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ABSTRAK 
 

Masa remaja merupakan masa yang rentan dengan masalah kesehatan dan masalah 

gizi yang disebabkan oleh gaya hidup, seperti pola tidur. Pola tidur yang tidak baik 

dapat menghasilkan kualitas tidur yang tidak baik pula sehingga dapat 

mempengaruhi status gizi seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan kualitas tidur dengan status gizi pada remaja. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Lokasi penelitian yaitu di SMP 

Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. Sampel merupakan siswa yang berusia 12-

14 tahun berjumlah 102 orang yang dipilih dengan Teknik proportionated random 

sampling. Data yang diperoleh diolah dengan uji statistik kemudian dilakukan 

analisis univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. Data kualitas tidur diperoleh 

dari Kuesioner Kualitas Tidur (KKT), sedangkan data status gizi diperoleh dari 

pengukuran antropometri. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 72,5% remaja 

memiliki kualitas tidur buruk dan 63,7% remaja memiliki status gizi normal. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara kualitas tidur (p-

value >0,023) dengan status gizi pada remaja. Remaja diharapkan dapat lebih 

memperhatikan kualitas tidur dengan menjaga keseimbangan aktivitas fisik yang 

dilakukan agar berpengaruh baik terhadap kualitas tidur, produktivitas dalam 

mengikuti pelajaran serta dapat mempertahankan status gizi normal.  
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ABSTRACT 
 

Adolescence is a vulnerable period with health and nutritional problems caused by 

lifestyle, such as sleep patterns. Poor sleep patterns can result in poor sleep quality 

which can affect a person's nutritional status. This study aims to determine the 

relationship between sleep quality and nutritional status in adolescents. This type 

of research is quantitative with a cross sectional approach. The research location 

is at SMP Negeri 1 Indralaya, Ogan Ilir Regency. The sample was students aged 

12-14 years totalling 102 people selected by proportated random sampling 

technique. The data obtained were processed with statistical tests then carried out 

univariate and bivariate analysis with the Chi-Square test. Sleep quality data were 

obtained from the Sleep Quality Questionnaire (KKT), while nutritional status data 

were obtained from anthropometric measurements. The results showed that 72.5% 

of adolescents had poor sleep quality and 63,7% of adolescents had normal 

nutritional status. The conclusion of this study is that there is a relationship between 

sleep quality (p-value >0.023) and nutritional status in adolescents. Adolescents 

are expected to pay more attention to sleep quality by maintaining a balance of 

physical activity carried out so that it has a good effect on sleep quality, 

productivity in following lessons and can maintain normal nutritional status.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang 

Masa remaja yakni antara masa kanak-kanak dan dewasa pada fase kehidupan 

yang berada di umur 10-19 tahun yang mengalami pertumbuhan fisik, kognitif, dan 

psikososial yang cepat dan mempengaruhi perasaan remaja, pola pikir, mengambil 

keputusan, dan cara berinteraksi dengan dunia sekitarnya (WHO). Sedangkan, 

menurut John W. Santrock dalam buku Life-span Development: Perkembangan 

Masa Hidup (2001), remaja adalah masa perkembangan transisi antara masa kanak-

kanak dan masa dewasa yang mencakup perubahan biologi, kognitif, dan sosial 

ekonomi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa masa remaja adalah fase kehidupan 

remaja yang mengalami perubahan fisik, kognitif dan psikososial secara cepat dan 

mempengaruhi remaja dalam menjalani kehidupannya. Sedangkan, remaja adalah 

usia peralihan dari anak-anak menjadi dewasa yang mencakup perubahan biologi, 

kognitif, dan sosial ekonomi.  

Masa remaja rentan terhadap perubahan lingkungan yang berhubungan 

dengan kesehatan dan masalah gizi. Saat ini, masalah gizi merupakan salah satu 

masalah utama yang harus diperhatikan di beberapa negara berkembang misalnya 

di Indonesia. Pada anak usia 11-14 tahun data prevalensi status gizi (IMT/U) terdiri 

dari sangat kurus 1,4%, kurus 6,7%, normal 78,3%, gemuk 9,5%, obesitas 4,0%. 

