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Abstrak 

Latar belakang: Gizi menjadi salah satu permasalahan yang menjadi perhatian pemerintah. 

Permasalahan gizi selain dipengaruhi oleh faktor langsung, juga dipengaruhi oleh faktor tak 

langsung. Beberapa faktor tak langsung yang perlu diperhatikan adalah tingkat stres dan pola 

tidur. Tujuan: Mengidentifikasi hubungan tingkat stress dan pola tidur dengan status gizi remaja 

di SMP Negeri 2 Karangdowo Kabupaten Klaten. Metode penelitian: Menggunakan metode 

observasional melalui pendekatan Cross Sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah kelompok 

siswa SMP sebanyak 73 responden. Pengambilan responden dilakukan menggunakan teknik 

simple random sampling. Analisis data dilakukan menggunakan uji Correlation Pearson Product 

Moment. Hasil: Penelitian diketahui bahwa sebanyak 31,51% responden mengalami stres ringan, 

42,47% mengalami stres sedang, dan 26,03% mengalami stres berat. Sebanyak 42,46% memiliki 

pola tidur yang baik, sedangkan 57,54% memiliki pola tidur yang buruk. Sebanyak 58,90% 

dikategorikan berstatus gizi normal, 30,14% memiliki status gizi lebih dan 10,96% memiliki gizi 

kurang. Kesimpulan: Tidak ditemukan hubungan antara tingkat stres dan pola tidur dengan status 

gizi remaja di SMP Negeri 2 Karangdowo Kabupaten Klaten. Saran: Perlu pengkajian lebih lanjut 

hubungan aspek-aspek dalam pengukurna tingkat stress dan pola tidur terhadap status gizi untuk 

melihat aspek mana yang dapat mempengaruhi status gizi. 
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Abstract 

 

Background: Nutrition is one of the problems that the government is concerned about. Nutritional 

problems are not only influenced by direct factors, but also by indirect factors. Some indirect 

factors that need to be considered are stress levels and sleep patterns. Objective: To identify the 

relationship between stress levels and sleep patterns and the nutritional status of adolescents at 

SMP Negeri 2 Karangdowo, Klaten Regency. Research method: Using an observational method 

through a Cross Sectional approach. The subjects in this study were a group of junior high school 

students totaling 73 respondents. Respondents were selected using a simple random sampling 

technique. Data analysis was carried out using the Pearson Product Moment Correlation test. 

Results: The study found that 31.51% of respondents experienced mild stress, 42.47% 

experienced moderate stress, and 26.03% experienced severe stress. As many as 42.46% had 

good sleep patterns, while 57.54% had poor sleep patterns. As many as 58.90% were categorized 

as having normal nutritional status, 30.14% had overweight nutritional status, and 10.96% had 

underweight nutritional status. Conclusion: There was no relationship between stress levels and 

sleep patterns on the nutritional status of adolescents at SMP Negeri 2 Karangdowo, Klaten 

Regency. Suggestion: Further study is needed on the relationship between aspects in measuring 

stress levels and sleep patterns on nutritional status to see which aspects can affect nutritional 

status.. 
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1. PENDAHULUAN 

Permasalahan gizi menjadi salah satu perhatian pemerintah Indonesia. Hal ini mengingat Laporan 

Nasional Riskesdas tahun 2018 yang melaporkan bahwa permasalahan gizi banyak berkaitan dengan status gizi. 

Remaja berusia 13 hingga 15 tahun di Indonesia mengalami berbagai permasalahan gizi dengan prevalensi 

status gizi buruk 2,8%, gizi kurang 8,9%, gizi baik 78,6%, gizi lebih 11,7%, dan obesitas 5,3%. Provinsi Jawa 

Tengah turut serta menyumbang permasalahan status gizi dengan ditemukannya prevalensi status gizi buruk 

1,8%, gizi kurang 6,6%, gizi baik 77%, gizi lebih 10,1%, dan obesitas 4,5%. Berdasarkan survei Dasar Status 

Gizi Tahun 2018 melaporkan bahwa permasalahan gizi di Kabupaten Klaten memiliki prevalensi 0,71% 

berstatus gizi sangat kurus, 5,15% kurus, 82,18% normal, 9,92% gemuk, dan 2,04% obesitas (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan uraian data di atas mengindikasikan bahwa di Jawa Tengah masih memiliki 

permasalahan gizi, terutama gizi kurang dan gizi lebih yang relative tinggi mendekaati rerata nasional. 

Menurut Lampus dkk., (2016), penelitian terkait permasalahan status gizi umumnya diamati berdasarkan 

faktor langsung, padahal faktor tak langsung juga memberikan dampak signifikan terhadap status gizi. Hal ini 

dikarenakan adanya efek domino dari faktor tak langsung terhadap faktor langsung, sehingga memberikan 

pengaruh pada status gizi. Beberapa faktor tak langsung meliputi tingkat stres dan pola tidur. Hasil penelitian 

Adinata dkk. (2024) diketahui tingkat stress berhubungan dengan status gizi. Stres pada remaja menghasilkan 

respon yang berbeda tiap, sebagian remaja mengalami peningkatan nafsu makan dan sebagian remaja lainnya 

mengalami penurunan nafsu makan. Kondisi ini mengindikasikan adanya potensi terjadinya malnutrisi. 

Mekanisme stress dalam mempengaruhi status gizi terjadi melalui tiga cara, yaitu: stress memicu 

penurunan nafsu makan sehingga secara tidak langsung mengalami penurunan berat badan, stress merangsang 

kelenjar tiroid untuk membakar kalori lebih cepat dan mengaktifkan kortisol sehingga tubuh lebih cepat lapar, 

stress akan memicu otak mengirim sinyal ke hormonal tubuh sehingga terjadi peningkatan tekanan darah, 

pernafasan menjadi lebih cepat, dan berdampak pada pencernaan. Fenomena ini menunjukkan bahwa tingkat 

stress mempengaruhi perilaku makan (Bitty dkk., 2018). Stres dapat memicu peningkatan pola makan sehingga 

dapat menyebabkan gizi berlebih atau bahkan obesitas. Fenomena ini dikarenakan kadar kortisol dalam darah 

mengalami peningkatan sehingga terjadi akrivasi enzim penyimpan lemak disertai denfan pengiriman sinyal 

berupa rasa lapar ke otak. Tingkat stres yang tinggi akan memperbesar kecenderungan individu untuk makan 

secara berlebihan. Hal ini merupakan respon untuk menghilangkan stres (Mayataqillah dkk., 2023).  

