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ABSTRAK

Dalam beberapa tahun terakhir, durasi tidur singkat telah di usulkan dan
mendapat perhatian sebagai faktor risiko obesitas yang dapat di modifikasi.
Penelitian observasional tentang hubungan durasi tidur dan obesitas pada anak
dan remaja di wilaya Asia telah banyak dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara durasi tidur singkat dengan obesitas pada anak dan
remaja di Asia. Penelitian ini menggunakan metode systematic review dan meta-
analisis. Penelusuran artikel menggunakan database Pubmed, Proquest, Science
direct dan Google Scholar. Pencarian artikel dibatasi pada penelitian dengan
bahasa inggris, publikasi dari tahun 2000 hingga 2020 dan pada artikel free
fulltext. Data diolah menggunakan aplikasi Revman 5.3. Terdapat 12 artikel
penelitian yang di telaah sistematis dari 1.281 artikel yang teridentifikasi.
Sembilan artikel di antaranya diikutsertakan dalam meta-analisis. Terdapat
hubungan antara durasi tidur singkat dengan obesitas pada anak dan remaja usia
3-18 tahun, pooled OR 1.4 (Cl 95%: 1.03-1.91). Analisis subgrub yang dapat di
lakukan pada penelitian ini yaitu pada kelompok usia 3-4 tahun, dengan pooled
OR 1.43 (95% CI: 1.13-1.81) dan kelompok 6-12 tahun dengan pooled OR 2.03
(95% CI: 1.24-3.31). Durasi tidur yang singkat dapat meningkatkan resiko terkena
obesitas pada anak-anak dan remaja. Pentingnya mengatur pola tidur pada anak
dan remaja merupakan salah satu cara untuk mengurangi prevalensi obesitas di
kalangan anak-anak dan remaja serta dapat mengurangi konsekuensi kesehatan
lainnya.

Kata Kunci: Anak-anak, Remaja, Durasi Tidur, Obesitas, Meta-analysis
Kepustakaan: 85 (1973-2020)
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ABSTRACT

In recent years, short sleep duration has been proposed and received
attention as a modifiable risk factor for obesity. Many observational studies on the
relationship between sleep duration and obesity in children and adolescents in
Asia have been conducted. This study aims to determine the relationship between
short sleep duration and obesity in children and adolescents in Asia. This study
uses a systematic review and meta-analysis method. Search articles using the
Pubmed, Proquest, Science direct and Google Scholar databases. Article search is
limited to research in English, publications from 2000 to 2020 and to free fulltext
articles. The data is processed using the Revman 5.3 application. There were 12
research articles that were systematically reviewed from 1,281 identified articles.
9 of these articles were included in the meta-analysis. There is a relationship
between short sleep duration and obesity in children and adolescents aged 3-18
years, pooled OR 1.4 (95% CI: 1.03-1.91). Subgroup analysis that can be done in
this study is the age group 3-4 years, with pooled OR 1.43 (95% CI: 1.13-1.81)
and the group 6-12 years with pooled OR 2.03 (95% CI: 1.24-3.31). Short sleep
duration can increase the risk of obesity in children and adolescents. The
importance of regulating sleep patterns in children and adolescents is one way to
reduce the prevalence of obesity among children and adolescents and can reduce
other health consequences.

Keywords: Children, Adolescent, Sleep duration, Obesity, Meta-Analysis
Literature : 85 (1973-2020)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Double burden of malnutrition atau beban ganda malnutrisi merupakan
permasalahan yang kerap dialami oleh negara dengan penghasilan menengah dan
rendah. WHO (World Health Organization) mendifinisikan beban ganda
malnutrisi sebagai koeksistensi atau keadaan yang berdampingan antara
kekurangan gizi dan kelebihan berat badan atau obesitas atau penyakit tidak
menular yang terkait dengan pola makan (Min et al., 2018). Tak jarang pula
ditemukan kekurangan gizi dan obesitas hidup berdampingan dengan komunitas
yang sama maupun rumah yang sama. Beberapa negara di wilayah Asia
mengalami beban ganda permasalahan kekurangan dan kelebihan gizi yang dapat

mendesak penyediaan kesehatan (Wells, 2011).

