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ABSTRACT

Overweight can be caused by genetic and lifestyle factors such as diet,
physical activity, and sleep quality. Poor sleep quality in school-aged
children can increase the risk of overweight and other health conditions.
Poor sleep quality can interfere with hormones that regulate appetite.
Research Objective to determine the relationship between sleep quality
and sleep duration with overweight nutritional status among adolescents
aged 10 to 12 years. Research Methods hist research is a secondary data
research with observational analytic method using cross sectional
approach taken with purposive sampling technique. The data used are
weight, height, and sleep quality data. Nutritional status data with IMT /
U indicators were obtained from the z-score results on the WHO
Antroplus application. The analysis used was Fisher exact test. Based on
the results of the Fisher exact test, there is no relationship between sleep
quality and nutritional status with a p-value of 0.237 (>0.05). However,
the results of the Fisher exact test on sleep duration with overnutrition
status have the results of a relationship with a p-value of 0.028 (<0.05)
with an odds ratio value of 4.84.: This study shows no relationship
between sleep quality and overweight status (p>0.05). However, there is
a relationship between sleep duration and nutritional status (p<0.05; OR
=4.84).

Keywords: sleep quality, nutritional status, Overnutrition

ABSTRAK

Status gizi lebih dapat disebabkan oleh faktor genetik dan gaya hidup
seperti pola makan, aktivitas fisik, dan kualitas tidur. Kualitas tidur yang
kurang baik pada anak usia sekolah dapat meningkatkan resiko status gizi
lebih dan kesehatan lain. Kualitas tidur yang buruk dapat mengganggu
hormon yang mengatur nafsu makan. Tujuan Penelitian untuk
mengetahui hubungan kualitas tidur dan durasi tidur dengan status gizi
lebih pada remaja usia 10 — 12 tahun. Metode penelitian ini merupakan
penelitian data sekunder dengan metode analitik observasional dengan
menggunakan pendekatan cross sectional yang diambil dengan teknik
purposive sampling. Data yang digunakan adalah data berat badan, tinggi
badan, dan kualitas tidur tidur. Data status gizi dengan indikator IMT/U
diperoleh dari hasil z-score pada aplikasi WHO Antroplus. Analisis yang
digunakan adalah Uji Fisher exact. Berdasarkan hasil uji Fisher exact,
tidak adanya hubungan antara kualitas tidur dengan status gizi lebih
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dengan p — value sebesar 0,237 (>0,05). Namun, hasil uji Fisher exact
pada durasi tidur dengan status gizi lebih memiliki hasil adanya
hubungan dengan p — value sebesar 0,028 (<0,05) dengan nilai rasio
peluang sebesar 4,84. Kesimpulan penelitian ini menunjukan tidak ada
hubungan antara kualitas tidur dengan status gizi lebih (p >0,05). Namun,
adanya hubungan antara durasi tidur dengan status gizi lebih (p <0,05;
OR =4,84).

Kata kunci: kualitas tidur, status gizi, gizi lebih

PENDAHULUAN

Pada tahun 2022, terdapat lebih dari 390 juta anak dan remaja yang mengalami status gizi lebih
(1). Menurut data dari UNICEF (United Nations Children’s Fund) tahun 2020, satu diantara lima anak
mengalami overweight dan obesitas. Di Indonesia sendiri, menurut Survei Kesehatan Indonesia tahun
2023 adanya Proporsi kejadian kelebihan berat badan dan obesitas pada anak-anak berusia 5 hingga 12
tahun mencapai 11,9% dan 7,8%. Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 melaporkan adanya prevalensi
kelebihan berat badan dan obesitas di Yogyakarta pada usia 5 hingga 12 tahun adalah sebesar 12,2%
dan 9,4% yang lebih tinggi dari prevalensi nasional. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 pada usia 5 — 12 Kabupaten Sleman dengan prevalensi sebesar 11,56 untuk overweight
dan 10,98 untuk obesitas, menduduki urutan kedua setelah Kabupaten Bantul. Di Kecamatan Gamping
status gizi lebih pada anak usia sekolah sebesar 18,75% (2), yang termasuk cukup tinggi karena
mendekati prevalensi Kabupaten Sleman. Hal ini dapat menunjukan bahwa status gizi lebih masih
menjadi masalah yang signifikan di masyarakat.

