori. 
Ilmuwan  lain juga berpendapat bahwa tidur 
mengatur emosi atau memperkuat sistem 
kekebalan tubuh.15 

Tidak ada waktu yang tepat untuk 
jumlah tidur yang dibutuhkan setiap malam. 

Rentang normal untuk tidur minimal 6 jam 
hingga 10 jam per malam tergantung pada 
kondisi orang. Tetapi penelitian menunjukkan 
bahwa tidur sekitar tujuh hingga delapan jam 
setiap malam mendapat resiko terkecil 
terkena berbagai penyakit seperti obesitas, 
diabetes, penyakit jantung dan penyakit 
lainnya.15 

Tidur yang cukup sangat penting untuk 
kesehatan. Membatasi durasi tidur di bawah 
waktu tidur yang optimal dapat menyebabkan 
berbagai defisit neurobehavioral, dan juga 
efek buruk pada fungsi endokrin, respons 
metabolik dan inflamasi. 16 

Kehilangan tidur, bahkan untuk satu 
malam, dapat memicu perubahan signifikan di 
seluruh tubuh. Otak akan mengalami 
gangguan kognitif, penurunan ingatan, dan 
perubahan kimia otak yang dapat 
menyebabkan depresi. Terjadi gangguan 
sistem kekebalan tubuh pada timus. Lambung 
memberi sinyal lapar secara terus-menerus 
sehingga meningkatkan resiko obesitas. Risiko 
penyakit jantung akan lebih tinggi, dimana 
detak jantung menjadi tidak teratur. Pankreas 
mengalami gangguan untuk menghasilkan 
hormon insulin sehingga terjadi resistensi 
insulin dan risiko diabetes mellitus tipe 2 
meningkat. Sendi akan mudah mengalami 
peradangan yang dapat menyebabkan 
aterosklerosis dan radang sendi.15 

Sebuah analisis dari beberapa studi 
populasi di seluruh dunia menunjukkan bahwa 
anak-anak yang tidur kurang dari 10 jam 
semalam hampir dua kali lebih mungkin 
mengalami obesitas dibandingkan dengan 
anak-anak yang tidur lebih dari 10 jam. 
Penelitian lain pada orang dewasa juga 
menunjukkan bahwa mereka yang durasi 
tidurnya kurang dari 5 jam per malam lebih 
cenderung mengalami obesitas, dengan 
indeks massa tubuh meningkat seiring dengan 
setiap jam tidur yang hilang.15 

Kurang tidur mengubah regulasi nafsu 
makan dan dikaitkan dengan meningkatnya 
rasa lapar, nafsu makan, dan asupan 
makanan. Sebuah penelitian terhadap 12 pria 
sehat dengan berat badan normal, 
pembatasan tidur selama dua hari dikaitkan 
dengan pengurangan leptin (hormon 
anoreksigenik), peningkatan ghrelin (hormon 
oreksigenik) dan peningkatan rasa lapar dan 
nafsu makan.17 
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Pembatasan tidur menghasilkan 
peningkatan nafsu makan yang berkorelasi 
dengan peningkatan kadar kortisol total. 
Ketika subjek penelitian diizinkan untuk secara 
bebas mengakses makanan tinggi kalori 
setelah pembatasan tidur, subjek yang 
dibatasi tidur bertambah lebih berat dan 
mengkonsumsi kalori ekstra. Sehingga kurang 
tidur berkorelasi erat dengan obesitas.18 

Sebagian besar hormon pertumbuhan 
disekresi selama tidur gelombang lambat atau 
dikenal sebagai slow wave sleep (SWS). Kadar 
prolaktin tertinggi juga terjadi selama tidur. 
Dan pada pria sekresi testosteron meningkat 
selama tidur. Sehingga seseorang yang 
mengalami kurang tidur sangat kekurangan 
hormon-hormon utama yang disekresi selama 
tidur.19 

Fungsi pengaturan sistem imun dari 
tidur masih belum dipahami dengan baik, 
tetapi penelitian terbaru menunjukkan bahwa 
tidur bertindak untuk membantu peningkatan 
tahap awal dari respons imun.  Penelitian 
Lange et al. membandingkan tanggapan 
sistem imun tubuh setelah vaksinasi virus 
hepatitis A pada 27 pria sehat yang tidur atau 
tetap terjaga di malam hari setelah inokulasi. 
Hasilnya, seseorang yang tidur setelah 
vaksinasi hepatitis A menggandakan frekuensi 
sel antigen (Ag) -T spesifik T helper (Th) yang 
meningkatkan fraksi sel yang memproduksi 
sitokin Th1 dan meningkatkan Ag-spesifik 
Immunoglobulin G1 (IgG1).20 

