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Abstrak 

Kualitas tidur yang optimal merupakan faktor krusial dalam menjaga kesehatan fisik 

dan mental. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi keterkaitan antara status 

gizi dan kualitas tidur pada remaja. Dengan menggunakan pendekatan kuantitatif 

serta metode purposive sampling, penelitian ini melibatkan 143 partisipan. Status gizi 

diukur berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) sesuai standar Asia Pasifik, 

sementara kualitas tidur dinilai menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Analisis data dilakukan dengan uji Chi-square untuk menentukan hubungan 

antarvariabel. Hasil penelitian mengungkap adanya korelasi signifikan antara status 

gizi dan kualitas tidur, dengan nilai p = 0,00 (p<0,05). Remaja dengan status gizi 

berlebih cenderung mengalami kualitas tidur yang lebih rendah dibandingkan yang 

memiliki status gizi normal. Temuan ini menekankan pentingnya menjaga status gizi 

yang seimbang guna meningkatkan kualitas tidur pada remaja. 
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Abstract 

Good sleep quality is a crucial factor in maintaining physical and mental health. This 

study aims to explore the relationship between nutritional status and sleep quality 

among adolescents. Using a quantitative approach and purposive sampling method, 

the study involved 143 participants. Nutritional status was measured based on Body 

Mass Index (BMI) according to the Asia-Pacific standard, while sleep quality was 

assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data analysis was 

conducted using the chi-square test to determine the relationship between variables. 

The results revealed a significant correlation between nutritional status and sleep 

quality, with a p-value of 0.00 (p < 0.05). Adolescents with excessive nutritional 

status tended to have lower sleep quality compared to those with normal nutritional 

status. These findings highlight the importance of maintaining a balanced nutritional 

status to improve sleep quality among adolescents. 
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Pendahuluan  

Obesitas telah menjadi masalah 

kesehatan global yang signifikan selama 

bertahun-tahun. Prevalensinya terus meningkat 

setiap tahun, baik di negara-negara maju 

maupun berkembang. Obesitas didefinisikan 

sebagai akumulasi lemak tubuh yang 

berlebihan atau abnormal, yang meningkatkan 

risiko terjadinya gangguan kesehatan. 

Kenaikan ini mencerminkan perubahan pola 

makan dan gaya hidup masyarakat yang 

cenderung kurang aktivitas fisik serta konsumsi 

makanan tinggi kalori. Kondisi ini 

meningkatkan risiko penyakit tidak menular 

seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit 

jantung, yang berdampak pada kualitas hidup 

dan produktivitas penduduk.1-3  

Kurangnya mendapat kualitas tidur yang 

baik  terus berkelanjutan berdampak negatif 

pada kesehatan fisik seperti kulit pucat, mata 

sembab, kelelahan, dan menurunnya daya tahan 

tubuh, yang membuat seseorang lebih rentan 

terhadap penyakit. Secara psikologis, kurang 

tidur dapat menyebabkan perubahan suasana 

hati, lesu, lambat dalam menanggapi 

rangsangan, dan sulit berkonsentrasi. Seiring 

bertambahnya usia, perubahan hormonal dan 

gaya hidup yang kurang aktif meningkatkan 

risiko obesitas. Penurunan massa otot yang 

alami dengan bertambahnya usia juga dapat 

menurunkan metabolisme tubuh. Obesitas 

sendiri dapat menyebabkan peningkatan 

kebutuhan kalori dan penumpukan lemak, yang 

pada saatnya dapat  meningkatkan risiko 

gangguan tidur.3,4 

Masalah ini penting untuk diteliti lebih 

lanjut mengingat dampaknya yang signifikan 

terhadap kesejahteraan dan kinerja akademik 

mahasiswa. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

status gizi dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Krida Wacana. Dengan memahami 

hubungan ini, diharapkan dapat ditemukan 

langkah-langkah yang tepat untuk mengatasi 

status gizi tidak normal dan meningkatkan 

kualitas tidur mahasiswa guna menunjang 

kesehatan dan produktivitasnya. 

 

Metodologi  

Penelitian ini menggunakan desain 

analitik bersama dengan metode cross-

sectional yang dilakukan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Krida Wacana 

pada Mei-Agustus 2024. Populasi penelitian 

adalah mahasiswa kedokteran angkatan 2021, 

dengan total 143 responden dengan 

menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu 

purposive random sampling. Kriteria inklusi 

mencakup mahasiswa aktif yang bersedia 

mengikuti penelitian, sementara kriteria 

eksklusi meliputi mahasiswa yang tidak 

mengisi kuesioner secara lengkap atau 

mengonsumsi obat tidur dan anti-depresan 

untuk terapi jangka panjang. Pengumpulan data 

dilakukan melalui pengukuran tinggi dan berat 

badan dihitung dengan IMT menurut WHO 

asia-pasifik untuk menilai status gizi dan 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk 

mengukur kualitas tidur.  