Status gizi lebih dapat disebabkan oleh faktor genetik dan gaya hidup (3). Pola makan, olahraga,
dan kualitas tidur adalah bagian dari gaya hidup yang berperan dalam menentukan status gizi. (4). Tidur
adalah kebutuhan yang sangat penting karena dengan tidur tubuh akan pulih dan membentuk daya tahan
tubuh (5). Menurut Kemenkes kebutuhan tidur untuk anak sekolah usia 6 — 12 tahun adalah sebesar 9 —
11 jam setiap harinya. Kurangnya waktu tidur pada anak dapat berdampak pada meningkatnya perilaku
hiperaktif, menurunnya kemampuan konsentrasi saat belajar, serta munculnya gangguan perilaku di
lingkungan sekolah (6).

Kualitas tidur yang kurang baik pada anak usia sekolah dapat meningkatkan resiko status gizi
lebih dan kesehatan lain (7). Karena kurangnya durasi tidur dapat mengganggu nafsu makan,
metabolisme tubuh, dan perilaku makan (8). Gangguan hormon yang mengatur nafsu makan dapat
dipengaruhi oleh kurangnya waktu tidur, menyebabkan anak akan mudah lapar dan memilih makanan
yang kurang sehat (9). Sehingga energi yang berasal dari makanan tidak dapat dimanfaatkan dengan
baik (Simarmata et al., 2017).

Studi penelitian di Bantul menunjukan tidak signifikan hubungan kualitas tidur dengan variabel
status gizi lebih. Namun, terdapat hubungan yang signifikan pada vaiabel lama waktu tidur dengan status
gizi lebih, anak dengan durasi tidur yang kurang berpeluang 1,7 kali lebih besar mengalami status gizi
lebih (7). Penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian pada anak SD di Jakarta Pusat, bahwa
hubungan kualitas tidur dengan status gizi juga tidak menunjukan adanya korelasi yang signifikan,
meskipun adanya kecenderungan bahwa semakin buruknya kualitas tidur maka responden beresiko lebih
tinggi mengalami obesitas (11). Namun, terdapat penelitian lain yang dilakukan pada siswa di SMA 1
Guru Lombok mengenai kualitas tidur dengan status gizi menunjukan tidak ditemukan hubungan yang
signifikan (12).

Merujuk pada penjelasan sebelumnya, hasil penelitian mengenai hubungan kualitas tidur dengan
status gizi lebih masih bervariasi dan masih jarang di dilakukan terutama di Daerah Istimewa
Yogyakarta terutama Kabupaten Sleman. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini untuk melihat apakah
kualitas tidur dan durasi tidur berhubungan dengan kejadian status gizi lebih pada kelompok remaja usia
10—12 tahun di Kecamatan Gamping.
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METODE
Jenis Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian berbasis data sekunder yang menerapkan pendekatan kuantitatif
melalui metode analitik observasional, dengan desain penelitian potong lintang (cross-sectional) yang
meneliti mengenai hubungan kualitas tidur dengan status gizi lebih pada remaja usia 10 — 12 tahun di
Kecamatan Gamping. Variabel independen dalam studi ini adalah kualitas tidur, sementara status gizi
lebih dijadikan sebagai variabel dependen.

Target/Subjek Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja yang berusia 10 — 12 tahun yang dulu mengalami
stunting di Kecamatan Gamping. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling, yaitu metode pemilihan sampel secara sengaja berdasarkan pertimbangan peneliti
terhadap karakteristik subjek yang sesuai dengan kebutuhan studi (13). Purposive sampling yang
digunakan dalam penelitian ini merujuk pada pemilihan responden yang memiliki riwayat stunting
secara khusus.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini asalah remaja berusia 10 — 12 tahun yang bertempat tinggal
di Kecamatan Gamping. Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah remaja yang sedang
mengonsumsi obat. Hasil akhir dari penelitian sebanyak 82 responden masuk pada kriteria inklusi dan
11 lainnya termasuk dalam drop out karena berusia dibawah 10 tahun dan diatas 12 tahun.

