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ABSTRAK

Begadang sering dianggap sebagai kebiasaan biasa, terutama ketika seseorang sedang
mengejar tugas, bekerja, bermain gawai, atau merasa masih kuat untuk tetap terjaga sampai
larut malam. Padahal, tidur punya peran besar dalam menjaga kerja tubuh tetap teratur. Saat
waktu tidur terus dipotong, tubuh tidak hanya mengalami rasa kantuk, tetapi juga kehilangan
kesempatan untuk memulihkan otak, menata ulang hormon, menjaga tekanan darah, mengatur
gula darah, memperkuat sistem imun, dan menstabilkan emosi. Kajian ini membahas dampak
begadang dari sudut pandang biologis dan medis dengan menyoroti berbagai sistem tubuh yang
ikut terganggu ketika kurang tidur terjadi berulang. Pada otak, begadang dapat menurunkan
fokus, memperlambat reaksi, mengganggu daya ingat, dan membuat seseorang lebih mudah
mengambil keputusan buruk. Pada sistem hormon dan metabolisme, kurang tidur dapat
mengubah rasa lapar, meningkatkan keinginan makan makanan tinggi kalori, serta membuat
pengaturan glukosa dan insulin menjadi kurang stabil. Pada jantung dan pembuluh darah, tidur
yang kurang dapat membuat tubuh terlalu lama berada dalam kondisi siaga sehingga tekanan
darah dan beban kerja jantung meningkat. Sistem imun juga dapat melemah karena tubuh
kehilangan waktu penting untuk mengatur respons pertahanan terhadap infeksi. Dampak lain
muncul pada kesehatan mental, seperti emosi yang lebih mudah naik turun, kecemasan, suasana
hati buruk, dan penurunan kemampuan mengendalikan diri. Begadang yang dilakukan sesekali
mungkin masih dapat dipulihkan, tetapi begadang yang berubah menjadi pola hidup dapat
memberi tekanan jangka panjang bagi tubuh. Dari pembahasan ini, tidur perlu dipahami
sebagai kebutuhan biologis penting yang berhubungan langsung dengan kesehatan otak, organ,
metabolisme, daya tahan tubuh, dan keseimbangan emosi.

Kata Kunci: begadang, kurang tidur, tidur, ritme sirkadian, kesehatan tubuh, otak,
metabolisme, sistem imun, kesehatan mental

a. Pendahuluan

Begadang sudah jadi kebiasaan yang dekat dengan hidup banyak orang. Ada yang tidur larut
karena tugas, kerja, hiburan, gawai, film, game, atau sekadar merasa belum ingin berhenti
beraktivitas. Pada awalnya, begadang kelihatan seperti urusan kecil. Seseorang hanya tidur
lebih malam, lalu bangun lagi keesokan hari dan menjalani aktivitas seperti biasa. Masalahnya,
tubuh tidak menilai kondisi sehat hanya dari masih kuat bangun atau masih bisa bekerja. Tidur
punya peran besar dalam menjaga tubuh tetap stabil, membantu otak bekerja jernih, dan
memberi waktu bagi organ untuk pulih. Orang dewasa umumnya membutuhkan tidur yang



cukup agar fungsi tubuh tetap berjalan baik, bukan sekadar agar tidak mengantuk pada pagi
hari (Watson et al., 2015). Tidur juga termasuk bagian penting dari kesehatan harian karena
berkaitan dengan kemampuan tubuh menjaga keseimbangan fisik, mental, dan fungsi biologis
secara menyeluruh (Buysse, 2014).

Bahaya begadang sering tidak terasa langsung. Tubuh jarang memberi tanda besar setelah satu
malam tidur larut. Yang muncul biasanya sederhana, seperti kepala terasa berat, mata sulit
fokus, badan cepat lelah, emosi lebih mudah naik, atau keinginan makan meningkat. Karena
tandanya terlihat biasa, banyak orang menganggap begadang tidak membawa dampak serius.
Padahal, kurang tidur yang terjadi berulang dapat menumpuk sebagai beban biologis. Tubuh
dipaksa tetap aktif ketika seharusnya masuk ke waktu pemulihan. Kurang tidur kronis pernah
dikaitkan dengan penurunan performa, perubahan suasana hati, dan gangguan kewaspadaan
yang makin berat ketika jam tidur terus dipotong (Dinges et al., 1997). Kebiasaan tidur pendek
juga berhubungan dengan berbagai risiko kesehatan jangka panjang, termasuk gangguan
metabolik dan penyakit kronis (Institute of Medicine, 2006).

Tidur tidak terjadi hanya karena mata lelah. Tubuh memiliki pengatur internal yang
menentukan kapan seseorang merasa siap bangun dan kapan tubuh mulai membutuhkan
istirahat. Dua bagian penting dalam pengaturan ini adalah tekanan tidur dan jam biologis.
Tekanan tidur bertambah makin lama seseorang terjaga, sedangkan jam biologis membantu
tubuh mengenali pola siang dan malam. Begadang dapat mengacaukan kerja keduanya.
Seseorang bisa merasa lelah, tetapi tetap sulit tidur karena tubuh sudah terlalu lama dipaksa
melewati waktu tidur yang semestinya. Model dua proses tidur menjelaskan bahwa rasa kantuk
dan waktu tidur dibentuk oleh dorongan biologis yang saling bekerja sepanjang hari (Borbély,
1982). Jam biologis manusia juga dipengaruhi oleh cahaya, kebiasaan harian, suhu tubuh, dan
aktivitas, sehingga paparan cahaya malam atau layar terang dapat membuat tubuh semakin sulit
masuk ke mode tidur (Czeisler et al., 1999).

Otak termasuk bagian tubuh yang cepat terkena dampak ketika seseorang sering begadang.
Kurang tidur dapat membuat perhatian menurun, reaksi melambat, daya ingat melemah, dan
pengambilan keputusan menjadi kurang tajam. Orang yang kurang tidur kadang masih merasa
dirinya baik baik saja, padahal kemampuan otaknya sudah turun. Kondisi seperti ini berbahaya
saat seseorang harus belajar, bekerja, berkendara, atau melakukan kegiatan yang membutuhkan
fokus tinggi. Tidur berperan dalam menguatkan memori karena otak memakai waktu tidur
untuk mengolah kembali informasi yang diperoleh saat bangun (Walker dan Stickgold, 2004).
Kurang tidur juga dapat membuat bagian otak yang mengatur emosi menjadi lebih reaktif,
sehingga seseorang lebih mudah tersinggung, gelisah, atau sulit menenangkan diri (Yoo et al.,
2007).