Berdasarkan uraian dari World Health Organization (WHO) bahwa masalah status 

gizi utama dunia yang harus segera ditangani adalah gizi lebih dimana menurut data 

WHO remaja dan anak-anak di wilayah Asia Tenggara usia 5-19 tahun dengan 

prevalensi laki-laki 19% dan perempuan 18% sebanyak 340 juta jiwa mengalami 

kegemukan (overweight) dan obesitas pada tahun 2016.  

Tren dari tahun ke tahun mengenai berat badan lebih dan obesitas di kalangan 

remaja mengalami peningkatan secara dramatis dari hanya 4% pada tahun 1975 

menjadi lebih dari 18% pada tahun 2016 yang mencapai jumlah 124 juta anak-anak 

dan remaja mengalami obesitas (Kemenkes RI, 2018; Simarmata et al., 2017; 

WHO, 2021). Di Provinsi Sumatera Selatan, berdasarkan hasil Riskesdas tahun 

2013 prevalensi status gizi remaja usia 13-15 tahun yaitu 5% 
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sangat kurus, 8,7% kurus, 84% normal, dan 1,6% gemuk. Sedangkan pada tahun 

2018 prevalensi status gizi pada remaja usia 13-15 tahun mengalami perubahan baik 

itu peningkatan atau penurunan prevalensi yaitu 1,56% sangat kurus, 7,2% kurus, 

76,9% normal, 10,9% gemuk dan obesitas 3,4%. (Kemenkes RI, 2018; Laporan 

Riskesdas Sumsel, 2022; Taviv & Dkk, 2013). 

Status gizi merupakan salah satu komponen yang penting dalam menentukan 

seseorang dalam kondisi sehat atau tidak. Status gizi tercipta karena adanya 

keseimbangan antara kebutuhan zat gizi tubuh dengan asupan zat gizi yang 

diperoleh dari makanan serta dipengaruhi langsung oleh penyakit infeksi. Oleh 

karena itu, untuk memiliki status gizi yang baik maka perlu adanya keseimbangan 

antara kebutuhan dengan asupan zat gizi (Fibriana, 2019). Kebutuhan asupan gizi 

setiap manusia berbeda-beda karena adanya perbedaan aktivitas fisik, berat badan, 

tinggi badan, usia, dan jenis kelamin. Status gizi pada remaja dapat tercipta karena 

adanya pola makan yang terdiri dari jumlah dan jenis, asupan makan dalam 

konsumsi keseharian, kualitas tidur serta aktivitas fisik. Maka diketahui bahwa 

aspek yang mempengaruhi status gizi remaja yaitu faktor penyakit infeksi, 

keturunan dan gaya hidup (Cono et al., 2021; Radono et al., 2019; Salsabila et al., 

2019).  

Komponen dalam gaya hidup adalah aktivitas fisik, pola makan yang meliputi 

jumlah asupan dan kebiasaan makan, pola istirahat atau pola tidur, kebiasaan 

merokok dan lain-lain. Tidur adalah kebutuhan seseorang untuk mengembalikan 

stamina dan melakukan pemulihan hingga mencapai kondisi yang optimal sehingga 

tubuh seseorang tersebut dapat berfungsi dengan normal. Seseorang yang 

mempunyai durasi tidur yang pendek dapat mempengaruhi status gizinya seperti 

kejadian obesitas dan menyebabkan perubahan hormonal dan metabolisme yang 

menyebabkan kenaikan berat badan (Fibriana, 2019). 