Selain itu, respon inflamasi dan gen 
yang memediasi respon ini juga dapat 
dipengaruhi oleh kurang tidur. Kurang tidur 
mempengaruhi mekanisme seluler dan 
genomik yang berkontribusi terhadap aktivitas 
sitokin inflamasi. Setelah satu malam kurang 
tidur, produksi monosit interleukin 6 dan 
factor alfa tumor necrosis pada 30 orang 
dewasa yang sehat lebih besar dibandingkan 
dengan orang yang tidur tanpa gangguan. 
Selain itu, kurang tidur menginduksi 
peningkatan lebih dari 3 kali lipat dalam 
transkripsi mRNA IL-6 dan peningkatan 2 kali 
lipat pada TNF-α.21 

Studi epidemiologis lain juga 
menemukan bahwa baik durasi tidur yang 
terlalu lama (lebih dari 7 jam) atau yang 
pendek dikaitkan dengan peningkatan risiko 
semua penyebab mortalitas. Pada pria, tidur 
pendek (≤6 jam/malam) dan tidur yang 
terganggu tidak terkait secara independen 

dengan kematian yang disebabkan penyakit 
kardiovaskular, namun ada indikasi risiko yang 
lebih tinggi yang dapat dihubungankan 
dengan kematian karena kanker atau 
penyebab lainnya. Sedangkan pada wanita, 
durasi tidur pendek dan tidur yang terganggu 
secara independen terkait dengan kematian 
penyakit kardiovaskular.22 

Durasi tidur <5 jam berhubungan 
dengan berbagai penyakit kardiometabolik 
seperti peningkatan indeks massa tubuh, 
obesitas, diabetes, hipertensi, 
hiperkolesterolemia, serangan jantung dan 
stroke. Mekanisme yang mendasari hubungan 
antara pembatasan tidur dan peningkatan 
risiko kardiovaskular masih belum jelas. Salah 
satu mekanisme potensial melalui aktivasi 
proses inflamasi selama kurang tidur yaitu 
protein C-reaktif (CRP) dan penanda inflamasi 
lainnya yang berhubungan dengan 
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular 
setelah pembatasan tidur.23,24 

Kurang tidur juga dikaitkan dengan 
perubahan poros hipotalamus-hipofisis-
adrenal serta dapat meningkatkan keparahan 
penyakit kronis terkait usia. Selain itu, 
pembatasan waktu tidur juga dikaitkan 
dengan peningkatan tekanan darah, ekskresi 
norepinefrin dan peningkatan detak jantung. 
Hal ini menunjukkan terdapat peningkatan 
aktivitas sistem saraf simpatis akibat kurang 
tidur.19 

Ringkasan 
Tidur adalah proses yang berhubungan 

dengan mata tertutup selama beberapa 
periode yang memberikan istirahat total bagi 
mental dan aktivitas fisik manusia, kecuali 
fungsi beberapa organ vital seperti jantung, 
paru-paru, hati, sirkulasi darah dan organ 
dalam lainnya. 

Tahapan tidur terbagi atas tidur non 
rapid eye movement (NREM) yang dibagi 
menjadi tiga tahap (N1, N2, N3); dan rapid eye 
movement (REM) yang ditandai dengan 
gerakan mata cepat. Setiap tahap memiliki 
perubahan fisiologis yang berbeda-beda.  

Fungsi tidur secara pasti masih menjadi 
misteri bagi para ilmuwan. Namun durasi tidur 
yang pendek berdampak pada perubahan 
signifikan di seluruh tubuh. Otak akan 
mengalami gangguan kognitif, penurunan 
ingatan, perubahan kimia otak yang dapat 
menyebabkan depresi. Terjadi gangguan 
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sistem kekebalan tubuh, peningkatan resiko 
obesitas, dan peningkatan resiko penyakit 
jantung seperti stroke, hipertensi, dan lain-
lain. Pankreas mengalami gangguan untuk 
menghasilkan hormon insulin sehingga terjadi 
sesistensi insulin dan risiko diabetes mellitus 
tipe 2 meningkat. Selain itu, sendi akan mudah 
mengalami peradangan yang dapat 
menyebabkan aterosklerosis dan radang 
sendi. 
 
Simpulan 

Tidur adalah proses yang memberikan 
istirahat total bagi mental dan aktivitas fisik 
manusia, kecuali fungsi beberapa organ vital 
seperti jantung, paru-paru, hati, sirkulasi 
darah dan organ dalam lainnya. Tidur yang 
cukup berperan penting mengoptimasi kerja 
hormon pertumbuhan dalam proses regerasi 
sel serta mengoptimasi kerja neurohumoral 
secara menyeluruh dalam managemen 
kesehatan fisik dan mental. Durasi tidur yang 
pendek dapat memicu perubahan yang 
signifikan pada tubuh yang memicu timbulnya 
gangguan kesehatan.  
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