Begadang juga ikut mengganggu hormon dan metabolisme. Saat tidur berkurang, tubuh bisa
mengalami perubahan pada hormon yang mengatur lapar dan kenyang. Orang yang kurang
tidur sering lebih mudah mencari makanan manis, asin, berlemak, atau tinggi kalori karena
sinyal lapar menjadi lebih kuat. Pola makan malam larut juga membuat tubuh bekerja pada
waktu yang kurang sesuai dengan ritme biologisnya. Penelitian tentang pembatasan tidur
menunjukkan adanya perubahan leptin, ghrelin, rasa lapar, dan nafsu makan setelah durasi tidur
dipendekkan (Spiegel et al., 2004). Kurang tidur juga dapat memengaruhi cara tubuh mengatur
gula darah dan sensitivitas insulin, sehingga beban kerja metabolik menjadi lebih berat bila
kebiasaan ini terjadi berulang (Spiegel, Leproult, dan Van Cauter, 1999).



Jantung dan pembuluh darah tidak lepas dari dampak tidur yang kurang. Pada malam hari,
tubuh seharusnya mendapat kesempatan untuk menurunkan tekanan darah dan mengurangi
kerja sistem siaga. Saat seseorang sering begadang, waktu pemulihan ini ikut terpotong.
Jantung tetap bekerja dalam keadaan yang lebih aktif, sementara pembuluh darah kehilangan
sebagian kesempatan untuk beristirahat. Durasi tidur pendek pernah dikaitkan dengan risiko
hipertensi karena tubuh tidak cukup lama berada dalam fase penurunan tekanan darah malam
hari (Gangwisch et al., 2006). Risiko kardiovaskular juga dapat meningkat ketika kurang tidur
berjalan bersama faktor lain seperti stres, pola makan buruk, kurang aktivitas fisik, konsumsi
kafein berlebih, dan kebiasaan tidur yang tidak teratur (Cappuccio et al., 2011).

Sistem imun juga membutuhkan tidur yang cukup. Saat tidur, tubuh mengatur banyak proses
pertahanan, termasuk kerja sel imun, sitokin, antibodi, dan respons terhadap infeksi. Orang
yang sering kurang tidur dapat lebih mudah merasa lemah dan lebih rentan saat tubuh
menghadapi paparan penyakit. Tidur yang buruk berhubungan dengan perubahan respons imun
dan peningkatan risiko gangguan kesehatan yang melibatkan peradangan (Irwin, 2015). Durasi
tidur pendek juga pernah dikaitkan dengan kerentanan lebih tinggi terhadap flu biasa setelah
seseorang terpapar virus pernapasan (Prather et al., 2015).

Begadang tidak hanya memengaruhi organ tubuh, tetapi juga cara seseorang menjalani hari.
Kurang tidur dapat membuat seseorang lebih sulit mengendalikan diri, lebih mudah menunda
pekerjaan, lebih cepat mencari makanan instan, dan lebih sering bergantung pada kafein atau
stimulasi dari layar. Tubuh yang lelah cenderung mencari bantuan cepat agar tetap aktif,
walaupun bantuan itu sering membuat tidur malam berikutnya makin terganggu. Kurang tidur
juga dapat mengurangi kemampuan berpikir jernih, terutama pada keputusan yang
membutuhkan pertimbangan matang (Killgore, 2010). Dalam kegiatan yang menuntut
keselamatan, rasa kantuk dan penurunan perhatian dapat meningkatkan risiko kecelakaan
karena seseorang tidak selalu sadar bahwa performanya sudah menurun (Philip dan Akerstedt,
20006).

Masalah begadang menjadi makin rumit karena tidak semua orang tidur larut karena pilihan
pribadi. Banyak orang harus berjaga malam karena pekerjaan, tuntutan ekonomi, pelayanan
kesehatan, keamanan, transportasi, atau aktivitas digital lintas waktu. Kerja malam membuat
tubuh aktif saat jam biologis mendorong istirahat. Tidur setelah kerja malam juga sering lebih
pendek karena terganggu cahaya, suara, suhu, dan urusan sosial. Kerja bergilir dan kurang tidur
berkaitan dengan gangguan kesehatan karena tubuh dipaksa menjalani jadwal yang berlawanan
dengan ritme alaminya (Kecklund dan Axelsson, 2016). Ketidaksesuaian antara jam sosial dan
jam biologis juga dapat membuat pola tidur menjadi tidak stabil, seolah tubuh mengalami
perubahan zona waktu tanpa benar benar bepergian (Wittmann et al., 2006).

Pembahasan tentang begadang penting karena banyak orang masih menganggap tidur sebagai
urusan pribadi yang dampaknya hanya sebatas kantuk. Kenyataannya, tidur menyentuh banyak
bagian tubuh sekaligus. Otak, hormon, metabolisme, jantung, pembuluh darah, sistem imun,
perilaku harian, dan kesehatan mental dapat ikut berubah ketika waktu tidur terus dikurangi.
Tidur panjang setelah begadang memang bisa membantu mengurangi rasa kantuk, tetapi
pemulihan tubuh tidak selalu kembali sempurna hanya dengan satu kali tidur lebih lama (Banks
et al., 2010). Kurang tidur yang menumpuk juga bisa membuat seseorang merasa sudah
terbiasa, padahal kemampuan berpikir dan kewaspadaannya masih menurun secara terukur
(Van Dongen et al., 2003).



Tulisan ini membahas begadang sebagai kebiasaan yang dapat mengganggu kesehatan tubuh
secara luas. Fokusnya bukan untuk menakut nakuti, melainkan menjelaskan dengan bahasa
yang mudah dipahami mengapa tidur punya peran besar dalam kehidupan manusia. Begadang
sesekali mungkin terjadi karena keadaan tertentu, tetapi menjadikannya pola hidup dapat
membuat tubuh terus bekerja di luar jadwal pemulihannya. Risiko yang muncul tidak selalu
datang secara cepat. Banyak dampaknya bergerak pelan melalui rasa lelah, pola makan yang
berubah, tekanan darah yang naik, daya tahan tubuh yang menurun, dan emosi yang semakin
sulit dijaga. Kurang tidur juga berkaitan dengan peradangan rendah derajat yang dapat menjadi
latar bagi berbagai gangguan kesehatan kronis (Mullington et al., 2009). Beban biologis yang
berulang dapat membuat tubuh makin sulit menjaga keseimbangan ketika stres, kurang tidur,
dan kebiasaan harian yang buruk saling menumpuk (McEwen, 2006).

b. Teori Dasar
1. Tidur adalah Proses Biologis Aktif!