Menurut Wijayanti dkk. (2019) upaya individu dalam menangani stres dapat melalui emotional eating 

yang merupakan perilaku tidak sehat dan memberikan pengaruh terhadap kecukupan asupan gizi yang diperoleh 

individu. Pada kondisi emotional eating terdapat kecenderungan individu untuk memilih jenis makanan yang 

tinggi lemak dan energi. Fenomena ini yang berlangsung secara kontinu memicu peningkatan berat badan 

hingga status gizi mencapai overweight bahkan obesitas. Kondisi stres yang dialami remaja akan menginisiasi 

kelenjar adrenal melalukkan pelepasan kortisol dalam kuantitas yang tinggi sebagai bentuk respon tubuh 

terhadap stres. Peningkatan kortisol menginisasi kinerja hormon insulin, ghrelin, serta sistem neuropeptide. 

Efek dari kinerja hormon-hormon tersebut memberikan respon berupa rasa lapar yang menstimulasi 

peningkatan keinganan makan. Aktivitas insulin menyebabkan individu ingin mengonsumsi makanan tinggi 



lemak, gula, dan kalori (Zaini, 2019). Stres yang dialami oleh remaja dapat dipicu oleh beberapa faktor seperti 

tuntutan akademik berlebih, lingkungan pergaulan, orang tua saling berlomba, penumpukan beban tugas, nilai 

ujian yang buruk, tekanan untuk berprestasi, hingga dorongan status sosial (Barseli dan Ifdil, 2017). 

Hasil penelitian Annisa dan Setiarini (2022) mengidentifikasi hubungan gangguan pola tidur dengan 

status gizi. Mekanisme pola tidur berkaitan dengan produksi hormon ghrelin dan leptin yang dapat mengirimkan 

sinyal rasa lapar dan kenyang ke otak. Leptin dan ghrelin bekerja secara berlawanan. Aktivitas leptin 

menyebabkan penekanan asupan makan sehingga menginduksi penurunan berat badan. Selain itu, pola tidur 

yang buruk diiringi dengan tingkat stres yang tinggi dapat memicu peningkatan kortisol dan terjadi peningkatan 

nafsu makan. Pola tidur yang buruk dalam jangka waktu yang panjang dapat berdampak buruk bagi kesehatan 

remaja (Hubaybah dkk., 2022). Pola tidur yang buruk dapat menimbulkan peningkatan rasa lapar dan kelelahan. 

Durasi tidur yang pendek atau kurang dari 2 sampai 4 jam akan mengakibatkan penurunan hormon leptin hingga 

18%, sedangkan hormon ghrelin mengalami peningkatan 28% dan menstimulasi peningkatan nafsu makan 

hingga 23 sampai 24% (E. Rahmawati dkk., 2021). 

Studi pendahuluan tahun 2024 pada 30 siswa SMP Negeri 2 Karangdowo mengindikasikan bahwa 

sebagian besar siswa memiliki tingkat stres yang beragam, sebanyak 13,3% mengalami stres ringan 63,3% siswa 

dengan stres sedang dan 23,3% siswa sisanya memiliki tingkat stres berat. Selain itu 80% siswa memiliki pola 

tidur yang buruk dan ditemukan permasalahan status gizi meliputi 16,6% gizi kurang, 53,3% normal, 26,6% 

gizi lebih, dan 3,3% obesitas. Hal ini menunjukkan bahwa data hasil studi pendahuluan pada kejadian gizi lebih 

memiliki tingkat prevalensi lebih tinggi daripada prevalensi gizi lebih di Kabupaten Klaten. Berdasarkan hasil 

wawancara guru menyatakan bahwa beberapa siswa sering kali terlihat kurang bersemangat dan mengantuk 

ketika sedang melakukan pembelajaran sehingga perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui apakah ada 

hubungan tingkat stress dan pola tidur terhadap status gizi pada siswa SMP Negeri 2 Karangdowo. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional melalui pendekatan Cross Sectional untuk 

menganalisis pola tidur, tingkat stres, dan status gizi pada remaja di SMP Negeri 2 Karangdowo Kabupaten 

Klaten. Pelaksanaan penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan No. 638/KEPK-

FIK/XI/2024. 

Sampel yang diamati dalam penelitian ini berjumlah 73 responden yang terdiri atas remaja kelas VIII dan 

IX. Pemilihan responden dilakukan melalui teknik simple random sampling. Pemilihan responden didasarkan 

pada kriteria inklusi sebagai berikut: siswa yang bersedia menjadi responden penelitian, siswa tidak memiliki 

penyakit yang mengganggu pola tidur seperti bronkitis, gagal ginjal, asma, gagal jantung, hipertiroidisme, dan 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), siswa tidak merokok, serta siswa yang hadir pada saat penelitian. 

Kriteria eksklusi meliputi siswa pindah sekolah, siswa dalam keadaan mengidap penyakit tertentu maupun 

dalam anjuran konsumsi obat-obatan yang menyebabkan kantuk, siswa tidak mengisi kuesioner dengan lengkap, 

dan siswa mengundurkan diri saat penelitian. 



Data tingkat stres diukur menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale 10 (PSS-10) yang merupakan 

hasil pengembangan dari penelitian Cohen dkk. (1983) yang divalidasi dalam penelitian Liu dkk. (2020). 