World Health Organization (WHO), menyatakan bahwa obesitas pada
anak-anak merupakan salah satu permasalahan yang serius di abad ke-21 ini
(WHO, 2012). Lebih dari 41 juta anak di bawah usia 5 tahun mengalami
kelebihan berat badan pada tahun 2016, dan Asia merupakan salah satu wilayah
penyumbang terbesar dengan hampir setengah jumlah balita overweight ada di
Asia (WHO, 2020b). Obesitas pada anak-anak dan remaja terus mengalami
peningkatan. Overweight dan obesitas pada anak usia 0-5 tahun di wilayah Asia
mengalami peningkatan selama tiga dekade terakhir, dari tahun 1990 sebanyak
3,2% menjadi 6,8% pada tahun 2020 (De Onis, Blossner and Borghi, 2020).
Selain pada anak usia balita, prevalensi kegemukan dan obesitas pada anak-anak
dan remaja usia 5 hingga 19 tahun mengalami peningkatan secara drastis yaitu
meningkat dari 4% pada tahun 1975 menjadi lebih dari 18% pada tahun 2016,
dengan prevalensi tertinggi pada anak perempuan dan laki-laki terdapat di
Malaysia dan Brunei Darussalam (WHO, 2020b ;NCD-RisC, 2017).

Asia merupakan salah satu benua yang terdiri dari 5 bagian yaitu Asia
Barat, Asia Timur, Asia Selatan, Asia Tenggara dan Asia Tengah. Wilayah Asia
terdiri dari 45 negara. Negara-negara kawasan Asia didominasi oleh negara
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dengan pendapatan menengah vyaitu sebanyak 30 negara, negara dengan
pendapatan tinggi sebanyak 11 negara dan negara dengan pendapatan rendah
sebanyak 4 negara. Negara dengan pendapatan tinggi di kawasan Asia yaitu
Jepang, Korea, Qatar, Arab Saudi, Singapura, Uni Arab Emirat, Brunei
Darussalam, Oman, Israel, Bahrain dan Kuwait. Sedangkan negara dengan
pendapatan rendah yaitu Afganistan, Yaman, Nepal dan Maladewa. Dan negara
lainnya merupakan negara dengan pendapatan menengah (Hasnah, 2020).
Perkembangan ekonomi yang pesat di Asia menyebabkan perubahan perilaku
pemenuhan gizi dan aktivitas fisik. Peningkatan tren perilaku makan makanan
padat energi dan sering kali berkualitas buruk serta perubahan gaya hidup yang
ditandai dengan rendahnya aktivitas fisik memicu penyebaran epidemi obesitas
selama beberapa dekade terakhir (Gupta et al., 2012; Florentino, 2002).

Obesitas didefinisikan sebagai kondisi dimana akumulasi lemak yang tidak
normal atau berlebihan dalam tubuh dan dapat mengganggu kesehatan (WHO,
2020b). Obesitas merupakan penyakit multi faktor yang melibatkan interaksi
antara faktor genetik dan lingkungan. Perubahan dalam perilaku dan gaya hidup
merupakan faktor manifestasi klinis penyebab obesitas. Masa kanak-kanak dan
masa remaja merupakan masa kritis dalam pembentukan kebiasan, perkembangan
dan pertumbuhan. Oleh karena itu masa kanak-kanak dan masa remaja disebut
rentan terhadap perkembangan obesitas (Walley, Blakemore and Froguel, 2006).
Berdasarkan NIH Technology Assessment Conference Panel tahun 1993,
Pencegahan obesitas pada masa kanak-kanak dan remaja sangat di perlukan
(Sekine et al., 2002). Hal ini dikarenakan obesitas pada masa kanak-kanak dan
remaja bisa berlanjut hingga dewasa. Obesitas yang berlangsung hinga dewasa
akan lebih sulit untuk diobati. Systematic review yang dilakukan sebelumnya
telah membuktikan bahwa obesitas pada masa kanak-kanak dapat berlanjut hingga
dewasa (Singh et al., 2008). Lebih dari 40% anak-anak terus mengalami obesitas
hingga dewasa (Mossberg, 1989). Obesitas pada anak-anak dan remaja dapat
mempengaruhi kesehatan mental dan perkembangan psikososial anak, sehingga
menyebabkan hubungan sosial yang buruk dan menurunkan pencapaian dalam
pendidikan (Pizzi and Vroman, 2013; Miller, Lee and Lumeng, 2015). Selain itu,
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obesitas juga merupakan penyebab langsung dari banyak penyakit tidak menular
seperti penyakit kardiovaskular dan diabetes (Lobstein and Jackson-Leach, 2006).