 

Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan data yang diperoleh pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UKRIDA 

angkatan 2021 yang berjumlah 143.  
 

Tabel 1. Sebaran Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis 

Kelamin, Status Gizi, Kualitas Tidur 

Variabel   Jumlah % 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan  95 66,4 

Laki laki  48 33,6 

 Total 143 100 

     

 

Status Gizi 

 

BB kurang  28 19,6 

Normal  54 37,8 

Obesitas  61 42,7 

 Total 143 100 

     

Kualitas 

Tidur 

Baik  42 29,4 

Buruk  101 70,6 

 Total 143 100 

 
Tabel ini menunjukan karakteristik dari 

143 subjek penelitian terdiri dari 48 laki-laki 

(33,6%) dan 95 perempuan (66,4%). 

Keseluruhan subjek memiliki kualitas tidur 

beragam yaitu sebanyak 42 (29,4%) orang 

memiliki kualitas tidur baik sedangkan 101 

(70,6%) yang lainnya buruk. 

Status gizi yang ditentukan melalui 

perhitungan IMT yang berasal dari tinggi badan 

dan berat badan subjek, kemudian 

diklasifikasikan sesuai dengan IMT menurut 
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WHO Asia Pasifik. Terdapat 28 (19,6%) 

diantaranya berat badan kurang dan 61 (42,7%) 

orang obesitas dan yang lainnya memiliki status 

gizi normal yaitu 54 (37,8%) orang. 

Berdasarkan statis gizi terhadap kualitas 

tidur, didapatkan mahasiswa dengan obesitas 

memiliki proporsi lebih besar mengalami 

kualitas tidur buruk sebanyak 52 orang 

(51,5%). Berdasarkan penelitian ini didapatkan 

jenis kelamin terhadap kualitas tidur didapatkan 

proporsi terbesar mahasiswa perempuan 

memiliki kualitas tidur baik sebanyak 31 orang 

(32,6%), sedangkan proporsi terbesar 

mahasiswa laki-laki memiliki kualitas buruk 

sebanyak 37 orang (77,1%). Berdasarkan tabel 

ini didapatkan kemiripan proporsi dari kedua 

kelompok jenis kelamin yang menunjukkan 

bahwa mahasiswa dengna jenis kelamin laki-

laki tercatatat memiliki kualitas tidur buruk 

sebanyak 37 orang (77,1%) dan perempuan 

yang kualitas tidurnya buruk sebanyak 64 orang 

(67,4%). Secara statistik proporsi tidak terdapat 

hubungan signifikan antara jenis kelamin 

dengan kualitas tidur (nilai p 0,228; p>0.05) 

sehingga hipotesis ditolak. 

 

 
 Tabel 2. Distribusi Status Gizi Menurut Kualitas Tidur 

Variabel 

Status gizi Jumlah 

BB kurang 
(%) 

Normal (%) Obesitas (%)  

Kualitas tidur 

Baik 16 (38,1) 17 (40,5) 9 (21,4) 
42 
(100) 

Buruk 12 (11,9) 37 (36,6) 52 (51,5) 
101 
(100) 

Total 28 54 61 143 

 
Tabel 3. Distribusi Kualitas Tidur menurut Jenis Kelamin 

Variabel 
Kualitas Tidur Total            N 

(%) Baik N (%) Buruk N (%) 

Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 11 (22,9) 37 (77,1) 48 (100) 

Perempuan 31 (32,6) 64 (67,4) 95 (100) 
Total 42 101 143 

 
Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Tidur 

Variabel 

Jenis kelamin 
Total            
N (%) 

Nilai 
p 

Laki-laki 
(%) 

Perempuan 
(%) 

Kualitas 
Tidur 

Baik 11 (22,9) 31 (32,6) 42 (100) 0,22
8 Buruk 37 (77,1) 64 (67,4) 101 (100) 

Total 48 95 143  

 
Tabel 5. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Tidur 

 

Berdasarkan tabel ini didapatkan 

perbedaan proporsi dari setiap kelompoknya. 

Dominan terlihat bahwa mahasiswa yang 

mengalami obesitas juga memiliki kualitas 

tidur buruk sebanyak 52 orang (51,5%). Secara 

statistik perbedaan proporsi terdapat hubungan 

signifikan (nilai p 0,000; p<0,05) sehingga 

hipotesis diterima. 