Kuesioner PSS terdiri atas 10 pertanyaan yang mencakup tiga aspek, meliputi feeling uncontrollability, feeling 

of unpredictability, serta feeling of overloaded (Rachmanie dan Swasti, 2022). Skala total penilaian yang 

digunakan mulai dari 0-40, dimana jika total skor berada pada rentang 0-14 dinyatakan sebagai stres ringan, 

total skor 14-26 dinyatakan stres sedang, dan jika lebih dari 26 dinyatakan stres berat (Handayani, 2020). Pola 

tidur diukur menggunakan kuesioner Pittburgh Sleep Quality Indeks (PSQI) yang merupakan hasil 

pengembangan dari penelitian Buysee (1988) yang divalidasi pada penelitian Setyowati dan Chung (2020). 

Kuesioner PSQI terdiri atas 9 pertanyaan yang mencakup tujuh aspek, meliputi durasi tidur, kualitas tidur 

subjektif, gangguan tidur, latensi tidur, penggunaan obat, efisiensi tidur, serta disfungsi saat siang hari. Skala 

penilaian yang digunakan mulai dari 0-21, dimana jika total skor ≤5 dinyatakan pola tidur baik, sedangkan total 

skor >5 dinyatakan pola tidur buruk (Marella dan Sameve, 2022; Handayani, 2020). Status gizi diukur 

berdasarkan IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan berat badan dan tinggi badan sesuai umur. Menurut Kemenkes 

(2020) status gizi IMT/U diklasifikasikan menjadi 4 kategori yaitu gizi buruk (IMT/U < -3 SD), gizi kurang 

(IMT/U -3 SD <-2SD), gizi normal (IMT/U -2 SD +1SD), dan gizi lebih (IMT/U > +1SD).  

Data yang telah dihimpun kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat yang bertujuan untuk 

mendeskripsikan gambaran karakteristik pola tidur, tingkat stres, dan status gizi. Tahapan lanjutan dilakukan 

analisis bivariat untuk mengidentifikasi ada tidaknya hubungan antara variabel pola tidur dan tingkat stres 

dengan status gizi melalui uji Correlation Pearson Product Moment dengan menggunakan SPSS versi 25.0. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa berdasarkan jenis kelamin 53,42% 

responden merupakan laki-laki dan 46,58% responden perempuan. Hal ini mengindikasikan mayoritas siswa 

SMP Negeri 2 Karangdowo yang terlibat dalam penelitian ini merupakan laki-laki. Karakteristik responden 

berdasarkan umur dikelompokkan menjadi tiga yaitu berumur 13 tahun berjumlah 41 responden  (56,16%), 14 

tahun sebanyak 22 reponden (30,14%), dan 15 tahun sejumlah 10 responden (13,70%). Distribusi frekuensi 

karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel  1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 39 53,42 

Perempuan 34 46,58 

Total 73 100 

Umur   

13 Tahun 41 56,16 

14 Tahun 22 30,14 

15 Tahun 10 13,70 

Total 73 100 



Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Tingkat Stres   

Stres Ringan 23 31,51 

Stres Sedang 31 42,47 

Stres Berat 19 26,03 

Total 73 100 

Pola Tidur   

Baik 31 42,46 

Buruk 42 57,54 

Total 73 100 

Status Gizi   

Gizi Buruk & Gizi Kurang 8 10,96 

Gizi Normal 43 58,90 

Gizi Lebih & Obesitas 22 30,14 

Total 73 100 

Pengukuran tingkat stres yang digunakan yaitu Perceived Stress Scale 10 (PSS-10) yang terdiri atas 10 

pertanyaan mencakup tiga aspek, meliputi feeling of unpredictability (Perasaan tidak terkontrol), feeling 

uncontrollability (Perasaan tidak terprediksi), serta feeling of overloaded (Perasaan tertekan) (Rachmanie dan 

Swasti, 2022). Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa 23 responden (31,51%) stres ringan, 31 responden 

(42,47%) stres sedang, dan 19 responden (26,03%) stres berat. Fenomena ini mengindikasikan tingkat stres 

sedang dialami oleh mayoritas responde. Stres pada remaja umumnya dipicu oleh beberapa faktor meliputi 

beban tuntutan akademik yang tinggi, lingkungan pergaulan, tugas yang menumpuk, orang tua saling berlomba 

nilai ujian yang buruk, tekanan untuk berprestasi, hingga dorongan status sosial (Barseli dan Ifdil, 2017). Hasil 

ini selarass dengan dengan hasil studi Amelia dan Putri (2021) yang menyatakan bahwa tingkat stres pelajar 

SMPN 1 Karang Bahagia didominasi oleh kategori sedang dengan persentase 56,4%, berat 42,7%, dan ringan 

0,9%. Stres pada siswa siswi sebagian besar disebabkan oleh beban tugas yang berlebihan. 

Tabel  2. Distribusi Tingkat Stres Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur 

Karakteristik  Stres Ringan Stres Sedang Stres Berat 

Jenis Kelamin    

Laki-Laki 78,95% 54,55% 0% 

Perempuan 21,05% 45,45% 10% 

Total 100% 100% 100% 

Umur    

13 Tahun 42,10% 54,55% 90,00% 

14 Tahun 52,63% 25,00% 10,00% 

15 Tahun 5,27% 20,45% 0 

Total 100% 100% 100% 

 

Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa laki-laki cenderung mengalami stres ringan dan sedang, sedangkan 

pada perempuan memiliki persentase stres berat tertinggi. Fenomena ini serupa dengan penelitian Wilujeng dkk. 

(2023), dimana stres ringan banyak terjadi pada laki-laki, sedangkan stres sedang hingga berat banyak terjadi 

pada perempuan. Kecenderungan remaja perempuan mengalami stres lebih tinggi pada stressor yang sama 

karena memiliki respon yang berbeda dengan laki-laki dalam menghadapi stres. Kondisi ini dikarenakan otak 

pada perempuan menghasilkan respon negatif ketika mengalami suatu konfik sehingga memicu terjadinya stres. 



