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Abstract

Obesity is one of the nutritional problems in Indonesia. Meanwhile, based on data from Basic
Health Research in 2018, the prevalence of overweight was 13.6% and obesity was 21,8%. This
study aimed to analyze sleep quality, stress, physical activity, and food consumption with
nutritional status. A cross-sectional study design was applied with 60 subjects aged 20-30 years
old selected by cluster random sampling method. Characteristics of subjects, sleep quality,
stress levels, physical activity, and food consumption data were collected through interviews by
structured questionnaires and direct measurements. The results showed no significant between
age, gender, allowance, food expenditure, physical activity, and food diversity with nutritional
status (p>0,05). In contrast, sleep quality and stress levels were significant to nutritional status
(p<0,05), and stress level was the risk factor for the obesity incidence, OR= 6,2 [95% CI 1,9-
20,3]. Thus, stress levels are a risk factor that affects individual nutritional status.
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Abstrak

Obesitas merupakan salah satu permasalahan gizi di Indonesia. Berdasarkan data Riskesdas
tahun 2018 menunjukkan prevalensi overweight sebesar 13,6% dan obesitas sebesar
21,8%. Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kualitas tidur, stres, aktivitas
fisik dan konsumsi pangan dengan status gizi. Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional yang melibatkan 60 subjek usia 20-30 tahun secara cluster random sampling. Data
karateristik subjek yaitu kualitas tidur, tingkat stres, aktivitas fisik dan konsumsi pangan
diperoleh melalui wawancara dan pengukuran langsung. Hasil analisis menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara usia, jenis kelamin, uang saku, pengeluaran pangan, aktivitas
fisik dan keragaman pangan dengan status gizi (p>0,05). Namun, kualitas tidur dan tingkat stres
secara signifikan berhubungan dengan status gizi (p<0,05), dimana tingkat stres merupakan
faktor risiko terjadinya obesitas, OR= 6,2 [95% CI 1,9-20,3]. Oleh karena itu, tingkat stres
merupakan faktor risiko yang mempengaruhi status gizi individu.

Kata Kunci: densitas pangan, idds, obesitas
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PENDAHULUAN

Kelebihan berat badan dan obesitas terjadi karena kelebihan lemak pada jaringan
adiposa. Data World Health Organization (WHO) tahun 2014, prevalensi obesitas pada
usia diatas 18 tahun meningkat dari tahun 1980-2014 sebesar 38% pada pria dan 40%
pada wanita. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi berat
badan lebih di Indonesia sebesar 13,6% dan obesitas sebesar 21,8% (Kemenkes, 2018).

Peningkatan berat badan berkaitan dengan ketidakseimbangan emosional dan
fisiologi seseorang salah satunya yaitu kualitas tidur yang buruk. Obesitas berhubungan
dengan buruknya kualitas tidur (Hargens et al., 2013). Penelitian pada populasi orang
dewasa di Cina menunjukkan sebesar 33,8% memiliki kualitas tidur buruk (Wang et al.,
2020). Penelitian pada mahasiswa obesitas menunjukkan sekitar 31,1% memiliki
kualitas tidur buruk (Nilifda et al., 2016; Prayogo dan Syahruramdhani, 2018).

Kelebihan berat badan juga dapat memperburuk kondisi kesehatan tubuh yakni
sulit berkonsentrasi saat melakukan kegiatan (Kompier et al., 2012). Data Riskesdas
(2018), prevalensi penduduk usia >15 tahun yang menderita stres di Indonesia sebesar
9,8% dan Provinsi Jawa Barat sebesar 12,1% (Kemenkes, 2018). Penelitian Besral and
Widiantini (2015), orang obesitas memiliki risiko dua kali lebih besar untuk mengalami
stres dibandingkan yang tidak mengalami obesitas dengan nilai OR=1,9; 95% CI 1,1-
3,1.