Begadang sering terlihat seperti urusan menunda istirahat, padahal tidur punya posisi besar
dalam kerja tubuh manusia. Saat seseorang tidur, tubuh tetap menjalankan banyak proses
penting yang tidak terlihat dari luar. Otak mengatur ulang informasi, sistem hormon menjaga
ritme hariannya, tekanan darah diberi kesempatan turun, sistem imun menata respons
pertahanan, dan metabolisme bergerak mengikuti jadwal biologis yang lebih tenang. Tidur
yang cukup pada orang dewasa umumnya ditempatkan sebagai kebutuhan kesehatan dasar,
bukan kebiasaan tambahan yang boleh dikorbankan terus menerus. Kesehatan tidur juga
berkaitan dengan kebugaran fisik, kestabilan mental, dan kemampuan seseorang menjalani
aktivitas harian secara aman (Watson et al., 2015; Buysse, 2014).

Tubuh tidak memakai tidur sebagai waktu kosong. Banyak organ justru memanfaatkan tidur
sebagai ruang pemeliharaan. Otak memerlukan tidur untuk menjaga kewaspadaan dan
kemampuan belajar, sistem endokrin memakai tidur untuk mengatur pelepasan hormon,
sementara tubuh secara umum memakai tidur untuk menjaga keseimbangan internal. Jika tidur
dipotong berulang, gangguannya dapat menjalar ke banyak sistem sekaligus. Orang yang sering
begadang dapat tetap tampak sadar dan aktif, tetapi kemampuan tubuhnya untuk pulih mulai
berkurang. Dari sudut biologis, tidur berdiri sebagai proses teratur yang dikendalikan oleh
jaringan saraf, ritme tubuh, dan kebutuhan pemulihan harian (Fuller et al., 2006; Scammell et
al., 2017).

2. Tekanan Tidur dan Ritme Sirkadian

Rasa kantuk tidak datang secara sembarang. Ada dorongan biologis yang makin kuat selama
seseorang terjaga. Dorongan ini disebut tekanan tidur. Sejak seseorang bangun pada pagi hari,
tekanan tidur perlahan meningkat seiring aktivitas, penggunaan energi, dan kerja otak. Makin
lama tubuh dipaksa tetap terjaga, makin besar kebutuhan untuk tidur. Begadang membuat
tekanan tidur menumpuk terlalu lama. Kepala berat, reaksi lambat, sulit fokus, dan rasa lelah
yang dalam menjadi tanda bahwa tubuh sudah melewati batas pemulihan hariannya. Model dua
proses tidur menjelaskan bahwa tidur manusia dipengaruhi oleh tekanan tidur dan jam biologis
yang bekerja bersama dalam satu pola harian (Borbély et al., 2016; Dijk dan Czeisler, 1995).

Ritme sirkadian berperan sebagai jam biologis yang membantu tubuh mengenali waktu siang
dan malam. Sistem ini memengaruhi rasa kantuk, suhu tubuh, hormon, tekanan darah, nafsu
makan, dan kewaspadaan. Cahaya menjadi salah satu pengatur terkuat bagi ritme tersebut. Saat



malam dipenuhi cahaya lampu, layar ponsel, laptop, atau televisi, otak dapat menerima sinyal
bahwa tubuh masih perlu aktif. Sinyal tidur menjadi tertunda, melatonin naik lebih lambat, dan
waktu istirahat bergeser makin larut. Ritme sirkadian manusia berjalan mendekati dua puluh
empat jam dan sangat peka terhadap pengaruh cahaya. Paparan cahaya dari perangkat
elektronik pada malam hari juga dapat menunda kantuk dan mengurangi kualitas tidur (Czeisler
et al., 1999; Chang et al., 2015).

3. Kurang Tidur dan Kerja Otak

Otak termasuk bagian tubuh yang paling cepat membayar harga dari begadang. Kurang tidur
dapat menurunkan perhatian, memperlambat reaksi, mengganggu ketelitian, dan membuat
seseorang lebih mudah melakukan kesalahan. Masalahnya, penurunan ini sering tidak
sepenuhnya disadari. Seseorang bisa merasa masih mampu belajar, bekerja, atau berkendara,
sementara kemampuan otaknya sudah turun. Pada kondisi kurang tidur, mikro tidur dapat
muncul selama beberapa detik. Detik yang sangat pendek ini cukup berbahaya saat seseorang
sedang membawa kendaraan, bekerja dengan alat, atau mengambil keputusan penting. Kurang
tidur berulang terbukti menurunkan kewaspadaan dan performa psikomotor secara bertahap.
Penelitian yang merangkum banyak temuan juga menunjukkan bahwa kurang tidur berdampak
kuat pada perhatian dan fungsi kognitif (Dinges et al., 1997; Lim dan Dinges, 2010).

Tidur juga berhubungan erat dengan daya ingat. Informasi yang diterima saat belajar tidak
langsung tersimpan kuat begitu saja. Otak masih perlu mengolah, memilih, dan menguatkan
informasi selama tidur. Fase tidur tertentu membantu memindahkan pengalaman dari ingatan
sementara menjadi ingatan yang lebih stabil. Begadang sering membuat orang merasa
mendapat tambahan waktu belajar, tetapi otak kehilangan waktu untuk menyusun hasil belajar
tersebut. Itulah sebabnya belajar sampai sangat larut bisa terasa produktif pada malam hari,
lalu hasilnya tidak sebaik yang diharapkan keesokan harinya. Tidur berperan dalam konsolidasi
memori dan pembelajaran. Kurang tidur juga dapat membuat respons emosi menjadi lebih kuat
karena pengaturan antara amigdala dan korteks prefrontal ikut terganggu (Walker dan
Stickgold, 2004; Yoo et al., 2007).