Hal ini mengindikasikan bahwa bagi perempuan konflik dianggap sebagai stres sehingga menstimulasi kerja 

hormon negatif dengan memunculkan rasa stres, takut, maupun gelisah. Berbeda dengan laki-laki yang 

umumnya dapat menikmati keberadaan konflik atau persaingan. Konflik dianggap sebagai dorongan yang 

direspon secara positif. Berdasarkan uraian tersebut menunjukkan bahwa respon perempuan ketika mendapat 

tekanan rentan mengalami stres (Larasari dkk., 2021). Respon fisiologis tubuh pada saat perempuan mengalami 

stres dapat berupa aktivasi neurotransmitter dan hormon dalam otak. Selain itu, tingginya potensi tingkat stres 

perempuan karena perempuan memiliki prolaktin yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki (Azizah dkk., 

2023).  

Berdasarkan usia pada Tabel 2. menunjukkan bahwa responden yang berusia 14 tahun cenderung 

mengalami stres ringan, sedangkan responden berusia 15 tahun mengalami stres sedang, dan responden berusia 

13 tahun cenderung mengalami stres sedang hingga berat. Hasil ini berkesesuaian dengan temuan Larasati dkk., 

(2021) bahwa terdapat kecenderungan usia muda mengalami stres yang lebih tinggi. Fenomena ini terjadi 

diduga karena adanya masa pubertas awal pada remaja sehingga menginisiasi perubahan secara hormonal, 

psikologis, fisik, maupun sosial. Perubahan tersebut menyebabkan emosi remaja menjadi labil dan tidak 

terkontrol sehingga rentan mengalami stres. Fase pubertas awal pada remaja mengakibatkan remaja mengalami 

kesulitan beradaptasi dengan diri sendiri. Masa remaja diketahui sebagai masa rentan mengalami stress atau 

dikenal dengan periode “storm and stress”. Selain itu, terdapat faktor lain yang mempengaruhi kondisi remaja 

seperti dorongan untuk mandiri, pengaruh teman sebaya, kondisi fisik, hingga peningkatan interaksi sosial (Putri 

& Azalia, 2022). 

Tingkat stres pada remaja salah satunya dipengaruhi oleh stres akademik yang diidentifikasi sebagai suatu 

kondisi yang dirasakan oleh individu ketika berhadapan dengan tuntutan hingga dipersepsikan secara berlebihan 

dan merasa tidak dapat menyelesaikannya. Kondisi ini menjadi reaksi psikologis yang secara alamiah timbul 

ketika individu merasakan ketidakseimbangan antara tuntutan maupun permasalahan yang dihadapi dengan 

kapasitas kemampuan diri untuk menyelesaikan permasalahan tersebut. Terdapat dua komponen yang 

menstimulasi terjadinya stres akademik yaitu stressor akademik serta reaksi yang muncul akibat adanya stressor 

akademik. Stressor akademik dikategorikan menjadi empat meliputi konflik, pemaksaan diri, frustasi, dan 

perubahan. Kondisi stres akademik terbentuk akibat adanya tuntutan yang berlebihan terutama dalam bidang 

akademik yang bersumber dari tenaga pengajar hingga orang tua guna memperoleh hasil belajar yang optimal 

disertai dengan penyelesaian berbagai tugas tepat waktu. Stres akademik terbentuk karena tidak ada arahan yang 

jelas perihal kegiatan akademik atau tugas yang diberikan, faktor kondisi mental individu, serta lingkungan 

yang tidak mendukung. Siswa dengan kondisi stres akademik dapat diidentifikasi melalui beberapa perilaku 

seperti menarik diri, muram, kepercayaan diri rendah, bimbang, kesulitan berkonsentrasi, mudah marah, hingga 

sedih. Setiap orang mengalami tingkatan stres akademik yang berbeda-beda (Rahmawati dkk., 2021). 

Pengukuran pola tidur dilakukan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dengan 

19 pertanyaan yang diklasifikasikan menjadi tujuh aspek indikator, meliputi durasi tidur, kualitas tidur, 

gangguan tidur, latensi tidur, serta efisiensi tidur.  Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa sebanyak 31 responden 

(42,46%) memiliki pola tidur yang baik (skor <5), sedangkan 42 responden (57,54) memiliki pola tidur yang 



buruk (skor >5). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja memiliki pola tidur yang buruk. Faktor yang 

diduga mempengaruhi pola tidur pada remaja antara lain yaitu masalah kesehatan, gaya hidup, dan kualitas 

lingkungan (Purnama, 2019). Masalah kesehatan berhubungan dengan status kesehatan individu dan tingkat 

keparahan penyakit. Kondisi kesehatan akan memberikan pengaruh terhadap kuantitas dan kualitas tidur yang 

diperlukan sehingga dapat berdampak pada siklus tidur. Gaya hidup berkaitan dengan kebiasaan individu, baik 

berupa kebiasaan pola makan, olahraga, aktivitas fisik, manajemen stres dan rutinitas lainnya (Hutagalung dkk., 

2021). Kualitas lingkungan berkaitan dengan kesesuaian pencahayaan, suhu, serta Tingkat kebisingan yang 

rendah (Wahyuningrum, 2021). Kondisi ini serupa dengan penelitian Nugraha dkk. (2023) yang menyatakan 

bahwa sejumlah 88,1% remaja SMP memiliki pola tidur yang tidak baik, sedangkan 11,9% lainnya memiliki 

kualitas tidur yang baik. Pola tidur yang buruk dapat disebabkan oleh intensitas penggunaan gadget, beban tugas 

akademik, aktivitas fisik, hingga tingkat stress. Penelitian Rahma dkk. (2023) menunjukkan bahwa 55% siswa 

SMP kelas 8 memiliki pola tidur yang buruk. Fenomena ini disebabkan oleh beban tugas sekolah  dan jadwal 

harian yang padat. Gangguan pola tidur lebih banyak dialami perempuan yang dipengaruhi oleh faktor 

hormonal. Beberapa gangguan pola tidur seperti insomia, parasomnia, hipersomnia, narkolepsi, apnea, tidur 

berjalan, mimpi buruk, dan teror tidur. 