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan kualitas 

tidur, dari total mahasiswa terdapat 143 

mahasiswa memiliki kualitas tidur buruk 

(70,6%), dengan 42 mahasiswa memiliki 

kualitas tidur baik (29,4%).  Persentase yang 

tinggi dari mahasiswa dengan kualitas tidur 

buruk menunjukkan bahwa masalah tidur 

mungkin menjadi isu yang signifikan di 

kalangan mahasiswa. Dimana kualitas tidur 

yang buruk dapat berdampak negatif pada 

berbagai aspek kehidupan mahasiswa, 

termasuk kinerja akademik, kesehatan mental, 

Variabel 

Status gizi 

Total N (%) 

 
Nilai p 

BB kurang (%) Normal (%) 
Obesitas 
(%) 

Kualitas tidur 
Baik 16 (38,1) 17 (40,5) 9 (21,4) 42 (100) 

0,000 
Buruk 12 (11,9) 37 (36,6) 52 (51,5) 101 (100) 

Total 28 54 61 143  
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dan fisik. Mahasiswa yang kurang tidur 

cenderung mengalami kelelahan, kesulitan 

berkonsentrasi, dan penurunan daya ingat, yang 

menurunkan produktivitas keseharian. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian di 

Universitas Udayana tahun 2021 tentang 

Kualitas Tidur dan status gizi pada Mahasiswa 

Kedokteran.5,6 

Berdasarkan Tabel 4 hubungan jenis 

kelamin dan kualitas tidur, hasil yang 

didapatkan tidak terdapat hubungan bermakna 

(p>0,05) dari perbedaan jenis kelamin dengan 

kualitas tidur mahasiswa, kemungkinan 

dikarenakan hormonal yang tidak konsisten 

contohnya saat kuesioner ini diambil, tidak 

cukup perempuan yang sedang dalam fase 

hormonal tertentu. Dari sosial dan budaya juga 

distribusi peran serta tanggung jawab pada 

responden lebih merata menjadikan tidak 

berpengaruh secara signifikan.7-9 

Berdasarkan Tabel 5 status gizi terhadap 

kualitas tidur, Hasil penelitian dari hubungan 

status gizi dengan kualitas tidur bermakna 

kemungkinan dikarenakan lemak subkutan 

berlebih di leher sehingga dapat menekan regio 

servikalis terutama regio faring (orofaring dan 

hipofaring) membuat diameter saluran udara 

menyempit, hal ini membuat potensi obstruksi 

saluran napas parsial atau total meningkat, 

terutama saat tidur.10-12 

Obesitas juga  membuat distribusi lemak 

pada dinding toraks meningkat hal ini 

berpengaruh pada beban kerja otot respirasi 

yang dapat memperburuknya ventilasi udara. 

Hal tersebut dapat menimbulkan terganggunya 

fase tidur NREM 3 ke REM karena micro-

arousal akibat dari otak yang secara otomatis 

membangunkan tubuh untuk membuka saluran 

napas. Secara hormonal juga kemungkinan 

peningkatan hormon ghrelin dan resisten 

hormon leptin pada obesitas membuat late- 

night eating syndrome yang dapat membuat 

durasi tidur memendek ototmatis kualitas tidur 

buruk.13-15 

Hal tersebut didukung dengan penelitian 

sebelumnya, yang menyatakan bahwa 

hubungan bermakna ini dikarenakan deposit 

lemak pada leher yang menekan saluran 

pernapasan atas serta menurunnya aktivitas otot 

pada regio ini menjadi penyebab episode 

hypoxia dan apneu. Pada keadaan ini 

obstructive sleep apnea (OSA) dapat terjadi. 

Penelitian lainnya menyatakan, bahwa 

penurunan jam tidur ini disambungkan dengan 

beberapa perubahan fisiologis seperti 

peningkatan pada kadar kortisol dan ghrelin, 

penurunan kadar leptin dan juga menyebabkan 

gangguan metabolisme glukosa.16-18 

 

Simpulan  

Sebagian besar mahasiswa kedokteran 

mengalami status gizi tidak normal yang cukup 

tinggi, mayoritas mahasiswa mengalami 

obesitas sebanyak 63 orang (42,7%). Tingkat 

kualitas tidur mahasiswa fakultas kedokteran 

mayoritas buruk, dari total mahasiswa terdapat 

143 mahasiswa memiliki kualitas tidur buruk 

(70,6%). Berdasarkan analisis statistik, 

terdapatnya hubungan antara status gizi dengan 

kualitas tidur. Kemungkinan dikarenakan 

lemak subkutan berlebih di leher sehingga 

dapat menekan regio servikalis terutama regio 

faring kemungkinan lainnya, karena obeistas 

juga  membuat distribusi lemak pada dinding 

toraks meningkat, hal ini berpengaruh pada 

beban kerja otot respirasi yang dapat 

memperburuk ventilasi udara sehingga, kualitas 

tidur akan terganggu. 
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