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ABSTRAK 

 

GANGGUAN TIDUR PADA REMAJA OBESITAS DAN FAKTOR-

FAKTOR YANG MEMENGARUHINYA 

(Muhammad Kemas Khadafi, 20 Desember 2024, 104 Halaman) 

Fakulas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Remaja memerlukan waktu tidur ideal 8–10 jam per malam, tetapi kebutuhan ini 

sering kali tidak terpenuhi, sehingga memicu gangguan tidur. Studi di Jakarta dan 

Medan menunjukkan prevalensi gangguan tidur masing-masing 62,9% dan 

37,85%, sementara di China secara global mencapai 26%. Gangguan tidur sering 

dipengaruhi gaya hidup tidak sehat, termasuk obesitas. Di Medan, 76% remaja 

obesitas memiliki kualitas tidur rendah, sementara di Manado, 86,7% remaja 

mengalami gangguan tidur. Sleep Disturbances Scale for Children (SDSC), dengan 

akurasi diagnostik tinggi (AUC = 0,91), sensitivitas 0,89, dan spesifisitas 0,74, 

digunakan sebagai alat skrining gangguan tidur yang valid. Penelitian ini 

merupakan observational analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

penelitian ini adalah siswa dari SMA Negeri 3 Palembang dan SMA Negeri 17 

Palembang berjumlah 132 orang yang dirandomisasi serta memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober-November 2024. 

Data diambil melalui pengukuran langsung dan pengisian kuesioner SDSC serta 

diolah menggunakan SPSS. Pada penelitian ini ditemukan 97 orang (73,5%) yang 

mengalami gangguan tidur yang mayoritas terjadi gangguan memulai dan 

mempertahankan tidur (27,7%). Mayoritas usia responden yaitu 16 tahun dan 

responden perempuan lebih banyak (56,8%) dibanding laki-laki. Tidak terdapat 

hubungan signifikan antara gangguan tidur dan obesitas, serta faktor yang secara 

signifikan berpengaruh terhadap gangguan tidur hanyalah frekuensi konsumsi 

kafein (p = 0,024). 

 

Kata Kunci: Gangguan Tidur, Remaja, Obesitas. 
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ABSTRACT 

 

SLEEP DISTURBANCES IN OBESE ADOLESCENTS AND THEIR 

ASSOCIATED FACTORS 

(Muhammad Kemas Khadafi, December 20, 2024, 104 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Adolescents require an ideal sleep duration of 8–10 hours per night, but this need 

is often unmet, leading to sleep disturbances. Studies in Jakarta and Medan reported 

prevalence rates of sleep disturbances at 62.9% and 37.85%, respectively, while 

globally in China, the rate reached 26%. Sleep disturbances are often influenced by 

unhealthy lifestyles, including obesity. In Medan, 76% of obese adolescents had 

poor sleep quality, while in Manado, 86.7% experienced sleep disturbances. The 

Sleep Disturbances Scale for Children (SDSC), with high diagnostic accuracy 

(AUC = 0.91), sensitivity of 0.89, and specificity of 0.74, was validated as a reliable 

screening tool for sleep disturbances. This study is an analytical observational study 

with a cross-sectional approach. The sample consisted of 132 students from SMA 

Negeri 3 Palembang and SMA Negeri 17 Palembang who were randomized and 

met inclusion and exclusion criteria. The study was conducted from October to 

November 2024. Data were collected through direct measurements and SDSC 

questionnaires and analyzed using SPSS. The study found that 97 respondents 

(73.5%) experienced sleep disturbances, with the majority having difficulty 

initiating and maintaining sleep (27.7%). Most respondents were 16 years and 3 

months old, and the majority were female (56.8%). There was no significant 

relationship between sleep disturbances and obesity. The only factor significantly 

associated with sleep disturbances was the frequency of caffeine consumption (p = 

0.024). 

Keywords: Sleep Disturbances, Adolescents, Obesity. 
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xxi + 104 halaman, 8 tabel, 14 lampiran. 