Kelebihan berat badan juga disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik.
Berdasarkan data Riskesdas menunjukkan bahwa prevalensi masyarakat Indonesia
melakukan aktivitas fisik masih tergolong kurang aktif <150 menit per minggu yang
mengalami peningkatan dari 26,1% pada tahun 2013 menjadi 33,5% di tahun 2018
(Kemenkes, 2018). Kemajuan teknologi juga berpengaruh terhadap perubahan gaya
hidup dan pola konsumsi masyarakat, khususnya keanekaragaman konsumsi. Penelitian
pada anak sekolah dasar di Semarang menunjukkan sebanyak 58,7% siswa
mengonsumsi makanan yang kurang beragam. Hal ini disebabkan oleh pembelian jenis
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bahan pangan yang dilakukan secara berulang-ulang sehingga mempengaruhi tingkat
keanekaragaman konsumsi subjek (Astutik et al., 2018).

Prevalensi obesitas pada orang dewasa semakin meningkat yang juga disebabkan
oleh berkembangnya teknologi dan informasi. Pengambilan data dalam penelitian ini
dilakukan sebelum pandemi Covid-19, sehingga faktor terkait kondisi pandemi tidak
mempengaruhi hasil dalam penelitian. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini yaitu
mengkaji kualitas tidur, tingkat stres, aktivitas fisik, dan konsumsi pangan dengan
status gizi.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study. Pengambilan data
dilakukan di kampus Institut Pertanian Bogor Dramaga, Jawa Barat. Penelitian
dilakukan pada bulan Februari-Maret 2020. Pemilihan subjek dilakukan secara cluster
random sampling. Kriteria subjek dalam penelitian ini yaitu memiliki status gizi normal
dengan indeks massa tubuh (IMT) 18,5-<25,0 kg/m? dan status gizi gemuk (termasuk
overweight dan obesitas) dengan IMT =25 kg/m?, usia rentang 20-30 tahun.

Data dikumpulkan meliputi karateristik subjek diantaranya usia, jenis kelamin,
uang saku, pengeluaran pangan per bulan, kualitas tidur, tingkat stres, aktivitas fisik dan
konsumsi pangan. Data kualitas tidur dikumpulkan menggunakan perangkat smartband
mi band 5 yang dilakukan selama 7 hari berturut-turut (Van Someren, 2007; Xie et al.,
2018). Data tingkat stres dikumpulkan menggunakan kuesioner depression, anxiety and
stress score (DASS) 42 (Damanik, 2011). Data aktivitas fisik diperoleh melalui
wawancara dengan kuesioner recall aktivitas fisik 2x24 jam. Data konsumsi pangan
diperoleh dengan menggunakan kuesioner food recall 2x24 jam pada hari kuliah dan
hari libur. Persetujuan etik yang melibatkan subjek manusia LPPM IPB dengan nomor:
276/IT3.KEPMSM-IPB/SK/2020. Analisis data dilakukan uji univariat, bivariat dan
multivariat. Uji bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur, tingkat
stres, aktivitas fisik dan konsumsi pangan dengan status gizi menggunakan uji chi-
square. Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi logistik sederhana bertujuan
untuk mengetahui variabel yang berperan sebagai faktor risiko terhadap obesitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek

Sebaran subjek berdasarkan karakteristik dapat dilihat dari usia, jenis kelamin, uang
saku dan pengeluaran pangan per bulan. Subjek terdiri dari dua status gizi yaitu status
gizi obesitas dan status gizi normal (Tabel 1).