Kualitas tidur merupakan keadaan yang dijalani oleh manusia sehingga 

memperoleh kesegaran dan kebugaran ketika terbangun dari tidurnya, sedangkan 

kuantitas tidur adalah jumlah jam tidur normal yang dibutuhkan seseorang sesuai 

dengan kebutuhan tidurnya. Tidur harus diperhatikan berdasarkan kuantitas dan 

kualitasnya. Secara kuantitas, remaja usia 12-18 tahun membutuhkan waktu tidur 

sekitar 8-9 jam per hari. Sedangkan secara kualitas, tidur yang berkualitas adalah 
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tidur yang nyenyak, tanpa adanya interupsi oleh gangguan eksternal maupun 

gangguan internal.  Timbulnya gangguan konsentrasi, mudal depresi, rasa ngantuk, 

dan penurunan produktivitas serta menghasilkan nilai sekolah yang buruk 

merupakan beberapa akibat buruk dari kebutuhan tidur yang tidak tercukupi secara 

kualitas dan kuantitas (Moorcroft, 2013; P2PTM Kemenkes RI 2018) dalam 

(Mufidah & Soeyono, 2021; Rosa, 2019).  

Pada Pedoman National Sleep Foundation dinyatakan bahwa tidur yang baik 

untuk remaja usia 14-17 tahun adalah berkisar 8-10 jam per malam. Oleh sebab itu, 

adanya gangguan tidur pada remaja ditandai dengan waktu tidur yang kurang dari 

8 jam per malam (McLay et al., 2023). Prevalensi gangguan pola tidur di dunia 86% 

dan di Indonesia prevalensi gangguan tidur diperkirakan sebesar 10% dari 238 juta 

penduduk Indonesia pada tahun 2018. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh 

Ohida (2004) mengatakan bahwa prevalensi insomnia pada siswa SMP dan SMU 

sekitar 15,3% hingga 39,2% (Eliza & Amalia, 2022; Ohida et al., 2004; Tondang et 

al., 2022). Sebagian besar gangguan tidur yang diderita adalah insomnia dan 15% 

merupakan hypersomnia. Penderita insomnia memiliki kuantitas dan kualitas tidur 

yang kurang dan menyebabkan seseorang masih tetap mengantuk dan badan tidak 

segar pada saat bangun tidur. Selain itu, tidur yang inadekuat dan kualitas tidur 

buruk dapat menyebabkan gangguan keseimbangan fisiologi dan psikologi. 

Dampak gangguan keseimbangan fisiologi meliputi rasa capai, penurunan aktivitas 

sehari-hari, lemah, daya tahan menurun, koordinasi neuromuskular buruk, proses 

penyembuhan lambat, dan ketidakstabilan tanda vital. Sedangkan dampak 

gangguan keseimbangan psikologi meliputi tidak mampu berkonsentrasi, cemas, 

dan depresi. Waktu tidur yang pendek juga berkaitan dengan peningkatan hormon 

ghrelin dan penurunan hormon leptin (Rosa, 2019).  

Hormon leptin adalah hormon pengatur nafsu makan dan pemberi stimulus 

seberapa banyak jumlah cadangan makanan yang masih tersedia kepada otak. 

Sedangkan hormon ghrelin adalah hormon yang berfungsi untuk merangsang nafsu 

makan yang sering ditemukan pada seseorang yang memiliki kebiasaan kurang 

tidur. Pada penelitian (Marfuah 2018) dijelaskan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara kualitas tidur terhadap kejadian obesitas, seseorang dengan 

kualitas tidur yang buruk memiliki peluang 2,28 kali lebih tinggi mengalami 
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obesitas. Menurut penelitian yang dilakukan Putra (2017) bahwa kualitas tidur yang 

kurang baik dapat mengakibatkan peningkatan konsumsi sehingga berpengaruh 

terhadap status gizi (Nabawiyah et al., n.d.). Oleh sebab itu, berdasarkan penjelasan 

di atas dapat disimpulkan bahwa asupan makan, kebiasaan makan, dan kualitas 

tidur dapat memberikan pengaruh terhadap status gizi seperti gizi lebih.  