 

Ringkasan: 

Remaja memerlukan waktu tidur ideal 8–10 jam per malam, tetapi kebutuhan ini 

sering tidak terpenuhi, sehingga memicu gangguan tidur. Di Jakarta dan Medan, 

prevalensi gangguan tidur masing-masing mencapai 62,9% dan 37,85%, sementara 

secara global di China sebesar 26%. Gangguan tidur pada remaja sering dipicu oleh 

gaya hidup tidak sehat, termasuk obesitas. Penelitian di Medan dan Manado 

menunjukkan obesitas memengaruhi gangguan tidur, dengan 76% remaja obesitas 

di Medan memiliki kualitas tidur rendah dan 86,7% di Manado mengalami 

gangguan tidur. Sleep Disturbances Scale for Children (SDSC), dengan akurasi 

tinggi (AUC = 0,91), sensitivitas 0,89, dan spesifisitas 0,74, digunakan sebagai alat 

skrining gangguan tidur yang valid. Penelitian ini merupakan studi observasional 

analitik dengan pendekatan cross-sectional, melibatkan 132 siswa dari SMA Negeri 

3 dan SMA Negeri 17 Palembang yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian 

dilakukan pada Oktober-November 2024, dengan data diperoleh melalui 

pengukuran langsung dan kuesioner SDSC, lalu diolah menggunakan SPSS. 

 

Penelitian ini menemukan 97 orang (73,5%) mengalami gangguan tidur, dengan 

mayoritas berupa gangguan memulai dan mempertahankan tidur (27,7%). 

Mayoritas responden berusia 16 tahun 3 bulan, dengan lebih banyak perempuan 

(56,8%) dibandingkan laki-laki. Frekuensi konsumsi kafein menjadi satu-satunya 

variabel yang menunjukkan hubungan signifikan terhadap gangguan tidur 

(p=0,030), sedangkan variabel lain tidak menunjukkan hubungan signifikan 

(p>0,05). Tidak terdapat hubungan signifikan antara gangguan tidur dan obesitas 

pada remaja, dengan faktor utama yang memengaruhi gangguan tidur hanyalah 

konsumsi kafein. 

 

Kata Kunci: Gangguan Tidur, Remaja, Obesitas. 
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SUMMARY 

 

SLEEP DISTURBANCES IN OBESE ADOLESCENTS AND THEIR 

ASSOCIATED FACTORS 

 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 20, 2024 

 

Muhammad Kemas Khadafi: supervised by Dr. dr. Yudianita Kesuma, Sp.A(K)., 

M.Kes. and Fatmawati, S.Si., M.Si. 

 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xxi + 104 pages, 8 tables, 14 attachments 

 

Summary: 

Adolescents require an ideal sleep duration of 8–10 hours per night, but this need 

is often unmet, leading to sleep disturbances. In Jakarta and Medan, the prevalence 

of sleep disturbances reached 62.9% and 37.85%, respectively, while globally, it 

was 26% in China. Sleep disturbances in adolescents are often triggered by 

unhealthy lifestyles, including obesity. Studies in Medan and Manado revealed that 

obesity affects sleep disturbances, with 76% of obese adolescents in Medan 

experiencing poor sleep quality and 86.7% in Manado suffering from sleep 

disturbances. The Sleep Disturbances Scale for Children (SDSC), with high 

accuracy (AUC = 0.91), sensitivity of 0.89, and specificity of 0.74, is a validated 

tool for screening sleep disturbances. This study is an observational analytic study 

with a cross-sectional approach, involving 132 students from SMA Negeri 3 and 

SMA Negeri 17 Palembang who met the inclusion criteria. The research was 

conducted in October-November 2024, with data collected through direct 

measurements and the SDSC questionnaire, then processed using SPSS. 

 

This study found that 97 participants (73.5%) experienced sleep disturbances, with 

the majority classified as difficulties in initiating and maintaining sleep (27.7%). 

Most respondents were 16 years and 3 months old, with more females (56.8%) than 

males. Caffeine consumption frequency was the only variable significantly 

associated with sleep disturbances (p=0.030), while other variables showed no 

significant associations (p>0.05). There was no significant relationship between 

sleep disturbances and obesity in adolescents, with caffeine consumption being the 

primary factor influencing sleep disturbances. 

 

Keywords: Sleep Disturbances, Adolescents, Obesity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tidur merupakan salah satu proses fisiologis dasar bagi kelangsungan hidup 

manusia. Proses tidur dianggap sebagai proses biologis yang aktif dan siklis, yang 

sangat penting untuk kelangsungan hidup. Kebutuhan akan tidur menunjukkan 

variasi yang signifikan antarindividu, serta dipengaruhi oleh kondisi yang beragam. 