Tabel  3. Distribusi Pola Tidur Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur 

Karakteristik Buruk Baik 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 46,15% 61,76% 

Perempuan 53,85% 38,24% 

Total 100% 100% 

Umur   

13 Tahun 69,23 41,18% 

14 Tahun 79,95 44,12% 

15 Tahun 12,82 14,70% 

Total  100% 100% 

 

Berdasarkan Tabel 3. diketahui kecenderungan pola tidur buruk dialami oleh perempuan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Widiyati dkk. (2023) bahwa perempuan seringkali mengalami pola tidur yang buruk karena 

lebih rentan mengalami gangguan tidur. Faktor lain yang menyebabkan pola tidur yang buruk pada perempuan 

yaitu perubahan hormon esterogen yang berkaitan dengan hormon menstruasi. Kualitas tidur yang buruk 

menyebabkan penghambatan produksi melatonin yang diketahui sebagai hormon pengatur tidur dan memiliki 

aktivitas antagonis terhadap produksi esterogen (Efendi dkk., 2024). Produksi melatonin yeng rendah dapat 

disebabkan oleh kinerja kortisol yang menstimulasi kerja saraf simpatis dan menyebabkan kondisi tubuh tetap 

terjaga atau tidak mengantuk. Baik buruknya kualitas tidur dipengaruhi oleh kinerja kelenjar pineal dalam 

sekresi hormon melatonin yang memberikan efek kantuk sehingga mempengaruhi kualitas tidur suatu individu. 

Sekresi melatonin meningkat 2 jam sebelum jam tidur normal dan terus mengalami peningkatan pada malam 

hari. Puncak sekresi hormon melatonin terjadi pada pukul 02.00-04.00 pagi. Sekresi melatonin mengalami 



penurunan secara perlahan di pagi hari dan kuantitas terendah melatonin terjadi pada siang hari (Sholihah dkk., 

2022). 

Berdasarkan umur pada Tabel 3. diketahui bahwa responden berusia 13 dan 14 tahun cenderung memiliki 

pola tidur yang buruk. Fenomena ini berkesuaian dengan Hartini dkk. (2021) bahwa pada usia 13-17 tahun 

banyak yang memiliki pola tidur yang buruk. Menurut Rahma dkk. (2023) faktor jenis kelamin, riwayat sakit, 

usia, aktivitas harian, kelas, serta pola hidup mempengaruhi kualitas tidur remaj. Durasi kebutuhan tidur tiap 

usia berbeda, dimana seiring dengan pertambahan usia cenderung mengalami penurunan durasi tidur karena 

terjadi peningkatan aktivitas. Pada usia 13-14 tahun terjadi pubertas yang menginisiasi perubahan irama 

sirkadian disertai dengan perubahan hormon sehingga waktu tidur berubah. Buruknya kualitas tidur berdampak 

pada munculnya kantuk di siang hari, peningkatan penggunaan zat stimulan, perubahan suasana hati, penurunan 

peforma belajar, hingga peningkatan risiko cedera.  

Tabel  4. Distribusi Status Gizi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur 

Karakteristik  Gizi Kurang Gizi Normal Gizi Lebih 

Jenis Kelamin    

Laki-Laki 87,50% 51,16% 45,45% 

Perempuan 12,50% 48,84% 54,55% 

Total 100%  100% 100% 

Umur    

13 Tahun 37,50% 58,12% 59,10% 

14 Tahun 25,00% 25,58% 40,90% 

15 Tahun 37,50% 16,30% 0% 

Total  100% 100%  100% 

 

Status gizi digambarkan sebagai kondisi kesehatan yang didasarkan pada interaksi antara makanan, tubuh 

individu, serta lingkungan yang digunakan untuk mengidentifikasi keseimbangan antara asupan dan kebutuhan 

gizi (Lembong dkk., 2018). Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa 58,90% responden dikategorikan berstatus 

gizi normal, 30,14% gizi lebih dan 10,96% gizi kurang. Hal ini mengindikasikan bahwa status gizi normal 

dimiliki oleh mayoritas responden. Peneltian Rochmah dan Nadhiroh (2024) menunjukkan bahwa siswa SMP 

Negeri 25 surabaya sebagain besar responden berstatus gizi normal dengan persentase 42,5%, status gizi lebih 

36,2%, dan gizi kurang 21,3%. Kondisi ini dipengaruhi oleh pola makan dan aktivitas fisik. Penelitian Rahmah 

dkk., (2024) menunjukkan bahwa remaja di SMPN 262 Jakarta sebanyak 41,7% berstatus gizi normal, gizi 

buruk 24,4%, obesitas 20,5%, gizi kurang 9,6%, dan gizi lebih 3,8%. Fenomena ini mengindikasikan bahwa 

pada remaja ditemukan permasalahan gizi berupa gizi kurang, gizi lebih, hingga obesitas. 

Berdasarkan Tabel 4. diketahui terdapat kecenderungan laki-laki berstatus gizi kurang, sedangkan 

perempuan berstatus gizi lebih. Fenomena ini selaras dengan penelitian Putri (2024) dimana laki-laki lebih 

banyak berstatus gizi kurang dibandingkan dengan perempuan, sedangkan perempuan terdapat kecenderungan 

berstatus gizi lebih. Hal ini dikarenakan jenis kelamin menjadi salah satu faktor yang berpengaruh dalam 

penentuan kebutuhan gizi seseorang. Selain itu, aktivitas fisik juga mempengaruhi status gizi remaja. Aktivitas 

fisik pada remaja laki-lagi umumnya lebih tinggi daripada perempuan. Kondisi ini menyebabkan energi yang 

dikeluarkan oleh laki-laki lebih  banyak sehingga diperlukan asupan gizi yang lebih besar. Secara fisiologis, 



tubuh perempuan memiliki struktur yang berbeda dengan laki-laki. Kondisi ini dapat dilihat melalui perbedaan 

jaringan lemak serta ketebalan lipatan kulit antara perempuan dan laki-laki.   