Berdasarkan data Riskesdas 2013 dan 2018 menjelaskan bahwa pada 

kabupaten Ogan Ilir prevalensi status gizi remaja pada tahun 2013 yaitu 5,8% 

sangat kurus, 8,7% kurus, 84% normal dan 1,6% gemuk dan mengalami perubahan 

pada tahun 2018 yaitu 0,76% sangat kurus, 4,97% kurus, 79,8% normal, dan 

14,46% gemuk. Hasil ini menunjukkan bahwa Kabupaten Ogan Ilir masih perlu 

diupayakan agar prevalensi status gizi tidak normal pada remaja usia 13-15 tahun 

tidak mengalami peningkatan (Kemenkes RI, 2018; Laporan Riskesdas Sumsel, 

2022; Taviv & Dkk, 2013). Sehingga, pada penelitian ini, peneliti memilih SMP 

Negeri 1 Indralaya sebagai tempat penelitian untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara asupan makan, kebiasaan makan, aktivitas fisik serta kualitas tidur 

dengan status gizi pada remaja.  Sekolah Menengah Pertama (SMP) Negeri 1 

Indralaya merupakan salah satu satuan pendidikan yang berakreditasi A.  

Setelah dilakukan observasi, didapatkan informasi bahwa jumlah murid 

berdasarkan Data Pokok Pendidikan (Dapodik) tahun 2023 adalah sebanyak 771 

orang. Sistem pembelajaran di SMP Negeri 1 Indralaya dilakukan selama lima hari 

setiap minggu dan di setiap harinya pembelajaran dilaksanakan hingga sore hari. 

Sekolah ini memiliki banyak eksrakurikuler yang meliputi English Club, Paskibra, 

Baca Al-quran, Pramuka dan sebagainya yang dimana setiap siswa siswi 

diwajibkan mengikuti satu ekstrakurikuler yang tersedia. Selain itu, disamping 

kegiatan ekstrakurikuler yang dilakukan hingga sore hari oleh para murid, sebagian 

besar guru juga masih memberikan tugas yang harus dikerjakan di rumah. Selain 

itu, dari keterangan pihak sekolah juga mengatakan bahwa di pagi hari hampir tidak 

ada murid yang terlambat datang ke sekolah. Oleh sebab itu, menurut peneliti, 

pelajar tidak lagi memiliki waktu yang cukup untuk beristirahat dan tidur yang 

cukup karena menghabiskan waktu untuk mengerjakan tugas dan kegiatan 

ekstrakurikuler yang memiliki pengaruh terhadap aktivitas fisik dan kualitas tidur 
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remaja serta mempengaruhi pola hidup remaja seperti asupan makan dan kebiasaan 

makan yang berpengaruh terhadap status gizi.  

Keterbaruan dari penelitian ini adalah peneliti ingin menyajikan informasi 

mengenai hubungan asupan makan, kebiasaan makan, aktivitas fisik dan kualitas 

tidur dengan status gizi pada remaja yang ada di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir ini yang pertama kali akan dilakukan sehingga penjelasan di atas menjadi 

landasan bagi peneliti untuk melakukan penelitian ini.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Permasalahan gizi adalah masalah utama yang harus diperhatikan hingga saat 

ini. Masa remaja merupakan masa yang rentan dengan masalah kesehatan dan 

masalah gizi yang disebabkan oleh gaya hidup, seperti pola tidur. Pola tidur yang 

tidak baik dapat menghasilkan kualitas tidur yang tidak baik pula sehingga dapat 

mempengaruhi status gizi seseorang. Masalah gizi yang ada di Kabupaten Ogan Ilir 

menunjukkan bahwa masih banyak remaja yang memiliki masalah gizi dan 

memerlukan perhatian khusus untuk mencegah peningkatan prevalensi masalah 

gizi remaja di Kabupaten Ogan Ilir. Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas 

maka muncul permasalahan yaitu apakah terdapat kualitas tidur dengan status gizi 

pada remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kualitas tidur terhadap status gizi pada remaja di SMP 

Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan 

Ilir. 