Selama tidur, otak menjalankan proses pembersihan sisa metabolik. Salah satu sistem yang
sering dibahas adalah sistem glymphatic, yaitu jalur pergerakan cairan di otak yang membantu
membersihkan zat sisa dari jaringan saraf. Ketika seseorang sering begadang, kesempatan otak
untuk menjalankan pemeliharaan ini ikut berkurang. Proses ini penting karena otak memiliki
aktivitas metabolik tinggi dan menghasilkan sisa kerja sel yang perlu dibersihkan. Tidur
diketahui dapat meningkatkan pembuangan metabolit tertentu dari otak, termasuk beta amiloid
yang sering dibahas dalam penelitian penyakit neurodegeneratif. Jalur pergerakan cairan
serebrospinal juga berperan dalam membersihkan zat sisa dari ruang antar sel otak (Xie et al.,
2013; Iliff et al., 2012).

4. Hormon dan Metabolisme

Tidur memiliki hubungan kuat dengan hormon yang mengatur lapar, kenyang, stres,
pertumbuhan, dan penggunaan energi. Saat tidur berkurang, sinyal lapar dan kenyang dapat
berubah. Leptin yang membantu tubuh merasa kenyang dapat menurun, sementara ghrelin yang
mendorong rasa lapar dapat meningkat. Inilah salah satu alasan orang yang kurang tidur sering
lebih ingin makan makanan manis, asin, berlemak, atau tinggi kalori. Dorongan makan larut
malam tidak selalu berasal dari kebiasaan buruk semata. Ada perubahan biologis yang



membuat tubuh mencari energi cepat ketika waktu tidur dipotong. Pembatasan tidur berkaitan
dengan perubahan leptin, ghrelin, rasa lapar, dan nafsu makan. Durasi tidur pendek juga
berhubungan dengan peningkatan indeks massa tubuh pada sejumlah temuan populasi (Spiegel
et al., 2004; Taheri et al., 2004).

Metabolisme tubuh juga ikut terganggu ketika tidur sering dikurangi. Tubuh memerlukan ritme
yang teratur untuk mengatur gula darah dan respons insulin. Saat seseorang begadang, apalagi
disertai makan malam larut, minuman manis, dan aktivitas fisik rendah, pankreas dan jaringan
tubuh mendapat beban tambahan. Insulin bisa bekerja kurang efisien, sementara pengaturan
glukosa menjadi kurang stabil. Kurang tidur eksperimental telah dikaitkan dengan penurunan
toleransi glukosa dan perubahan fungsi endokrin. Ketidaksesuaian antara jam biologis dan
jadwal aktivitas juga dapat membawa dampak buruk pada metabolisme dan sistem
kardiovaskular (Spiegel, Leproult, dan Van Cauter, 1999; Scheer et al., 2009).

5. Jantung dan Pembuluh Darah

Saat tidur, tubuh biasanya menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis. Tekanan darah mendapat
kesempatan turun, denyut jantung menjadi lebih tenang, dan pembuluh darah beristirahat dari
mode siaga. Begadang memotong kesempatan ini. Tubuh tetap aktif pada jam yang seharusnya
dipakai untuk pemulihan. Jika pola tersebut berlangsung terus, jantung dan pembuluh darah
menerima tekanan fisiologis yang lebih panjang. Durasi tidur pendek pernah dikaitkan dengan
peningkatan risiko hipertensi. Tidur yang terlalu pendek juga berhubungan dengan risiko
kejadian kardiovaskular dalam berbagai studi populasi (Gangwisch et al., 2006; Cappuccio et
al., 2011).

Risiko pada jantung tidak muncul dari satu jalur saja. Begadang sering berjalan bersama
kebiasaan lain yang ikut membebani tubuh, seperti konsumsi kafein berlebih, merokok, kurang
olahraga, makan larut malam, dan stres berkepanjangan. Semua faktor itu dapat memperkuat
beban pada pembuluh darah dan metabolisme. Saat tidur berkurang, tekanan darah malam tidak
turun secara optimal, peradangan dapat meningkat, dan regulasi energi menjadi kurang stabil.
Durasi tidur yang terlalu pendek maupun terlalu panjang pernah dibahas dalam kaitannya
dengan kematian dan kesehatan kardiometabolik. Gangguan tidur juga sering muncul bersama
risiko obesitas, diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung (Cappuccio, D’Elia, Strazzullo, dan
Miller, 2010; Institute of Medicine, 2006).

6. Sistem Imun dan Peradangan

Sistem imun membutuhkan tidur untuk menjaga koordinasi pertahanan tubuh. Saat tidur cukup,
tubuh dapat mengatur sitokin, antibodi, dan respons terhadap ancaman dari luar dengan lebih
baik. Orang yang sering kurang tidur dapat lebih mudah merasa lemah, lebih lama pulih, dan
lebih rentan saat menghadapi infeksi. Ini bukan sekadar rasa tidak enak badan setelah malam
yang panjang. Tidur berhubungan langsung dengan cara tubuh membaca ancaman dan
mengatur respons pertahanan. Kesehatan tidur memiliki peran penting dalam fungsi imun.
Durasi tidur pendek juga pernah dikaitkan dengan kerentanan lebih tinggi terhadap flu biasa
setelah paparan virus pernapasan (Irwin, 2015; Prather et al., 2015).

Kurang tidur juga berkaitan dengan peradangan rendah derajat. Peradangan jenis ini tidak
selalu terlihat seperti demam atau luka, tetapi dapat berlangsung pelan di dalam tubuh. Penanda
seperti C reactive protein dan interleukin 6 dapat meningkat ketika tidur terganggu. Jika
peradangan rendah derajat berlangsung lama, tubuh berada dalam keadaan yang kurang



menguntungkan bagi metabolisme, pembuluh darah, dan kesehatan mental. Kehilangan tidur
pernah dikaitkan dengan peningkatan penanda inflamasi. Hubungan antara tidur dan inflamasi
juga dibahas sebagai salah satu jalur yang menghubungkan kurang tidur dengan berbagai
penyakit kronis (Meier Ewert et al., 2004; Mullington et al., 2009).