Pada umumnya, prevalensi obesitas yang meningkat dikaitkan dengan
peningkatan konsumsi makanan padat energi dan berkurangnya aktivitas fisik
(Chaput, Brunet and Tremblay, 2006). Namun, beberapa tahun terakhir ini, durasi
tidur telah di usulkan dan mendapat perhatian sebagai faktor risiko obesitas yang
dapat di modifikasi (Spiegel, Leproult and Van Cauter, 1999). Penelitian Cross-
Sectional yang di lakukan di Jepang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
durasi tidur singkat dengan kejadian obesitas setelah di lakukan penyesuaian
dengan usia, jenis kelamin, riwayat obesitas orang tua, dan faktor gaya hidup
lainnya. Ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi di anggap
sebagai penyebab yang logis dalam peningkatan risiko obesitas pada orang yang
tidur dengan durasi singkat (Reilly, Ness and Sherriff, 2007). Asupan energi di
atur oleh hormon ghrelin dan leptin. Ghrelin berfungsi merangsang rasa lapar dan
dapat meningkatkan asupan makan, sedangkan leptin menekan nafsu makan
sebagai respon kenyang. Berdasarkan studi laboratorium, durasi tidur yang singkat
dapat meningkatkan kadar ghrelin dan menurunkan kadar leptin dalam tubuh
sehingga meningkatkan nafsu makan dan mempengaruhi kebiasaan makan yang

berpengaruh pada penambahan berat badan (Prinz, 2004).

Penelitian yang di lakukan di Cina dan Australia menunjukkan adanya
penuruan durasi tidur di antara anak-anak dalam beberapa tahun terkahir (Shi et
al., 2010; Li et al., 2010). Sama halnya di Jepang, yang juga melaporkan
penurunan jam tidur pada anak-anak. Penurunan waktu tidur ini di sebabkan oleh
kegiatan menonton TV, bermain video game dan kegiatan belajar yang padat.
Sejumlah  mekanisme biologis lainnya juga telah di wusulkan dalam
menghubungkan durasi tidur yang pendek dengan kejadian obesitas (Taheri et al.,
2004). Teori lainnya menyatakan bahwa durasi tidur yang singkat pada anak-anak
dan remaja cenderung memliki pengeluaran kalori yang rendah, mengingat kurang
tidur pada malam hari menyebabkan terjadinya perubahan struktur tahap tidur
pada anak dan menyebabkan kelelahan dan kantuk pada waktu siang hari yang

menyebabkan masalah somatik dan kognitif dan penurunan tingkat aktivitas fisik
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di siang hari (Sekine et al., 2002; Dinges et al., 1997). Berdasarkan Scientific
Reports on Health Status Schoolchildren, Jepang, menyatakan bahwa sekitar 40%
anak usia sekolah merasa mengantuk di siang hari, dan angka ini terus meningkat
(Sekine et al., 2002).