Prosedur

Penelitian ini adalah penelitian berbasis data sekunder yang menerapkan pendekatan kuantitatif
melalui metode analitik observasional, dengan desain penelitian potong lintang (cross-sectional) yang
meneliti mengenai hubungan kualitas tidur dengan status gizi lebih pada remaja usia 10 — 12 tahun di
Kecamatan Gamping. Variabel independen dalam studi ini adalah kualitas tidur, sementara status gizi
lebih dijadikan sebagai variabel dependen. Populasi dalam penelitian ini adalah remaja yang berusia 10
— 12 tahun yang dulu mengalami stunting di Kecamatan Gamping. Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu metode pemilihan sampel secara sengaja
berdasarkan pertimbangan peneliti terhadap karakteristik subjek yang sesuai dengan kebutuhan studi
(13). Purposive sampling yang digunakan dalam penelitian ini merujuk pada pemilihan responden yang
memiliki riwayat stunting secara khusus.

Data, Instrumen, dan Teknik Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder kualitas tidur dan status gizi yang
diambil Maret — Juni 2025 oleh dosen dan mahasiswa UNISA. Instrumen ini sudah diterjemahkan dan
sudah banyak digunakan dalam penelitian lain, sudah teruji secara validitas dan reliabilitas dengan
populasi paling mirip pada anak usia sekolah yang digunakan di Indonesia (14,15). Kualitas tidur
dikategorikan sebagai baik apabila skor yang diperoleh <5, sedangkan kualitas tidur dianggap buruk jika
skor tersebut >5 (16).

Pengukuran status gizi dilakukan dengan pengukuran tinggi badan mengguanakan stadiometer
dan berat badan menggunakan BIA (Bioelectrical Impedance Analysis), menggunakan indikator IMT/U
yang dihitung menggunakan aplikasi WHO AntroPlus. Status gizi dikategorikan menjadi 2 yaitu, status
gizi lebih dengan Z — score >+1 SD dan status gizi tidak lebih dengan Z — score <+1 SD (17,18).

Teknik Analisis Data

Data dianalisis menggunakan uji fisher exact. Apabila menunjukan adanya hubungan antara
antara kualitas tidur dengan status gizi lebih bila nilai p < 0,05. Tidak ada hubungan antara kualitas tidur
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dengan status gizi lebih bila nilai p > 0,05. Nilai p < 0,05 apabila adanya hubungan antara durasi tidur
dengan status gizi lebih dan nilai p > 0,05 apablia tidak adanya hubungan durasi tidur dengan status gizi
lebih.

HASIL

Dari hasil pengolahan data penelitian, ditemukan responden mayoritas berumur 10 tahun
(48,78%) dengan jenis kelamin laki — laki (56,10%).

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n (%)
Usia

10 Tahun 40 48.78%
11 Tahun 27 32,93%
12 Tahun 15 18,29%
Jenis Kelamin

Laki — laki 46 56,10%
Perempuan 36 44,90%
Kualitas Tidur

Baik 66 80,49%
Buruk 16 19,51%
Durasi Tidur

Baik 68 82,93%
Buruk 14 17,07%
Status Gizi (Z-Score IMT/U)

Status Gizi lebih 12 14,63%
Status Gizi tidak lebih 70 85,37%
Total (n) 82 100%

Sumber Data Sekunder Penelitian Parameter Antropometri dan Biokimia sebagai Marker Obesitas Lanjutan dari
Remaja dengan Riwayat Stunting 2025

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden memiliki kualitas tidur yang baik sebanyak 66
(80,49%) dengan kualitas tidur buruk 16 (19,51%). Status gizi responden sebagian besar termasuk dalam
kategori status gizi tidak lebih sebanyak 70 (85,37%) dan sebanyak 12 (14,63%) termasuk dalam
kategori gizi lebih. Pada penelitian yang dilakukan di Indonesia, remaja dengan riwayat stunting
mengalami status gizi lebih sebesar 152 (25,9%), sedangkan remaja yang mengalami status gizi tidak
lebih dengan riwayat stunting sebesar 436 (74,1%) (19). Dibandingkan dengan hasil penelitian tersebut,
penelitian ini lebih sedikit remaja yang mengalami status gizi lebih dengan riwayat stunting sebesar 12
(14,63%) dibandingkan 152 (25,9%).