7. Kesehatan Mental dan Perilaku Sehari Hari

Tidur yang buruk dapat mengganggu kestabilan emosi. Orang yang kurang tidur lebih mudah
tersinggung, gelisah, sulit tenang, dan lebih rentan terhadap tekanan kecil. Dalam jangka
panjang, gangguan tidur sering berjalan dekat dengan depresi dan kecemasan. Hubungannya
saling memperkuat. Tidur yang buruk dapat memperparah gejala mental, sementara tekanan
mental dapat membuat tidur makin rusak. Begadang memberi bahan bakar pada lingkaran ini
karena otak kehilangan waktu untuk menata ulang emosi. Insomnia telah dibahas sebagai faktor
yang dapat memprediksi depresi. Hubungan antara insomnia, depresi, dan kecemasan juga
terlihat dalam tinjauan sistematis serta meta analisis (Baglioni et al., 2011; Alvaro et al., 2013).

Kurang tidur ikut mengubah perilaku harian. Saat tubuh lelah, seseorang lebih mudah mencari
jalan cepat untuk tetap aktif. Kafein, gula, makanan cepat saji, layar, dan hiburan malam sering
dipakai sebagai kompensasi. Bantuan semacam ini dapat membuat tubuh terasa lebih segar
sebentar, lalu memperpanjang masalah tidur pada malam berikutnya. Kurang tidur juga dapat
mengurangi kemampuan mengendalikan diri dan membuat keputusan yang matang. Risiko
keselamatan ikut naik karena perhatian menurun, reaksi melambat, dan rasa kantuk tidak selalu
disadari oleh orang yang mengalaminya. Kurang tidur berdampak pada fungsi kognitif dan
pengambilan keputusan. Rasa kantuk juga berhubungan dengan risiko keselamatan dalam
transportasi dan pekerjaan industri (Killgore, 2010; Philip dan Akerstedt, 2006).

8. Kerja Malam, Social Jetlag, dan Utang Tidur

Tidak semua orang begadang karena pilihan pribadi. Banyak orang harus aktif pada malam hari
karena pekerjaan, ekonomi, layanan kesehatan, keamanan, transportasi, atau aktivitas digital
lintas zona waktu. Kerja malam membuat tubuh beraktivitas ketika jam biologis mendorong
istirahat. Tidur setelah kerja malam sering lebih pendek karena cahaya, suara, suhu, dan urusan
sosial. Jadwal seperti ini membuat tubuh kesulitan menjaga ritme yang stabil. Kerja bergilir
dan kurang tidur berkaitan dengan berbagai dampak kesehatan, terutama pada tidur,
metabolisme, dan risiko penyakit kronis. Ketidaksesuaian antara jam biologis dan jam sosial
dikenal sebagai social jetlag, keadaan ketika tubuh seperti berpindah zona waktu tanpa benar
benar bepergian (Kecklund dan Axelsson, 2016; Wittmann et al., 2006).

Tidur panjang setelah begadang dapat mengurangi kantuk, tetapi pemulihan tubuh tidak selalu
selesai dalam satu kali tidur. Beberapa fungsi dapat membaik lebih cepat, seperti rasa
mengantuk dan energi subjektif. Fungsi lain membutuhkan waktu lebih panjang, terutama
kewaspadaan, ritme biologis, dan keseimbangan metabolik. Utang tidur yang menumpuk juga
dapat menipu karena seseorang merasa sudah terbiasa hidup dengan tidur pendek. Uji performa
sering menunjukkan penurunan meski orang tersebut merasa masih mampu beraktivitas
normal. Pemulihan setelah pembatasan tidur kronis dapat berjalan bertahap dan tidak selalu
langsung penuh. Pola penurunan performa dan pemulihan setelah kurang tidur juga
memperlihatkan bahwa tubuh membutuhkan waktu cukup untuk kembali stabil (Banks et al.,
2010; Belenky et al., 2003).



c. Pembahasan

Begadang paling berbahaya saat berubah menjadi kebiasaan yang dianggap normal. Banyak
orang baru merasa perlu memperbaiki tidur ketika badan sudah benar benar drop, konsentrasi
kacau, atau emosi sulit dikendalikan. Padahal, gangguan tidur bekerja lebih awal dari itu.
Tubuh mulai kehilangan waktu pemulihan sejak jam tidur dipotong berulang. Tidur yang cukup
membantu manusia menjaga fungsi otak, organ tubuh, emosi, metabolisme, dan daya tahan
tubuh. Pada orang dewasa, tidur tujuh jam atau lebih sering dipakai sebagai batas kebutuhan
kesehatan yang wajar. Kesehatan tidur juga dinilai dari keteraturan, kualitas, waktu, dan
dampaknya terhadap aktivitas harian, sehingga tidur tidak dapat dipandang hanya sebagai
jumlah jam di kasur (Watson et al., 2015; Buysse, 2014).

Masalah utama dari begadang muncul karena tubuh punya jadwal biologis yang tidak bisa
digeser seenaknya tanpa akibat. Rasa kantuk dibentuk oleh tekanan tidur yang makin besar
selama seseorang terjaga. Pada waktu yang sama, ritme sirkadian mengatur kapan tubuh lebih
siap aktif dan kapan tubuh perlu masuk ke fase istirahat. Begadang membuat dua sistem ini
kehilangan sinkron. Tubuh sudah lelah, tetapi cahaya malam, aktivitas digital, makanan larut,
dan rangsangan hiburan membuat otak tetap terdorong untuk berjaga. Model dua proses tidur
menjelaskan bahwa tidur bergantung pada dorongan tidur dan jam biologis yang saling bekerja
sepanjang hari. Ritme sirkadian manusia juga sangat peka terhadap cahaya sebagai penanda
utama siang dan malam (Borbély et al., 2016; Czeisler et al., 1999).

Pengaruh cahaya malam sering diremehkan karena terlihat kecil. Layar ponsel, laptop, televisi,
dan lampu kamar dapat membuat otak menerima sinyal bahwa tubuh masih berada dalam
waktu aktif. Sinyal menuju tidur menjadi tertunda, rasa kantuk bergeser, lalu jam tidur makin
mundur. Pada pola yang berulang, seseorang bisa tidur larut, bangun kurang segar, lalu
mengulang kebiasaan yang sama malam berikutnya. Penggunaan perangkat bercahaya pada
malam hari terbukti dapat menunda waktu tidur, menekan melatonin, dan menurunkan
kewaspadaan pagi setelahnya. Ketidaksesuaian antara jam biologis dan jam sosial juga dikenal
sebagai social jetlag, yaitu keadaan ketika tubuh seperti mengalami pergeseran zona waktu
walau orangnya tetap berada di tempat yang sama (Chang et al., 2015; Wittmann et al., 2006).