Tabel 1. Sebaran subjek berdasarkan karateristik dan status gizi

Status gizi Total
Karakteristik Obesitas Normal p
n % n % n %
Usia (tahun)®
20-25 23 76,7 25 83,3 48 80
26-30 7 23,3 5 16,7 12 20 0,519
Rata-ratatSD 24,23 + 1,67 24,3+1,78 242 +1,71
Jenis Kelamin!
Perempuan 15 50 15 50 30 50 1,000
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Status gizi

Karakteristik Obesitas Normal Total p
n % n % n %
Laki-laki 15 50 15 50 30 50
Uang Saku
(Rp)/bulant
<1.000.000 3 10 8 26,7 11 18,3 0.095
>1.000.000 27 90 22 73,3 49 81,7 ’
Rata-ratatSD 1928333 + 840738 2028333 + 1279930 1978333 £
1074802
Pengeluaran
Pangan
(Rp)/bulant
<1.000.000 20 66,7 21 70 41 68,3
>1.000.000 10 33,3 9 30 19 31,7
Rata-rata £ SD 1068000 + 411174 1136666 + 673889 1102333 £ 0,781
554538

Sumber: Data primer, 2020
Keterangan : 'Uji beda chi-square. *Nilai p<0,05 dianggap memiliki perbedaan yang signifikan antar
subjek obesitas dan normal

Tabel 1 menunjukkan sebanyak 80% subjek berusia 20-25 tahun, dengan nilai
yang tidak berbeda signifikan pada kedua kelompok subjek. Hal ini menjelaskan bahwa
obesitas dapat terjadi pada usia dewasa awal yaitu 20-25 tahun, semakin bertambah usia
maka massa otot akan berkurang dan terjadi perubahan hormon sehingga penumpukan
lemak di area perut juga meningkat. Jenis kelamin pada subjek obesitas dan normal
menunjukkan persentase yang sama (50%). Hasil uji chi-square menunjukkan tidak
adanya perbedaan nilai signifikan antara jenis kelamin pada kedua kelompok. Hal ini
sejalan dengan penelitian Kurniawan and Widyaningsih (2017) menunjukkan persentase
jenis kelamin laki-laki dan perempuan sama (50%). Tidak terdapatnya perbedaan jenis
kelamin pada penelitian ini dikarenakan variabel jenis kelamin bersifat homogen dan
dilakukan matching sehingga persentase antara subjek obesitas dan normal sama.

Berdasarkan uang saku, sebanyak 90% subjek obesitas dan 73,3% subjek normal
memiliki uang saku lebih dari Rp 1.000.000/bulan. Hasil uji chi-square menunjukkan
tidak adanya perbedaan yang signifikan pada uang saku dari kedua kelompok.
Penelitian lain menunjukkan bahwa subjek obesitas memiliki uang saku lebih dari Rp
1.000.000/bulan yang dapat menyebabkan risiko terjadinya obesitas (Diana et al., 2013;
Agustin, 2017). Berdasarkan pengeluaran pangan, sebanyak 68,3% subjek memiliki
pengeluaran kurang dari Rp 1.000.000/bulan. Hasil uji chi-square menunjukkan tidak
adanya perbedaan signifikan antara pengeluaran pangan pada kedua kelompok. Semakin
besar uang saku, semakin besar pula pengeluaran konsumtif untuk pembelian makanan
yang mengandung tinggi kalori dan lemak.

Hubungan kualitas tidur, tingkat stres, aktivitas fisik dan konsumsi pangan
dengan status gizi

Kualitas dan durasi tidur dibedakan menjadi buruk dan baik sementara tingkat stres
dibedakan menjadi stres dan tidak, aktivitas fisik dibedakan menjadi ringan, sedang,
berat. Konsumsi pangan dilihat dari keragaman konsumsi. Hubungan kualitas tidur,
tingkat stres, aktivitas fisik dan konsumsi pangan dengan status gizi disajikan pada
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Tabel 2.