Penelitian ini, sejalan dengan hasil analisis penelitian pada anak dengan riwayat stunting memiliki
risiko lebih rendah mengalami status gizi lebih (20). Penelitian lain juga sejalan dengan penelitian ini,
dengan hasil tidak adanya hubungan signifikan antara anak dengan stunting dan mengalami overweight
saatremaja (21). Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Indonesia dengan hasil anak
yang memiliki riwayat stunting cenderung mengalami peningkatan IMT/U secara lebih cepat
dibandingkan kelompok anak yang tidak memiliki riwayat stunting (22). Penelitian lain juga
membuktikan hal yang sama, dengan hasil balita yang memiliki riwayat stunting cenderung 1,63 (95%
CI 1,18 — 2,27) kali beresiko mengalami obesitas saat dewasa (23). Perbedaan hasil dalam penelitian ini
dapat disebabkan oleh perbedaan karakteristik responden, lokasi penelitian, metode pengukuran, desain
penelitian.

Hasil analisis hubungan kualitas tidur dengan status gizi lebih pada anak remaja usia 10 — 12
tahun disajikan dalam tabel di bawah ini:
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Tabel 2. Hubungan Kualitas Tidur dengan Status Gizi Lebih

Variabel Status gizi Total P value
Tidak Lebih % Lebih % n %
Kualitas Baik 58 87,88 8 12,12
b b )
tidur Buruk 12 75,00 4 25,00 82 100% 0.237

Sumber Data Sekunder Penelitian Parameter Antropometri dan Biokimia sebagai Marker Obesitas Lanjutan dari
Remaja dengan Riwayat Stunting 2025

Berdasarkan Tabel 2, pada kelompok kualitas tidur yang baik dengan mayoritas memiliki status
gizi tidak lebih sebanyak 58 (87,88%). Sedangkan pada kelompok dengan kualitas tidur buruk,
mayoritas juga memiliki status gizi tidak lebih sebanyak 12 (75,00%). Prevalensi seseorang dengan
kualitas tidur yang baik, tidak mengalami status gizi lebih, sehingga tidak adanya hubungan signifikan
antara kualitas tidur dengan status gizi lebih.

Tabel 3 Komponen Kualitas Tidur

Komponen Kualitas Tidur Rata — Rata Skor

Kualitas tidur secara subjektif 0,5
Durasi Tidur (lama waktu tidur) 0,24
Letensi Tidur 0,8
Efektivitas Tidur 0

Gangguan Tidur 1,02
Penggunaan obat tidur 0,07
Gangguan aktivitas siang hari 1,05

Sumber Data Sekunder Penelitian Parameter Antropometri dan Biokimia sebagai Marker Obesitas Lanjutan dari
Remaja dengan Riwayat Stunting 2025

Berdasarkan Tabel 3, Secara keseluruhan kualitas tidur responden baik, apabila dibandingkan
dengan nilai maksimal setiap komponen. Namun, adanya rata — rata skor yang cukup tinggi pada

komponen gangguan tidur dan gangguan aktivitas siang hari.

Tabel 4 Hubungan Durasi Tidur dengan Status Gizi Lebih

Variabel Status gizi Total P OR
value
) ) ) n %
V) V)
Tidak Lebih - % Lebih % Frekuensi Presentase
Durasi Baik 61 89,71 7 10,29 68
Tidur  Buruk 9 6429 5 3571 14 100 0,028 4,84

Sumber Data Sekunder Penelitian Parameter Antropometri dan Biokimia sebagai Marker Obesitas Lanjutan dari
Remaja dengan Riwayat Stunting 2025

Berdasarkan Tabel 4, menunjukkan kelompok responden dengan durasi tidur yang baik sebanyak
61 (89,71%) mengalami status gizi tidak lebih. Sedangkan pada kelompok durasi tidur yang buruk,
sebanyak 9 (64,29%) tidak mengalami gizi lebih, namun proporsinya lebih kecil dari kelompok yang
durasi tidurnya baik. Nilai p — value sebesar 0,028 dan nilai OR sebesar 4,84, yang berarti terdapat
hubungan signifikan secara statistik (p < 0,05) antara durasi tidur dengan status gizi lebih dan dapat
dikatakan responden dengan durasi tidur yang buruk memiliki peluang 4,84 kali lebih besar untuk
mengalami status gizi lebih dibandingkan dengan yang memiliki durasi tidur yang baik.
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PEMBAHASAN