Dampak yang paling cepat terasa biasanya muncul pada otak. Orang yang begadang mungkin
masih bisa berbicara, berjalan, mengetik, atau belajar, tetapi ketajaman otaknya sudah tidak
sama. Fokus mudah pecah, reaksi melambat, kesalahan kecil lebih sering terjadi, dan keputusan
menjadi kurang matang. Kondisi ini berbahaya karena penurunannya tidak selalu disadari oleh
orang yang mengalami. Rasa percaya diri kadang tetap tinggi, sementara kemampuan perhatian
sudah turun. Pembatasan tidur berulang terbukti menurunkan kewaspadaan, suasana hati, dan
performa psikomotor secara bertahap. Tinjauan tentang kurang tidur juga memperlihatkan
bahwa perhatian dan fungsi kognitif termasuk bagian yang sangat rentan saat tidur dipotong
(Dinges et al., 1997; Lim dan Dinges, 2010).

Begadang juga merusak cara otak menyimpan dan mengatur pengalaman. Belajar sampai larut
sering terasa produktif karena waktu belajar terlihat bertambah. Di sisi biologis, otak justru
kehilangan waktu penting untuk menyusun memori. Informasi yang diterima saat terjaga perlu
diproses ulang selama tidur agar lebih stabil dan mudah dipakai kembali. Tidur juga membantu
otak mengatur emosi. Saat tidur berkurang, seseorang lebih mudah tersinggung, panik,
mengambil risiko, atau bereaksi berlebihan pada masalah kecil. Tidur berperan kuat dalam
pembelajaran dan konsolidasi memori. Kurang tidur juga membuat respons emosi di otak



meningkat karena hubungan pengendalian antara wilayah emosi dan wilayah pengatur
keputusan menjadi kurang seimbang (Walker dan Stickgold, 2004; Yoo et al., 2007).

Pada tingkat yang lebih dalam, tidur memberi kesempatan bagi otak untuk membersihkan sisa
kerja sel. Otak adalah organ yang sangat aktif, sehingga menghasilkan zat sisa metabolik yang
perlu dibuang. Saat tidur, pergerakan cairan di jaringan otak menjadi lebih mendukung proses
pembersihan tersebut. Kebiasaan begadang membuat kesempatan ini berkurang. Dampaknya
tidak harus langsung terasa sebagai penyakit, tetapi tubuh kehilangan salah satu proses
pemeliharaan yang seharusnya berlangsung rutin. Penelitian tentang sistem glymphatic
menunjukkan bahwa tidur membantu pembuangan metabolit dari otak. Jalur cairan
serebrospinal di ruang antar sel juga berperan dalam membersihkan sisa metabolik dari
jaringan saraf (Xie et al., 2013; Iliff et al., 2012).

Dari otak, efek begadang bergerak ke hormon dan nafsu makan. Banyak orang merasa lebih
lapar saat malam atau lebih ingin makanan manis dan berlemak setelah kurang tidur. Ini tidak
selalu berasal dari kurangnya niat menjaga pola makan. Tidur yang pendek dapat mengubah
hormon yang mengatur lapar dan kenyang. Leptin yang membantu rasa kenyang dapat turun,
sedangkan ghrelin yang mendorong lapar dapat naik. Tubuh yang lelah mencari energi cepat,
lalu makanan tinggi kalori terasa lebih menarik. Pembatasan tidur pernah dikaitkan dengan
penurunan leptin, peningkatan ghrelin, dan naiknya rasa lapar. Durasi tidur pendek juga
berhubungan dengan peningkatan berat badan dan indeks massa tubuh pada temuan populasi
(Spiegel et al., 2004; Taheri et al., 2004).

Begadang makin berat bagi metabolisme ketika disertai makan larut malam. Tubuh punya
waktu biologis tertentu untuk mengolah gula, lemak, dan energi. Saat makanan besar masuk
pada jam ketika tubuh menuju fase istirahat, pengaturan metabolik bekerja dalam kondisi
kurang ideal. Gula darah bisa lebih sulit stabil, insulin bekerja lebih berat, dan pankreas
mendapat beban tambahan. Pola ini makin berisiko bila diikuti minuman manis, kafein
berlebihan, dan aktivitas fisik rendah. Kurang tidur eksperimental pernah dikaitkan dengan
penurunan toleransi glukosa serta perubahan fungsi endokrin. Ketidaksesuaian antara jam
biologis dan perilaku harian juga dapat membawa dampak buruk pada metabolisme dan sistem
kardiovaskular (Spiegel, Leproult, dan Van Cauter, 1999; Scheer et al., 2009).

Jantung dan pembuluh darah juga ikut menanggung akibat dari begadang. Pada malam hari,
tubuh biasanya menurunkan aktivitas siaga. Tekanan darah turun, denyut jantung menjadi lebih
tenang, dan pembuluh darah mendapat waktu untuk bekerja dalam beban yang lebih rendah.
Begadang memotong fase tenang ini. Tubuh tetap aktif lebih lama, sistem saraf simpatis lebih
sering menyala, dan tekanan pada pembuluh darah dapat bertambah. Jika pola tersebut
berlangsung lama, risiko hipertensi dan gangguan kardiovaskular ikut meningkat. Durasi tidur
pendek pernah dikaitkan dengan risiko hipertensi. Studi populasi juga menemukan hubungan
antara durasi tidur dan kejadian kardiovaskular seperti penyakit jantung serta stroke
(Gangwisch et al., 2006; Cappuccio et al., 2011).

Sistem imun membutuhkan tidur agar pertahanan tubuh tetap teratur. Saat tidur cukup, tubuh
lebih mampu mengatur sel imun, sitokin, antibodi, dan respons terhadap infeksi. Orang yang
sering begadang dapat merasa lebih mudah lelah, lebih gampang sakit, atau lebih lama pulih.
Perubahan ini masuk akal karena waktu tidur yang berkurang ikut mengganggu koordinasi
pertahanan tubuh. Tidur memiliki peran penting dalam kesehatan imun dan pengaturan



peradangan. Durasi tidur pendek juga pernah dikaitkan dengan kerentanan lebih tinggi terhadap
flu biasa setelah paparan virus pernapasan (Irwin, 2015; Prather et al., 2015).