Orang dewasa memerlukan jumlah tidur antara 7 hingga 8 jam per hari, namun, 

terdapat variasi individu mengenai jadwal, durasi, dan struktur internal dari tidur. 

Menurut National Sleep Foundation, kebutuhan tidur dipengaruhi oleh usia. Remaja 

membutuhkan 8–10 jam tidur per malam, sedangkan anak-anak membutuhkan 9–

11 jam (usia 6–13 tahun) dan 10–13 jam (usia 3–5 tahun). Kebutuhan tidur yang 

tidak terpenuhi dapat disebabkan oleh gangguan tidur.1,2  

Gangguan tidur adalah kondisi medis di mana pola tidur seseorang 

terganggu secara serius, sehingga mengganggu fungsi fisik, mental, dan emosional. 

Gangguan tidur pada remaja menjadi perhatian yang serius karena masih banyak 

terjadi di dunia. Penelitian Haryono dkk. (2009) di Jakarta pada 140 remaja usia 12 

– 15 tahun menunjukkan 62,9% mengalami gangguan tidur. Penelitian Nuraini dkk. 

(2014) di Medan pada 700 remaja menunjukkan 37,85% remaja mengalami 

gangguan tidur. Penelitian meta-analisis di China oleh Liang dkk. (2021) 

menunjukkan 26% remaja mengalami gangguan tidur, namun penelitian-penelitian 

tersebut masih belum menunjukkan jenis gangguan tidur yang dialami oleh 

remaja.3-6
  
 

Gangguan tidur bisa disebabkan oleh berbagai faktor, mulai dari 

menggertakkan gigi hingga teror malam. Gangguan ini sering ditemukan di 

kalangan remaja dan dewasa muda, yang dapat dipicu oleh gaya hidup, kebiasaan 

makan, gangguan hormonal, dan emosional. Gaya hidup tidak sehat dapat 

menyebabkan obesitas, yang merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

gangguan tidur.3
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Obesitas adalah akumulasi lemak berlebih yang meningkatkan risiko 

kesehatan dan dianggap sebagai penyakit kronis. Obesitas berkontribusi pada 

peningkatan penyakit kronis non-menular serta stigma sosial dan psikologis. Di 

Indonesia, obesitas pada remaja merupakan masalah kesehatan signifikan. 

Penelitian di Aceh oleh Irmawati dkk. (2020) menunjukkan 18,3% remaja usia 13-

15 tahun mengalami obesitas. Penelitian oleh Nurani dkk. di Yogyakarta 

menunjukkan peningkatan prevalensi obesitas pada remaja usia 13-15 tahun dari 

2,6% pada tahun 2010 menjadi 6,7% pada tahun 2013.8-10  

Sebuah penelitian oleh Oktaviani dkk. (2021) yang menganalisis data dari 

34 provinsi di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi obesitas tertinggi pada 

remaja sebesar 17% ditemukan di Provinsi DKI Jakarta, sementara di Provinsi 

Sumatra Selatan angkanya mencapai 6,1%. Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2013 dan 2018, prevalensi obesitas di Sumatra Selatan meningkat dari 

3,5% menjadi 5,4%, dan di Indonesia secara keseluruhan meningkat dari 4,1% 

menjadi 8,8%.11-13 

Obesitas pada remaja dapat meningkatkan risiko gangguan tidur seperti 

obstructive sleep apnea (OSA), insomnia, dan gangguan tidur lainnya. Sebuah 

penelitian di Brasil (2021) terhadap 43 remaja menunjukkan 58,1% memiliki 

gangguan tidur patologis, termasuk gangguan pernapasan dan transisi bangun-tidur. 

Penelitian di Israel (2020) terhadap lebih dari 1,3 juta remaja menemukan bahwa 

gangguan tidur meningkat seiring kenaikan body mass index (BMI), dengan Odds 

Ratio (OR) untuk gangguan tidur pada overweight sebesar 1,29; obesitas kelas I 

sebesar 1,44; dan obesitas kelas II (parah) sebesar 3,03. Pada studi di Korea Selatan 