Hubungan Kualitas Tidur dengan Status Gizi Lebih pada Remaja Usia 10 — 12 tahun
Berdasarkan analisis secara statistik, nilai p - value sebesar 0,237, menunjukkan tidak terdapat

hubungan bermakna secara statistik (p > 0,05) antara kualitas tidur yang buruk dengan status gizi lebih.
Penelitian ini, sama dengan hasil analisis penelitian pada mahasiswa di Universitas Airlangga, dengan
hasil tidak adanya korelasi kualitas tidur dengan status gizi (24). Penelitian lain pada remaja usia 11 —
14 tahun di Jawa Timur dengan hasil variabel kualitas tidur dan status gizi tidak memiliki hubungan
secara signifikan (25). Berbeda dengan penelitian ini, penelitian lain pada anak sekolah dasar di
Bojonegoro, dengan hasil terdapat hubungan kualitas tidur dengan status gizi (Andriyanto; 2023).

Penelitian ini bisa berbeda dari penelitian sebelumnya, karena adanya karakteristik responden
yang berbeda yaitu responden yang diteliti memiliki riwayat stunting. Kualitas tidur berkontribusi
terhadap meningkatnya kadar hormon ghrelin dan menurunnya kadar hormon leptin, keduanya memiliki
peran penting dalam regulasi nafsu makan (27). Kualitas tidur yang kurang baik juga dapat berdampak
pada konsentrasi belajar, suasana hati atau mood, dan kualitas hidup (28,29). Selain itu, status gizi lebih
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Status gizi sangat dipengaruhi oleh beberapa
faktor utama, yaitu faktor genetik, lingkungan, tingkat aktivitas fisik, serta pola konsumsi makanan
(Kemenkes, 2018b).

Pada kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), terdapat 7 komponen yaitu komponen
kualitas tidur secara subyektif, durasi tidur, letensi tidur, efektivitas tidur, gangguan tidur, penggunaan
obat tidur, dan gangguan aktivitas pada siang hari.

Komponen Kualitas Tidur

Komponen kualitas tidur secara subyektif, memiliki hasil niali rata — rata sebesar 0,5. Hasil
tersebut membuktikan bahwa kebanyakan responden menilai kualitas tidur dalam kategori yang baik.
Secara persepsi responden, mayoritas tidak merasa adanya gangguan tidur pada malam hari. Komponen
durasi tidur diperoleh rata — rata skor sebesar 0,24 yang menunjukkan mayoritas responden memiliki
durasi tidur yang cukup untuk malam hari. Namun, pada komponen letensi tidur memiliki hasil rata —
rata sebsar 0,8 yang menunjukkan bahwa ada beberapa responden membutuhkan waktu yang cukup
lama untuk tertidur. Hal ini bisa disebabkan oleh aktivitas yang dilakukan sebelum tidur, seperti
penggunaan handphone yang mulai banyak terpapar pada usia 10 — 12 tahun (31). Pada komponen
efektivitas tidur, menunjukkan efektivitas sangat baik. Artinya proporsi waktu tidur terhadap waktu
yang dihabiskan di tempat tidur cukup tinggi. Hal ini mendukung durasi tidur yang tergolong cukup
pada sebagian besar responden.

Pada komponen gangguan tidur pada malam hari, terdapat rata — rata yang paling tinggi yaitu
1,02. Mayoritas remaja awal tidak mengalami gangguan tidru pada malam hari. Namun, ada sebagian
remaja awal yang mengalami gangguan tidur pada malam hari. Untuk komponen panggunaan obat tidur
memiliki hasil sangat rendah yaitu 0,07. Hasil ini menunjukan bahwa pada kelompok usia 10 — 12 tahun
sangat jarang penggunakaan obat yang membantu tidur. Pada komponen terakhir, gangguan aktivitas
siang hari dengan rata — rata 1,05 yang menunjukan mayoritas responden tidak mengalami gangguan
pada siang hari atau beraktivitas.

Secara keseluruhan kualitas tidur responden baik, apabila dibandingkan dengan nilai maksimal
setiap komponen. Namun, adanya rata — rata skor yang cukup tinggi pada komponen gangguan tidur
dan gangguan aktivitas siang hari yang menandakan adanya kualitas tidur yang kurang optimal secara
fisiologis.