Tabel 2. Hubungan kualitas tidur, tingkat stres, aktivitas fisik dan konsumsi
pangan dengan status gizi

Status gizi Total
Variabel Obesitas Normal

n % n % n %
Kualitas Tidur
Buruk (deep sleep <1,5 jam) 23 76,7 14 46,7 37 61,7
Baik (deep sleep 1,5-2 jam) 7 233 16 533 23 383 0,017
Total 30 100 30 100 60 100
Rata-ratatSD 74,96+23,42 81,84+27,17 78,40+25,38
Tingkat stress
Stres (skor >15) 21 70,0 7 23,3 28 46,7 0.000%
Tidak stress (skor <15) 9 30,0 23 76,7 32 533 ’
Total 30 100 30 100 60 100
Aktivitas fisik hari kuliah
Ringan (1,40=PAL=1,69) 23 76,7 23 76,7 46 76,7
Sedang (1,70=PAL=1,99) 6 20 6 20 12 20 1,000
Berat (2,00=PAL=2,39) 1 3,3 1 3,3 3 33
Rata-rata+SD 1,55+0,25 1,61+0,16 1,58+0,21
Aktivitas fisik hari libur
Ringan (1,40=PAL=1,69) 19 633 18 60 37 61,7
Sedang (1,70=PAL<=1,99) 8 26,7 10 333 18 30 0,799
Berat (2,00=PAL=2,39) 3 10 2 6,7 5 8,3
Rata-rataxSD 1,67+0,24 1,57+0,41 1,62+0,34

Keragaman konsumsi

Rendah (skor < 3 kelompok 3 10 5 6.7 5 8.3

pangan)

Sedang  (skor 4-5 kelompok 1, 457 1 333 21 35 0832
pangan)

Baik (>6 kelompok pangan) 16 53,3 18 60 34 56,7

Total 30 100 30 100 60 100
Rata-rataxSD 5,63+1,58 5,57+1,04 5,60+1,33

Keterangan : *Uji beda chi-square. *Nilai p<0,05 dianggap memiliki perbedaan yang signifikan antar
subjek obesitas dan normal

Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kualitas tidur
dengan status gizi, sebagian besar subjek obesitas memiliki kualitas tidur yang buruk
(76,7%) dan subjek normal memiliki kualitas tidur yang baik (53,3%). Penelitian
lainnya menunjukkan adanya perbedaan kualitas tidur antara mahasiswa obesitas dan
tidak obesitas (p-value=0,030) (Afriani et al., 2019). Penyebab kualitas tidur buruk
yaitu faktor lingkungan (mahasiswa bertempat tinggal tidak bersama keluaraga dan
suasana kamar yang kurang nyaman), gaya hidup yang kurang baik, aktivitas fisik
rendah, pola makan yang buruk dan kelelahan akibat tugas kuliah yang menumpuk (Qin
and Brown, 2017).

Penelitian secara epidemiologi dan cross sectional menjelaskan bahwa kualitas
tidur buruk menyebabkan terjadinya perubahan metabolisme tubuh serta mekanisme
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hormon pengatur nafsu makan yaitu menurunnya kadar leptin dan meningkatnya kadar
grelin yang berdampak pada pola makan sehingga mengalami masalah kesehatan
terutama obesitas (Beccuti and Pannain, 2011; Kaur et al., 2015). Kualitas tidur buruk
juga disebabkan karena rendahnya mengonsumsi makanan sumber protein yang dapat
meningkatkan seretonin. Selain pola konsumsi, tingkat aktivitas fisik juga berpengaruh
terhadap kualitas tidur. Pada penelitian ini subjek memiliki aktivitas fisik yang rendah.
Tingkat aktivitas fisik berhubungan timbal balik terhadap kualitas tidur, saat aktivitas
fisik rendah maka kualitas tidur buruk begitupun sebaliknya (Wuertz et al., 2012;
Chennaoui et al., 2015). Faktor lain penyebab terjadinya peningkatan IMT adalah ritme
sirkadian, beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa durasi dan kualitas tidur yang
buruk memiliki risiko 1,47 kali lebih besar mengalami kelebihan berat badan atau 2,16
kali mungkin menjadi obesitas (Johnston et al., 2009).