(2019) pada 22.906 remaja menunjukkan 6% remaja obesitas memiliki durasi tidur 

yang lebih rendah dibandingkan remaja nonobesitas.14-16  

Penelitian di Indonesia juga menunjukkan terdapat hubungan antara 

gangguan tidur dan obesitas pada remaja. Penelitian di Medan (2017) menunjukkan 

bahwa dari 101 remaja obesitas yang diteliti, 76% memiliki kualitas tidur yang 

rendah. Penelitian di Manado (2017) terhadap 30 remaja obesitas menemukan 

bahwa 86,7% mengalami gangguan tidur.17,18 
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Gangguan tidur yang tidak ditangani pada remaja obesitas dapat berdampak 

serius pada kesehatan fisik dan mental mereka. Dampak jangka panjang termasuk 

penurunan fungsi kognitif dan performa akademik, peningkatan risiko depresi dan 

kecemasan, serta gangguan metabolik seperti resistensi insulin dan dislipidemia. 

Selain itu, studi menunjukkan bahwa OSA yang tidak diobati pada remaja obesitas 

dapat menyebabkan gangguan perkembangan otak, mengakibatkan penebalan 

kortikal yang tidak normal dan peningkatan inflamasi sistemik.21,22  

Uji skrining gangguan tidur dapat dilakukan dengan Sleep Disturbances 

Scale for Children (SDSC), yaitu kuesioner yang diisi oleh orang tua untuk menilai 

pola tidur anak mereka dalam enam bulan terakhir. SDSC dapat mendeteksi 

berbagai jenis gangguan tidur pada anak. Analisis ROC menunjukkan SDSC 

memiliki akurasi diagnostik yang sangat baik (AUC = 0,91) dengan sensitivitas 

0,89 dan spesifisitas 0,74, menunjukkan tingkat kepercayaan diagnostik yang 

tinggi. Metode ini umum digunakan dan terbukti valid dalam diagnosis gangguan 

tidur pada anak.20  

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, obesitas memiliki dampak 

besar pada gangguan tidur remaja. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui tentang hubungan antara gangguan tidur dan obesitas pada remaja, 

jenis-jenisnya, beserta faktor-faktor yang memengaruhinya, terlebih lagi untuk 

cakupan wilayah Kota Palembang yang belum ada penelitian mengenai topik ini, 

sehingga dapat berkontribusi dalam penyediaan data mengenai gangguan tidur dan 

obesitas. Penelitian ini juga diharapkan dapat berkontribusi dalam pencegahan dan 

penanganan obesitas serta gangguan tidur pada remaja, sehingga meningkatkan 

kualitas hidup dan potensi tumbuh kembang mereka. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara gangguan tidur dan remaja obesitas, apa 

faktor-faktor yang memengaruhinya, dan apa saja jenis-jenis gangguan tidur yang 

dialami oleh remaja obesitas. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui hubungan antara gangguan tidur dengan remaja obesitas serta 

faktor-faktor yang memengaruhinya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi prevalensi gangguan tidur pada remaja obesitas. 

2. Diidentifikasi jenis-jenis gangguan tidur yang dialami oleh remaja obesitas. 

3. Dianalisis faktor-faktor yang memengaruhi gangguan tidur pada remaja obesitas. 

4. Dianalisis hubungan gangguan tidur pada remaja berdasarkan derajat 

obesitasnya. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Adanya hubungan yang signifikan antara gangguan tidur dengan remaja 

obesitas. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini menambahkan ke literatur yang ada dengan menyediakan data 

aktual prevalensi dan penyebab gangguan tidur pada remaja obesitas. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1.5.2.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi pembelajaran bagi peneliti untuk menambah 

wawasan mengenai gangguan tidur pada remaja obesitas dan faktor-faktor yang 

memengaruhinya. 

1.5.2.2 Bagi Subjek Penelitian 

Penelitian ini memberikan informasi dan edukasi kepada subjek penelitian 

mengenai kejadian gangguan tidur pada remaja obesitas dan faktor-faktor yang 

memengaruhinya dan nantinya dilakukan tindak lanjut dalam bentuk rujukan. 

1.5.2.3 Bagi Institusi 

Hasil penelitian dapat dijadikan acuan sebagai evaluasi waktu ujian, seleksi, 

maupun rangakaian belajar-mengajar pada lembaga pembelajaran. 
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1.5.2.4 Bagi Akademik 

Hasil penelitian dapat menjadi data dasar penelitian selanjutnya yang 

meneliti tentang gambaran gangguan tidur pada subjek anak usia remaja yang 

mengalami obesitas dan faktor-faktor yang memengaruhinya.
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