Hubungan Durasi Tidur dengan Status Gizi Lebih
Nilai p — value sebesar 0,028 dan nilai OR sebesar 4,84, yang berarti terdapat hubungan signifikan
secara statistik (p < 0,05) antara durasi tidur dengan status gizi lebih dan dapat dikatakan responden
dengan durasi tidur yang buruk memiliki peluang 4,84 kali lebih besar untuk mengalami status gizi lebih
dibandingkan dengan yang memiliki durasi tidur yang baik.
Selain dilakukan analisis terhadap komponen kualitas tidur secara rata - rata, peneliti juga
melakukan penelitian lanjutan dengan salah satu komponen dalam kuesioner yaitu durasi tidur. Dengan
hasil, menunjukkan adanya hubungan signifikan secara statistik dengan dibuktikan nilai p — value
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sebesar 0,030 (p < 0,05). Dengan nilai OR = 4,68 yang berarti responden dengan durasi tidur yang buruk
memiliki kemungkinan 4,68 kali lebih besar untuk mengalami status gizi lebih dibandingkan dengan
yang memiliki durasi tidur yang baik.  Penelitian ini, sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada
mahasiswa tingkat akhir di Universitas Airlangga oleh (32), dengan hasil terdapat hubungan yang
signifikan antara durasi tidur dengan status gizi lebih. Penelitian yang dilakukan pada anak usia 3 — 8
tahun di Karawang, juga memiliki hubungan antara durasi tidur dengan status gizi (33).

Durasi tidur yang buruk pada seseorang akan mengganggu kerja hormon yang mengatur rasa
lapar, yang menyebabkan terjadinya peningkatan asupan dan menurunnya metabolisme (34). Hormon
leptin adalah hormon yang dihasilakan oleh jaringan adiposa yang memiliki peran penting dalam
mengatur asupan makan dan metabolisme untuk menstimulasi rasa kenyang dan menekan rasa lapar
(35). Hormon ghrelin merupakan hormon yang diproduksi di lambung dan berperan mengatur nafsu
makan, dengan akan memberikan sinyal lapar apabila perut dalam keadaan kosong .(Muda & Jialal,
2023). Dengan durasi tidur yang kurang, hormon leptin akan mengalami penurunan dan hormon ghrelin
akan mengalami peningkatan. Sehingga, stimulasi untuk menekan rasa lapar dan kenyang akan
terganggu dengan meningkatnya nafsu makan. Hal ini dapat menyebabkan anak dengan durasi tidur
yang kurang memiliki nafsu makan atau asupan yang lebih tinggi, sehingga dapat berpotensi mengalami
status gizi lebih jika tidak imbangi dengan aktivitas fisik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis statistik, diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kualitas tidur dengan status gizi lebih, dengan nilai p-value sebesar 0,237 (p > 0,05). Namun,
terdapat hubungan yang signifikan antara durasi tidur dengan status gizi lebih, dengan nilai p-value
sebesar 0,028 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa durasi tidur dapat memengaruhi status gizi lebih
pada responden. Mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki kualitas tidur yang baik, yaitu
sebanyak 66 orang (80,49%), sementara responden dengan kualitas tidur yang buruk berjumlah 16 orang
(19,51%). Selain itu, sebagian besar responden memiliki status gizi yang tidak lebih, yaitu sebanyak 70
orang (85,37%), sedangkan responden dengan status gizi lebih berjumlah 12 orang (14,63%).

SARAN

Remaja perlu menjaga kualitas tidur dengan membatasi penggunaan handphone sebelum tidur
agar konsentrasi belajar dan kualitas hidup tetap optimal. Untuk mencegah obesitas, mereka dianjurkan
menjalani pola makan bergizi seimbang dan rutin beraktivitas fisik. Orang tua berperan penting dalam
mengatur pola tidur, menyediakan makanan bergizi sesuai tumpeng gizi seimbang, serta memberi
motivasi untuk hidup sehat. Penelitian selanjutnya disarankan memakai alat ukur kualitas tidur yang
lebih komprehensif, termasuk faktor hormonal, serta mengevaluasi pola makan dan aktivitas fisik pada
remaja awal yang sedang mengalami masa transisi.
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