Prevalensi subjek yang mengalami stres lebih tinggi pada kelompok obesitas (70%)
dibandingkan subjek normal (23,3%). Penelitian ini menunjukkan tingkat stres
berhubungan dengan status gizi subjek (p-value<0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian
Bunga (2016) bahwa 42,9% mahasiswa yang memiliki status gizi obesitas mengalami
stres berat. Hal ini dikarenakan oleh faktor tugas akademik, ujian mata kuliah, materi
perkuliahan yang sulit serta tuntutan dari orang tua agar subjek lulus tepat waktu. Selain
itu, saat seseorang mengalami stres maka akan terjadi perubahan perilaku makan seperti
overeating dan undereating baik pada subjek obesitas ataupun subjek status gizi normal,
selain itu hormon dalam tubuh juga terganggu dimana hormon adrenalin akan menuju
ke ginjal untuk mengubah glikogen menjadi glukosa sehingga peredaran darah dalam
tubuh menjadi cepat serta tekanan darah meningkat yang akan berpengaruh pada sistem
pernafasan seseorang menjadi cepat serta sistem pencernaan menjadi terganggu (Tienne
et al., 2013). Selain itu, pemilihan, pembelian dan pengolahan bahan makanan subjek
secara langsung juga mempengaruhi perilaku makan yang memberikan efek negatif
pada pilihan makanan (Penaforte et al., 2016). Namun, penelitian ini berbeda dengan
penelitian Wijayanti et al., (2019), bahwa tingkat stres tidak berhubungan dengan status
gizi mahasiswa tingkat akhir karena emotional over eating yang dialami oleh mahasiswa
saat stres ternyata tidak cukup berpengaruh terhadap asupan makan saja.

Tabel 2 menunjukkan rata-rata nilai Physical Activity Level (PAL) pada hari kuliah
kedua kelompok obesitas dan normal yaitu 1,55+0,25 dan 1,61+0,16. Hal ini
menunjukkan bahwa aktivitas fisik subjek obesitas (76,7%) dan subjek normal (76,7%)
pada hari kuliah tergolong ringan. Hal ini dikarenakan hasil recall 24 jam untuk
aktivitas fisik hari kuliah dimana subjek lebih banyak menghabiskan waktu untuk duduk
belajar/mengerjakan tugas, sehingga untuk melakukan aktivitas fisik (olahraga, mencuci
pakaian dan lain sebagainya) rendah. Hasil uji chi-square menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik hari libur dengan status gizi (p-
value=0,799). Aktivitas fisik hari libur pada subjek obesitas sebanyak 63,3% dan 60%
subjek normal memiliki tingkat aktivitas fisik dalam kategori ringan. Penelitian Fitriana
(2011), kegiatan fisik yang dilakukan oleh subjek (mahasiswa) merupakan rutinitas
yang sama sehingga tidak berpengaruh terhadap status gizi.

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas kedua kelompok subjek memiliki
keragaman konsumsi pangan yang baik (56,7%) dengan sebaran subjek obesitas
(53,3%) dan subjek normal (60%). Tidak ada hubungan antara keragaman pangan
dengan status gizi subjek (p-value=0,832). Skor keanekaragaman konsumsi pangan
subjek normal lebih rendah dibandingkan subjek obesitas, hal ini diduga subjek normal
saat makan lebih memilih kelompok pangan tertentu dalam porsi yang banyak daripada
subjek obesitas yang memiliki kelompok pangan yang lebih banyak saat makan.
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Penelitian ini berbeda dengan penelitian Jayawardena et al. (2013), bahwa semakin
tinggi skor IDDS memiliki hubungan terhadap obesitas yang diduga karena subjek
obesitas mengonsumsi makanan yang beragam dan jumlah yang banyak.

Faktor risiko yang berhubungan dengan obesitas

Faktor yang berhubungan dengan status gizi diperoleh dari hasil analisis multivariat
menggunakan uji regresi logistik. Uji regresi logistik bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang memiliki hubungan terhadap status gizi. Berdasarkan hasil analisis
bivariat dengan chi-square terdapat dua variabel yang memiliki nilai p<0,05 dan bisa
dilakukan analisis lanjut yaitu regresi logistik antara lain kualitas tidur dan tingkat stres.
Berikut ini adalah hasil uji regresi logistik terhadap faktor risiko yang berhubungan
dengan obesitas pada Tabel 3.