Berdasarkan usia pada Tabel 4. menunjukkan bahwa terdapat kecenderungan responden berusia 13 tahun 

memiliki status gizi kurang dan gizi lebih, sedangkan pada responden berusia 15 tahun memiliki status gizi 

kurang. Fenomena ini disebabkan karena pada masa remaja terdapat perubahan fisik maupun fisiologis sehingga 

berakibat pada kebutuhan energi dan zat gizi yang lebih besar. Remaja mengalami peningkatan massa otot, 

lemak tubuh, hingga massa tulang pada fase pubertas. Pada fase ini remaja memiliki kebutuhan energi harian 

tertinggi dibandingkan dengan fase lain dalam kehidupan manusia (Putri, 2024). Faktor lingkungan sekitar 

maupun teman sekolah mempengaruhi kebiasaan makan remaja. Permasalahan gizi pada remaja umumnya 

terjadi karena adanya ketidakseimbangan dalam pemenuhan gizi. Frekuensi makan dua kali sehari seringkali 

terlewat oleh remaja sehingga kebutuhaan gizi makro maupun mikro tidak terpenuhi secara optimum dan 

berdampak pada penurunan berat badan serta statis gizi (Hartanti dkk., 2024). 

 

Hubungan Tingkat Stres dengan Status Gizi 

Gejala yang ditimbulkan akibat keberadaan stres yaitu dapat berupa gejala emosional, fisik, interpersonal 

dan intelektualitas. (Atziza, 2015). Stres yang terjadi pada siswa menyebabkan terjadinya perubahan nafsu 

makan. Kondisi ini akan berdampak pada siswa dengan status gizi lebih. Hal tersebut dikarenakan adanya risiko 

peningkatan nafsu makan sehingga individu cenderung makan lebih banyak mengonsumsi makanan tinggi 

lemak dan kalori sehingga peningkatan konsumsi energi juga turut mengalami peningkatan. Fenomena 

sebaliknya terjadi pada siswa berstatus gizi kurang, dimana individu mengalami penurunan konsumsi energi 

hingga susah makan. Kondisi stress akan menstimulasi kinerja sekresi adrenalin menuju ginjal guna 

menstimulasi degradasi glikogen menjadi glukosa. Reaksi ini kemudian mempercepat peredaran darah sehingga 

tekanan darah mengalami peningkatan, percepatan nafas (untuk meningkatkan asupan oksigen) hingga 

gangguan pencernaan (Bitty dkk., 2018). 

Tabel  5. Hubungan Tingkat Stres dengan Status Gizi 

Variabel Min. Max. Mean Std. Deviation P-Value 

Tingkat Stres 9,00 35,00 19,08 6,67 
0,44 

Status Gizi -2,94 3,30 -0,05 1,60 

Hasil analisis Pearson pada Tabel 5. tidak ditemukan hubungan nilai p-value (p > 0,05) antara tingkat 

stres dan status gizi. Fenomena ini sesuai dengan penelitian Shabira dkk. (2024) bahwa tidak ditemukan 

hubungan antara tingkat stress dan status gizi. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa remaja dengan tingkat 

stres berat tidak selalu memiliki status gizi kurang maupun berlebih (Shabira dkk., 2024). Studi kepustakaan 

menunjukkan bahwa stres dapat mempengaruhi perilaku makan, tetapi perubahan perilaku makan pada saat 

stres tidak berhubungan dengan penentuan status gizi. Kondisi ini dapat disebabkan oleh faktor lain seperti 

hormonal, kontrol orang tua, pengeathuan gizi, lingkungan, kesediaan waktu, hingga pengaruh teman sebaya 

berlebih (Shabira dkk., 2024). Penelitian lain menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres dan 

status gizi setelah dilakukan pengamatan kurang lebih selama satu tahun. Hal ini dikarenakan perubahan status 



gizi tidak bisa diamati dalam satu waktu melainkan harus secara berkala. Tidak adanya hubungan antara tingkat 

stres dan status gizi disebabkan oleh beberapa faktor seperti adanya variabel tidak langsung yang berpengaruh 

pada status gizi seperti asupan makanan dan ketersediaan makanan. Dampak stress yang mungkin dapat 

diminimalisir melalui mekanisme koping stres (Zaini, 2019).  

Tabel  6. Distribusi Silang Tingkat Stres dengan Status Gizi 

Tingkat Stres 

Status Gizi 
Total 

Gizi Kurang Gizi Normal Gizi Lebih 

N % N % N % N % 

Stres Ringan 2 10,53 13 68,42 4 21,05 19 100 

Stres Sedang 6 13,64 25 56,82 13 29,54 44 100 

Stres Berat 0 0 5 50,00 5 50,00 10 100 

Total 8 10,9 43 58,9 22 30,13 73 100 

Hasil analisis distribusi tabulasi silang pada Tabel 6. diketahui bahwa sebagian besar responden berstatus 

gizi normal memiliki tingkat stres yang ringan, sedangkan Sebagian besar responden berstatus gizi lebih 

memiliki tingkat stress yang berat. Fenomena ini terjadi karena stres dapat menyebabkan non-emotional eaters 

yang menyebabkan penurunan produksi ghirelin sehingga otak mengirimkan sinyal kenyang pada tubuh. Hal 

ini menyebabkan peningkatan produksi leptin. Non-emotional eaters menyebabkan konsumsi makanan menjadi 

lebih sedikit. Kondisi ini secara berkelanjutan dapat memicu penurunan berat badan non-emotional eaters. Hal 

tersebut berkaitan dengan kadar kortisol dalam darah mengalami peningkatan sehingga mengaktifkan enzim 

penyimpan lemak dan mengirimkan sinyal berupa rasa lapar ke otak. Tingkat stres yang tinggi akan 

memperbesar kecenderungan individu untuk makan secara berlebihan. Hal ini merupakan respon untuk 

menghilangkan stres (Mayataqillah dkk., 2023). Menurut Wijayanti dkk. (2019) upaya individu dalam 

menangani stres dapat melalui emotional eating yang merupakan perilaku tidak sehat dan memberikan pengaruh 

terhadap kecukupan asupan gizi yang diperoleh individu. Pada kondisi emotional eating terdapat kecenderungan 

individu untuk memilih jenis makanan yang tinggi lemak dan energi. Fenomena ini yang berlangsung secara 

terus menerus akan menyebabkan kenaikan berat badan hingga status gizi mencapai overweight bahkan 

obesitas. Kondisi stres yang dialami remaja akan menginisiasi kelenjar adrenal melalukan pelepasan kortisol 

lebih banyak sebagai bentuk respon tubuh terhadap stres. Peningkatan kortisol akan merangsang tubuh 

mengeluarkan hormon insulin, ghrelin, serta sistem neuropeptide yang akan memberikan sinyal rasa lapar 

sehingga terjadi peningkatan keinganan untuk makan. Aktivitas insulin menyebabkan individu ingin 

mengonsumsi makanan tinggi lemak, gula, dan kalori (Zaini, 2019). 