Peradangan rendah derajat menjadi salah satu jalur sunyi yang membuat begadang berbahaya
dalam jangka panjang. Peradangan jenis ini tidak selalu membuat tubuh demam atau sakit jelas,
tetapi dapat berjalan pelan di dalam tubuh. Jika berlangsung lama, kondisi tersebut dapat
memberi latar bagi gangguan metabolik, penyakit jantung, penurunan daya tahan tubuh, dan
masalah suasana hati. Kurang tidur pernah dikaitkan dengan peningkatan penanda inflamasi
seperti C reactive protein dan interleukin 6. Hubungan antara kehilangan tidur dan inflamasi
juga sering dibahas sebagai penghubung antara kurang tidur dan penyakit kronis (Meier Ewert
et al., 2004; Mullington et al., 2009).

Kesehatan mental juga sangat dipengaruhi oleh tidur. Orang yang kurang tidur lebih mudah
merasa sensitif, cemas, murung, atau sulit mengendalikan dorongan. Pada remaja dan dewasa
muda, efek ini bisa terasa lebih kuat karena tuntutan akademik, sosial, gawai, dan hiburan
sering mendorong tidur makin larut. Tidur buruk dapat memperburuk kondisi mental, lalu
tekanan mental membuat tidur makin rusak. Pola seperti ini mudah berubah menjadi lingkaran
yang sulit dihentikan. Insomnia pernah dibahas sebagai prediktor depresi. Tinjauan lain juga
menemukan hubungan kuat antara insomnia, depresi, dan kecemasan (Baglioni et al., 2011;
Alvaro et al., 2013).

Begadang tidak hanya mengubah kondisi tubuh dari dalam, tetapi juga mengubah perilaku
sehari hari. Orang yang kurang tidur lebih sering mencari bantuan cepat agar tetap aktif. Kafein,
gula, makanan cepat saji, rokok, layar, dan hiburan malam menjadi jalan pintas yang terasa
membantu sementara. Setelah efeknya habis, tubuh makin lelah dan tidur berikutnya bisa
makin terganggu. Kurang tidur juga menurunkan kemampuan mengendalikan diri, mengatur
prioritas, dan mengambil keputusan yang aman. Dampak kurang tidur pada kognisi dan
keputusan telah banyak dibahas dalam penelitian. Rasa kantuk juga berkaitan dengan
keselamatan transportasi dan kerja karena perhatian menurun serta reaksi melambat (Killgore,
2010; Philip dan Akerstedt, 2006).

Pada sebagian orang, begadang terjadi karena tuntutan kerja. Tenaga kesehatan, pekerja
keamanan, sopir, pekerja industri, pekerja layanan, dan orang yang bekerja lintas zona waktu
sering harus aktif ketika tubuh seharusnya beristirahat. Tidur setelah kerja malam biasanya
lebih pendek dan lebih mudah terganggu oleh cahaya, suara, suhu, atau urusan sosial. Kondisi
ini membuat tubuh sulit mendapat pemulihan yang setara dengan tidur malam yang teratur.
Kerja bergilir dan kurang tidur berkaitan dengan berbagai dampak kesehatan, terutama pada
tidur, metabolisme, dan risiko penyakit kronis. Laporan medis tentang gangguan tidur juga
menempatkan kurang tidur sebagai masalah kesehatan publik karena dampaknya menyentuh
keselamatan, produktivitas, dan penyakit jangka panjang (Kecklund dan Axelsson, 2016;
Institute of Medicine, 2006).

Tidur panjang setelah begadang memang dapat membantu mengurangi kantuk, tetapi tubuh
tidak selalu pulih sempurna hanya dengan satu kali tidur lebih lama. Beberapa fungsi seperti
rasa lelah mungkin membaik lebih cepat. Kewaspadaan, ritme biologis, pengaturan metabolik,
dan performa otak bisa membutuhkan waktu lebih panjang. Bahaya lainnya, orang yang sudah
sering kurang tidur dapat merasa dirinya sudah biasa. Rasa terbiasa ini tidak selalu berarti tubuh
sudah aman. Pemulihan setelah pembatasan tidur kronis dapat berjalan bertahap dan tidak
langsung mengembalikan semua fungsi. Penelitian tentang kurang tidur juga menemukan



bahwa performa dapat tetap menurun meskipun seseorang tidak merasa separah hasil
pengukuran objektifnya (Banks et al., 2010; Belenky et al., 2003).

Dari seluruh proses tersebut, begadang perlu dipahami sebagai gangguan pola pemulihan tubuh
yang berdampak luas. Satu malam tidur larut mungkin masih dapat ditoleransi, terutama jika
tubuh diberi kesempatan pulih. Risiko membesar ketika begadang menjadi kebiasaan, disertai
cahaya malam, makan larut, stres, kafein, kurang gerak, dan jadwal tidur yang tidak tetap.
Tubuh manusia bekerja dengan ritme. Ketika ritme itu terus dipaksa bergeser, otak, hormon,
metabolisme, jantung, imun, emosi, dan perilaku harian ikut terdorong keluar dari
keseimbangannya. Beban biologis berulang dapat membuat tubuh makin sulit menjaga
kestabilan saat menghadapi stres. Durasi tidur yang tidak sehat juga pernah dikaitkan dengan
risiko kesehatan jangka panjang dan semua penyebab kematian dalam tinjauan populasi
(McEwen, 2006; Cappuccio, D’Elia, Strazzullo, dan Miller, 2010).

d. Kesimpulan

Begadang dapat berdampak luas pada tubuh karena tidur berperan dalam banyak proses
biologis yang saling terhubung. Saat waktu tidur terus dikurangi, otak kehilangan waktu untuk
menjaga fokus, menyusun memori, mengatur emosi, dan membersihkan sisa metabolik. Tubuh
juga lebih sulit menjaga ritme hormon, nafsu makan, gula darah, tekanan darah, daya tahan
tubuh, dan keseimbangan mental. Dampak begadang sering tidak langsung terasa berat,
sehingga kebiasaan ini mudah dianggap aman. Rasa kantuk, kepala berat, emosi tidak stabil,
lapar berlebihan, dan sulit berkonsentrasi sering dianggap masalah kecil, padahal tanda tersebut
bisa menjadi awal dari gangguan pemulihan tubuh. Tidur yang cukup pada orang dewasa
berkaitan dengan kesehatan fisik dan fungsi harian yang lebih baik, sementara kesehatan tidur
sendiri dipandang sebagai bagian penting dari keseimbangan biologis manusia (Watson et al.,
2015; Buysse, 2014).