Tabel 3 Faktor risiko obesitas pada mahasiswa

Variabel AOR Cl1 95% p
Kualitas tidur*
Baik (deep sleep 1,5-2 jam) * 1
Buruk (deep sleep <1,5 jam) 2,4 (0,7-8,3) 0,154
Stres?
Tidak stres (skor <15)* 1
Stres (skor >15) 6,2 (1,9-20,3) 0,003*

Sumber: Data primer, 2020

Keterangan: Uji regresi logistik. *Signifikan pada taraf nyata 5% (p<0,05). *Reference group. AOR
(95% CI) Adjusted odd ratio (95% confident interval). 0= status gizi normal, 1= status
gizi obesitas.

Model akhir dari uji regresi logistik menunjukkan bahwa subjek yang memiliki
kualitas tidur buruk berisiko 2,4 kali mengalami obesitas dibandingkan subjek yang
memiliki kualitas tidur baik (95% CI 0,7-8,3). Penelitian lainnya oleh Matricciani et al.
(2012), kualitas tidur yang buruk berisiko 2,16 kali berisiko mengalami obesitas. Hal ini
dikarenakan subjek memiliki jadwal tidur dan bangun yang tidak teratur seperti
kebiasaan subjek tidur larut malam (mayoritas di atas jam 24:00) yang juga didukung
pada saat pengambilan data subjek masih ujian akhir semester (UAS) sehingga sebagian
waktunya dipergunakan untuk belajar yang menyebabkan rata-rata kualitas tidur subjek
buruk.

Tabel 3 menunjukkan tingkat stres berhubungan dengan obesitas. Subjek yang
mengalami stres berisiko 6,2 kali mengalami obesitas dibandingkan subjek yang tidak
stres (95% CI 1,9-20,3). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Pelletier et
al. (2017), mahasiswa yang stres memiliki risiko tinggi terhadap terjadinya obesitas
(PR= 1,05 [95% CI 1,01-1,09]). Penelitian lainnya juga oleh Purwanti et al. (2017)
menunjukkan tingkat stres berhubungan dengan status gizi dengan nilai korelasi
r=0,734, p-value=0,000. Hal ini dikarenakan saat seseorang mengalami stres maka akan
terjadi perubahan perilaku makan seperti overeating dan undereating, melewatkan
jadwal makan pada subjek obesitas dan normal, disamping itu hormon dalam tubuh juga
terganggu dimana hormon adrenalin akan menuju ke ginjal untuk mengubah glikogen
menjadi glukosa sehingga peredaran darah dalam tubuh menjadi cepat serta tekanan
darah meningkat yang akan berpengaruh pada sistem pencernaan menjadi terganggu
(Tienne et al., 2013).
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KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa subjek obesitas mayoritas mengalami stres
daripada subjek normal. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dan
kualitas tidur dengan status gizi. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
aktifitas fisik dan konsumsi pangan dengan status gizi. Faktor risiko yang berpengaruh
terhadap obesitas yaitu tingkat stres. Penelitian lebih lanjut dapat menggunakan
smartband dibandingkan kuesioner untuk pengkuran kualitas tidur karena penggunaan
smartband dapat memberikan hasil yang lebih akurat untuk mengetahui kualitas tidur
subjek penelitian. Pemilihan bahan pangan yang beragam dan pengaturan konsumsi
yang sesuai dengan kebutuhan subjek dan disertai aktivitas fisik yang cukup juga dapat
menjadi cara mengurangi risiko obesitas. Pengambilan data tingkat stres sebaiknya tidak
dilakukan menjelang ujian karena dapat mempengaruhi hasil yang kurang representatif.
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