Hubungan Pola Tidur dengan Status Gizi 

Tidur menjadi salah satu aktivitas terpenting bagi tumbuh kembang remaja. Pada kondisi tidur, otak 

mengalami perkembangan fungsi kognitif dan belajar yang menyokong proses pertumbuhan. Tidur dengan 

kualitasa yang baik akan mengoptimalkan kerja sistem imun sehingga berdampak pada performa konsentrasi 

maupun belajar. Sedangkan, tidur dengan kualitas buruk menyebabkan penurunan fungsi paru pada anak asma, 



nyeri pada bagian kepala, kenaikan berat badan, risestensi indulin, hingga distress psikologis (Annisa dan 

Setiarini, 2022). 

Tabel  7. Hubungan Pola Tidur dengan Status Gizi 

Variabel Min. Max. Mean Std. Deviation P-Value 

Pola Tidur 1,00 12,00 6,04 2,55 
0,94 

Status Gizi -2,94 3,30 -0,05 1,60 

Hasil analisis Pearson pada Tabel 7. tidak ditemukan hubungan (p>0,05) antara pola tidur dan status gizi. 

Fenomena ini bersesuaian dengan penelitian yang menemukan tidak adanya hubungan pola tidur dengan status 

gizi (Anggraini dkk., 2022). Faktor-faktor yang menyebabkan tidak adanya gubungan antar kedua variable yaitu 

adanya faktor lain seperti faktor genetik, gaya hidup, aktivitas fisik, kondisi lingkungan dan hormonal (Hidayat 

dan Charissa, 2023). Penelitian Annisa dan Setiarini (2022) menemukan fenomena yang kontradiktif yaitu tidak 

ditemukan adanya korelasi signifikan antara pola tidur dengan status gizi. Kondisi ini diduga adanya variabel 

pengacau yang tidak turut diteliti dalam analisis penelitian meliputi level aktivitas fisik, faktor sosiokultural, 

hingga perilaku makan individu. 

Data hasil kuesioner diketahui bahwa mayoritas responden memiliki kualitas tidur buruk, namun hasil 

pengukuran status gizi menunjukkan gizi normal. Pada responden gizi lebih maupun obesitas cenderung 

memiliki kualitas tidur yang lebih buruk dibandingkan orang berstatus gizi normal. Kondisi ini dikarenakan 

pada status gizi lebih ataupun obesitas seringkali mengalami sleep apnea sehingga mengalami kesulitan 

bernapas pada saat tidur (Rohmah dan Santik, 2020). Kondisi ini dapat terjadi karena adanya perubahan hormon. 

Kekurangan waktu tidur dapat menstimulasi peningkatan produksi hormon ghrelin dan penurunan hormon 

leptin. Hormon ghrelin memiliki fungsi dalam peningkatan nafsu makan dan penurunan kadar lemak. Fenomena 

tersebut berdampak terhadap meningkatnya nafsu makan terutama pada malam hari sehingga terjadi 

penambahan kalori untuk memenuhi kebutuhan kalori yang diinginkan oleh hormon. Berdasarkan uraian 

tersebut mengindikasi bahwa pola tidur yang buruk dapat menyebabkan terganggunya fungsi fisiologis maupun 

psikologis pada individu (Pitoy dkk., 2022). 

Penelitian Tsaniya dkk. (2022) menemukan adanya hubungan pola tidur dan status gizi. Kondisi ini 

berkaitan dengan risiko peningkatan angka mortalitas dan morbiditas penyakit kardiovaskular maupun obesitas. 

Individu dengan durasi tidur yang pendek memproduksi hormon ghrelin dalam jumlah banyak dan menurunkan 

hormon leptin dalam darah pada hari berikutnya. Hormon leptin diproduksi dari sel lemak tubuh dengan tujuan 

penekanan nafsu makan, sedangkan ghrelin diproduksi oleh peptida lambung dengan tujuan untuk peningkatan 

nafsu makan. 

Tabel  8. Distribusi Tabulasi Silang Pola Tidur dengan Status Gizi 

Pola Tidur 

Status Gizi 
Total 

Gizi Kurang Gizi Normal Gizi Lebih 

N % N % N % N % 

Baik 3 7,69 25 64,10 11 28,20 39 100 

Buruk 5 14,70 18 52,95 11 32,35 34 100 

Total 8 10,90 43 58,90 22 30,12 73 100 



Hasil analisis distribusi tabulasi silang pola tidur dan status gizi pada Tabel 8. menunjukkan bahwa 

responden dengan status gizi kurang dan gizi lebih cenderung memiliki pola tidur yang buruk, sedangkan 

responden dengan gizi normal memiliki pola tidur yang baik. Fenomena ini sesuai dengan penelitian Sitepu & 

Sareharto (2016) yang menyatakan bahwa pola tidur dapat mempengaruhi status gizi remaja. Fenomena ini 

karena pola tidur yang buruk fungsi endokrin, traktur gastrointestinal, dan fungsi sirkadian. Pola tidur yang 

buruk diiringi dengan tingkat stres yang tinggi dapat memicu peningkatan kortisol dan terjadi peningkatan nafsu 

makan. Pola tidur yang buruk dalam jangka waktu yang panjang dapat berdampak buruk bagi kesehatan remaja 

(Hubaybah dkk., 2022). Menurut Auliah dkk. (2020) hormon leptin akan mengalami penurunan sedangkan 

hormon ghrelin mengalami peningkatan. Leptin dan ghrelin bekerja secara berlawanan. Aktivitas leptin 

menyebabkan penekanan asupan makan sehingga menginduksi penurunan berat badan. Kondisi ini dapat terjadi 

apabila individu memiliki durasi tidur yang pendek. Fenomena ini mengindikasikan bahwa pola tidur dapat 

mempengaruhi pola makan yang akan berdampak pada peningkatan peluang terjadinya gizi berlebih. Pola tidur 

yang kurang baik dapat menimbulkan peningkatan rasa lapar, lelah, dan kesempatan untuk makan. Durasi tidur 

yang pendek kurang dari 2 sampai 4 jam akan mengakibatkan penurunan hormon leptin sebesar 18%, sedangkan 

hormon ghrelin mengalami peningkatan 28% dan menstimulasi peningkatan nafsu makan hingga 23 sampai 

24% (Rahmawati dkk., 2021). 