Di beberapa negara kawasan Asia, penelitian tentang durasi tidur dengan
kejadian obesitas pada anak dan remaja sudah banyak di lakukan. Namun masih di
pertanyakan apakah hasil penelitian yang telah di lakukan bisa di simpulkan
sebagai rekomendasi untuk wilayah Asia itu sendiri. Satu penelitian belum cukup
kuat untuk digeneralisasi ke dalam populasi, sehingga di butuhkannya suatu
kesimpulan yang dapat ditarik untuk menjelaskan hubungan durasi tidur dengan
kejadian obesitas (Stroup et al., 2000). Systematic review merupakan suatu desain
penelitian yang melakukan sintesis dari berbagai hasil penelitian yang relevan,
sehingga hasil yang disajikan menjadi lebih komprehensif dan berimbang (Sekine
et al., 2002). Meta-analisis merupakan teknik statistik yang di gunakan dalam
melakukan sintesis hasil penelitian yang didapatkan dari data secara kuantitatif
dan menghasilkan sebuah kesimpulan yang kuat (Nindrea, 2016). Kesimpulan
hasil penelitian yang kuat dan komprehensif dapat membantu penentu kebijakan
dalam mempertimbangkan pengambilan keputusan. Oleh karena itu, berdasarkan
uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian meta-analisis antara

hubungan durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak dan remaja di Asia.

1.2. Rumusan Masalah

United Nations Children’s Fund (UNICEF) bersama dengan World Health
Organization (WHO) dan World Bank mengestimasikan peningkatan jumlah anak
dengan kelebihan berat badan meningkat dari tahun 2013 sebanyak 32 juta
menjadi 42 juta pada tahun 2016. Jika peningkatan terus berlanjut, maka di
perkirakan prevalensi overweight dan obesitas pada anak di Dunia akan
meningkat dari 7% pada tahun 2012 menjadi 11% pada tahun 2025. United
Nations Children’s Fund (UNICEF) bersama dengan World Health Organization
(WHO) dan World Bank mengusulkan “Global Nutrition Targets 2025” dengan
sala satu targetnya adalah “No increase in childhood overweight” (WHO, 2014).

Untuk mencapai tujuan tersebut, peneliti ingin melakukan penggabungan hasil
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penelitian observasional sejenis yang telah ada dengan meta analisis untuk
memperoleh kesimpulan secara statistik terkait durasi tidur dengan kejadian
obesitas pada anak dan remaja. Oleh karena itu, pertanyaan pada penelitian ini
adalah “Bagaimana hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas anak

dan remaja di Asia”.
1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Berdasarkan rumusan masalah di atas, penelitian ini bertujuan untuk
memperoleh kesimpulan secara statistic terkait hubungan antara durasi tidur dan

kejadian obesitas anak dan remaja di Asia.

1.3.2. Tujuan Khusus
A. Mengetahui hubungan antara durasi tidur dan kejadian obesitas anak dan
remaja di Asia
B. Memperoleh kesimpulan secara statistik terkait hubungan antara durasi

tidur dengan kejadian obesitas anak dan remaja di Asia
1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian dapat menambah wawasan peneliti dalam mengkaji

permasalahan terutama mengenai permasalahan obesitas anak dan remaja di Asia.

1.4.2. Bagi Peneliti Lain
Peneliti lain dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai bahan
referensi dan data penunjang untuk melakukan penelitian di populasi mengenai

durasi tidur dan obesitas anak dan remaja di Asia.

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian dapat di gunakan sebagai referensi dan literature mengenai

keterkaitan antara durasi tidur dan obesitas anak dan remaja di Asia.
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1.4.4. Bagi Pemerintah
Hasil penelitian dapat di gunakan sebagai informasi dan dasar penyusunan

program kesehatan di masa yang akan datang.
1.5. Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1. Lingkup Lokasi
Penelitian ini di lakukan sesuai dengan tempat penelitian dari literatur
yang ditemukan melalui metode systematic review dan meta-analisis. Penelitian

ini di lakukan di wilayah kawasan Asia.

1.5.2. Lingkup Waktu

Penelitian menggunakan data sekunder yaitu data dari literatur yang
ditemukan melalui metode systematic review dan meta-analisis dengan publikasi
literatur dimulai dari tahun 2000-2020. Sedangkan analisis dilakukan pada bulan
Juni tahun 2021.

1.5.3. Lingkup Materi
Penelitian ini membahas keterkaitan antara durasi tidur dan obesitas anak
dan remaja di Asia berdasarkan data sekunder literature yang telah di publikasi.
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