Risiko begadang menjadi lebih besar ketika terjadi berulang dan berubah menjadi pola hidup.
Tubuh manusia bekerja mengikuti tekanan tidur dan ritme sirkadian, sehingga jam tidur yang
sering mundur dapat membuat tubuh kehilangan keteraturan. Cahaya malam, layar gawai,
aktivitas digital, makan larut, kafein, dan jadwal sosial yang tidak tetap dapat mendorong otak
tetap aktif pada waktu yang seharusnya dipakai untuk istirahat. Akibatnya, tidur menjadi lebih
pendek, lebih dangkal, dan kurang memulihkan. Gangguan pada jam biologis juga dapat
memengaruhi metabolisme, tekanan darah, dan kewaspadaan. Pola semacam ini menjelaskan
kenapa seseorang dapat merasa sudah terbiasa begadang, sementara kemampuan tubuh dan
otaknya tetap menurun secara perlahan (Borbély et al., 2016; Czeisler et al., 1999).

Dampak begadang tidak berhenti pada rasa lelah. Kurang tidur dapat menurunkan perhatian,
memperlambat reaksi, mengganggu pengambilan keputusan, dan membuat emosi lebih mudah
berubah. Pada kegiatan seperti belajar, bekerja, berkendara, atau menggunakan alat berisiko,
penurunan kecil pada fokus sudah cukup berbahaya. Begadang juga dapat mengubah perilaku
harian. Orang yang kurang tidur lebih mudah mencari makanan tinggi kalori, menunda
aktivitas, bergantung pada kafein, dan mengurangi gerak tubuh. Jika pola ini terus berulang,
gangguan tidur dapat ikut memperbesar risiko metabolik, kardiovaskular, imun, dan kesehatan
mental. Kurang tidur kronis terbukti dapat menurunkan performa kognitif, sementara gangguan
tidur juga berkaitan dengan meningkatnya risiko depresi dan kecemasan (Van Dongen et al.,
2003; Baglioni et al., 2011).



Upaya mengurangi dampak begadang perlu dimulai dari kebiasaan yang sederhana dan
realistis. Jam tidur sebaiknya dibuat lebih tetap, bahkan pada akhir pekan, agar tubuh punya
jadwal biologis yang lebih mudah diikuti. Paparan layar dan cahaya terang perlu dikurangi
menjelang tidur karena cahaya malam dapat menunda sinyal kantuk. Kafein sebaiknya dibatasi
pada sore dan malam hari, terutama bagi orang yang mudah sulit tidur. Makan berat terlalu
larut juga perlu dikurangi karena tubuh tidak berada pada waktu terbaik untuk mengolah
makanan. Kamar tidur sebaiknya dibuat lebih gelap, tenang, dan nyaman supaya tubuh lebih
mudah masuk ke fase istirahat. Paparan perangkat bercahaya pada malam hari dapat menunda
tidur dan menekan melatonin, sementara ketidaksesuaian antara jadwal sosial dan jam biologis
dapat mengganggu kestabilan ritme tubuh (Chang et al., 2015; Wittmann et al., 2006).

Kebiasaan begadang juga dapat dikurangi dengan mengubah cara mengatur aktivitas harian.
Tugas atau pekerjaan yang berat sebaiknya tidak selalu ditumpuk menjelang malam. Waktu
belajar, bekerja, hiburan, dan penggunaan gawai perlu diberi batas yang jelas agar tidur tidak
terus menjadi korban terakhir. Jika seseorang sudah telanjur sering tidur larut, perubahan jam
tidur sebaiknya dilakukan bertahap, misalnya memajukan waktu tidur sedikit demi sedikit
setiap beberapa malam. Tidur siang singkat dapat membantu saat tubuh sangat lelah, tetapi
tidak sebaiknya terlalu lama atau terlalu sore karena bisa mengganggu tidur malam. Pemulihan
setelah kurang tidur kronis dapat berjalan bertahap dan tidak selalu selesai dengan satu kali
tidur panjang, sehingga perbaikan pola tidur perlu dilakukan secara konsisten (Banks et al.,
2010; Belenky et al., 2003).

Bagi orang yang harus begadang karena pekerjaan atau keadaan tertentu, tujuan utamanya
adalah mengurangi kerusakan tubuh sebisa mungkin. Tidur pengganti perlu direncanakan,
bukan hanya menunggu tubuh tumbang. Ruangan tidur setelah kerja malam sebaiknya dibuat
gelap dan tenang, penggunaan kafein dijaga agar tidak terlalu dekat dengan waktu tidur, dan
jadwal makan dibuat lebih teratur. Jika begadang tidak bisa dihindari, tubuh tetap perlu diberi
waktu pemulihan yang cukup pada hari berikutnya. Pola kerja malam dan kurang tidur
berkaitan dengan dampak kesehatan jangka panjang, terutama ketika jadwalnya tidak memberi
ruang pemulihan yang layak. Kurang tidur juga dapat meningkatkan risiko keselamatan karena
rasa kantuk menurunkan perhatian dan memperlambat reaksi (Kecklund dan Axelsson, 2016;
Philip dan Akerstedt, 2006).

Secara keseluruhan, begadang perlu dipahami sebagai kebiasaan yang dapat mengganggu
banyak sistem tubuh secara perlahan. Tidur bukan sekadar waktu berhenti dari aktivitas, tetapi
bagian dari cara tubuh menjaga otak, hormon, metabolisme, jantung, sistem imun, dan
kesehatan mental tetap bekerja seimbang. Mengurangi begadang berarti memberi tubuh
kesempatan untuk pulih sebelum kerusakan kecil menumpuk menjadi masalah yang lebih
besar. Solusi paling masuk akal adalah membangun jadwal tidur yang lebih teratur, mengurangi
cahaya dan layar sebelum tidur, membatasi kafein malam, menghindari makan berat larut
malam, menjaga aktivitas fisik, dan memberi waktu istirahat yang cukup setelah malam yang
panjang. Kurang tidur berkaitan dengan perubahan imun dan peradangan, sedangkan durasi
tidur yang tidak sehat juga pernah dikaitkan dengan risiko kesehatan jangka panjang dalam
studi populasi (Irwin, 2015; Cappuccio, D’Elia, Strazzullo, dan Miller, 2010).
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