Tidur menjadi salah satu aktivitas terpenting bagi tumbuh kembang remaja. Pada kondisi tidur, otak 

mengalami perkembangan fungsi kognitif dan belajar yang menyokong proses pertumbuhan. Hasil penelitian 

diketahui sebagian besar remaja mengalami disfungsi siang hari disertai dengaan gangguan tidur sehingga 

memiliki pola tidur buruk. Hal tersebut menunjukkan bahwa rerata responden mengantuk ketika melakukan 

aktivitas di siang hari dengan frekuensi 1-2 kali seminggu dan memiliki permasalahan kecil maupun tidak 

memiliki masalah. Kondisi ini terjadi karena disebabkan oleh kurang tidur akibat kesibukan pada malam hari 

maupun jadwal kerja yang terlalu lama sehingga mudah mengalami kantuk pada hari berikutnya. Selain itu, 

aktivitas nokturnal seperti buang air pada malam hari dapat menyebabkan remaja mudah mengalami kelelahan 

dan mengantuk pada siang hari (Manoppo dkk., 2023).   

Aspek disfungsi siang hari menggambarkan frekuensi tidur siang dalam mempengaruhi fungsi keseharian 

responden. Remaja memiliki pola tidur yang berbeda dengan tingkat usia lainnya. Hal ini dikarenakan pada 

masa pubertas akhir terdapat kecenderungan individu mengalami perubahan waktu tidur. Remaja seringkali 

tidur larut malam dan bangun lebih cepat. Fenomena ini terjadi dapat dipicu oleh tuntutan sekolah seperti tugas 

sekolah sehingga remaja merasakan kantuk secara berlebih pada siang hari. Tanda disfungsi siang hari dapat 

dilihat melalui reaksi penurunan antusiasme, mudah mengalami distres, kelelahan, penurunan kemampuan 

beraktivitas, depresi. Aktivitas remaja yang tinggi menyebabkan kesibukan remaja meningkat hingga 

mengalami penurunan waktu tidur. Kondisi-kondisi tersebut menyebabkan remaja mengalami kesulitan 

mengatur pola tidur yang baik dan tertidur saat larut malam, namun harus bangun di awal pagi sehingga remaja 

mengalami kurang tidur disertai lelah berlebihan (Pinalosa dkk., 2018). Gangguan tidur merupakan ukuran 

seberapa sering responden mengalami gangguan tidur seperti bangun di tengah malam atau sulit tidur. 

Fenomena ini mengindikasikan bahwa rerata responden mengalami gangguan tidur dengan frekuensi 1-3 kali 



seminggu. Gangguan tidur terbagi menjadi 6 kategori yaitu gangguan memulai dan mempertahankan tidur, 

gangguan pernapasan saat tidur, gangguan kesadaran, gangguan transisi bangun tidur, gangguan somnolen 

berlebihan, dan hiperhidrosis. Gangguan tidur disebabkan oleh faktor non medis dan medis. Faktor non medis 

berkaitan dengan status ekonimi, jenis kelamin, keadaan keluarga, kebiasaan tidur, serta lingkungan, sedangkan 

faktor medis berkaitan dengan riwayat kesehatan individu (Kireinata dkk., 2018). 

Tidur dengan kualitas yang baik akan mengoptimalkan kerja sistem imun sehingga berdampak pada 

performa konsentrasi maupun belajar. Sedangkan, tidur dengan kualitas buruk menyebabkan penurunan fungsi 

paru pada anak asma, nyeri pada bagian kepala, kenaikan berat badan, risestensi indulin, hingga distress 

psikologis (Annisa dan Setiarini, 2022). Durasi tidur cukup penting dalam menentukan kesehatan dan 

kesejahteraan. Hal ini dikarenakan tidur yang cukup memungkinkan tubuh untuk pulih dan memperbaharui diri, 

serta membantu fungsi kognitif dan fisik yang optimal. Durasi tidur yang kurang dapat menyebabkan masalah 

kesehatan dan kinerja (Pradinda dkk., 2024). Menurut Susanto (2018) rata-rata lama tidur remaja di Indonesia 

yaitu selama 7.35 jam. Tidak adanya hubungan pola tidur dan status gizi pada penelitian ini diduga karena 

adanya variabel perancu yang tidak diikutkan kedalam analisis seperti faktor sosiokultural, level aktivitas fisik, 

dan perilaku makan (Annisa & Setiarini, 2022). 

 

4. PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian hubungan tingkat stres dan pola tidur terhadap status gizi pada siswa SMP 

Negeri 2 Karangdowo Kabupaten Klaten dapat disimpulkan bahwa tidak ditemukan adanya hubungan antara 

tingkat stres terhadap status gizi. Selain itu, pada pola tidur juga tidak ditemukan adanya hubungan dengan 

status gizi. Sebanyak 42,5% responden mengalami stress sedang, 57,5% responden memiliki pola tidur yang 

buruk, dan 58,9% responden berstatus gizi normal. Pola tidur yang buruk belum tentu menyebabkan perubahan 

status gizi. Kondisi ini diduga adanya variabel pengacau yang tidak turut diteliti dalam analisis penelitian 

meliputi level aktivitas fisik, faktor sosiokultural, hingga perilaku makan individu. 
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