2. Mengetahui asupan makan remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 

3. Mengetahui kebiasaan makan remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 
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4. Mengetahui aktivitas fisik remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir.  

5. Mengetahui kualitas tidur remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan 

Ilir. 

6. Mengetahui status gizi remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan 

Ilir.  

7. Mengetahui hubungan asupan makan dengan status gizi remaja di SMP 

Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

8. Mengetahui hubungan kebiasaan makan dengan status gizi remaja di SMP 

Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

9. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur remaja di SMP 

Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

10. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan status gizi remaja di SMP Negeri 

1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

11. Mengetahui hubungan kualitas tidur dengan status gizi remaja di SMP Negeri 

1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini memperkuat teori yang sudah ada dan penelitian terdahulu 

mengenai hubungan asupan makan, kebiasaan makan, aktivitas fisik dan 

kualitas tidur dengan status gizi pada remaja. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya 

mengenai hubungan asupan makan, kebiasaan makan, aktivitas fisik dan 

kualitas tidur dengan status gizi pada remaja.  

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Peneliti 

1. Sebagai sarana pembelajaran dan sarana mengaplikasikan ilmu bidang gizi 

yang diperoleh selama masa perkuliahan. 

2. Menambah wawasan peneliti terkait asupan makan, kebiasaan makan, 

aktivitas fisik dan kualitas tidur dengan status gizi pada remaja. 
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3. Mengembangkan pola pikir peneliti dalam menganalisis dan memecahkan 

masalah berdasarkan metode ilmiah. 

4. Sebagai literatur untuk peneliti selanjutnya dengan topik penelitian serupa 

terkait hubungan asupan makan, kebiasaan makan, aktivitas fisik dan kualitas 

tidur dengan status gizi pada remaja. 

 

1.4.2.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Sebagai sarana pengembangan keilmuan di bidang gizi. 

2. Hasil dari penelitian bisa dimanfaatkan sebagai informasi untuk referensi dan 

bisa untuk penambahan daftar Pustaka atau studi Pustaka bagi civitas 

akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

 

1.4.2.3 Bagi Masyarakat 

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai status gizi remaja dan hal-hal yang mempengaruhinya. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi bagi masyarakat 

terutama bagi remaja terkait asupan makan, kebiasaan makan, aktivitas fisik 

dan kualitas tidur serta dampaknya bagi status gizi. 

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi data mengenai 

masalah asupan makan, kebiasaan makan, aktivitas fisik dan kualitas tidur 

untuk diintervensi oleh orang tua maupun keluarga remaja.  

 

1.4.2.4 Bagi Pemerintah  

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai gambaran terkait hubungan 

asupan makan, kebiasaan makan, aktivitas fisik dan kualitas tidur dengan 

status gizi pada remaja. 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber rujukan untuk organisasi 

profesi kesehatan dan pemerintah dalam penerapan strategi pemecahan 

masalah gizi pada remaja. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Keilmuan 

Ruang lingkup penelitian ini adalah ilmu gizi kesehatan masyarakat. 

 

1.5.2 Lingkup Lokasi  

Lokasi penelitian ini adalah Sekolah Menengah Pertama (SMP) Negeri 1 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas terkait hubungan asupan makan, kebiasaan makan, 

aktivitas fisik dan kualitas tidur dengan status gizi pada remaja di Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) Negeri 1 Indralaya. 

 

1.5.4 Lingkup Metode  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional, serta analisis data yang digunakan ialah analisis univariat dan bivariat. 

 

1.5.5 Lingkup Sasaran  

Sasaran pada penelitian ini yaitu remaja berusia 12-14 tahun yang merupakan 

pelajar di Sekolah Menengah Pertama (SMP) Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan 

Ilir. 

 

1.5.6 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2023. 
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