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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Tidur termasuk elemen penting dalam hayat seorang manusia karena turut 
berperan dalam regulasi asupan makan. Durasi tidur inadekuat yang penderitanya meningkat di 
kalangan remaja laki-laki dapat menimbulkan kondisi bertambahnya nafsu makan sehingga 
mengarah pada kejadian obesitas sentral. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara durasi tidur dengan obesitas sentral pada remaja laki-laki.  
Metode: Penelitian ini termasuk penelitian analitik non-eksperimental dengan pengambilan data 
menggunakan metode cross-sectional. Responden dalam penelitian yaitu siswa sebuah SMA 
Negeri di Denpasar yang masih aktif mengikuti kegiatan sekolah. Data tingkat aktivitas fisik 
diperoleh dengan memakai kuisioner IPAQ-SF yang disebarkan secara daring kepada  responden. 
Data obesitas sentral diperoleh dengan pengukuran lingkar perut. 
Hasil: Data penelitian dari 96 responden menunjukkan responden dengan durasi tidur kurang dari 
8 jam (66,7%) lebih banyak dibanding dengan durasi tidur lebih dari sama dengan delapan jam 
(33.3%). Sebanyak 39.6% responden tidak mengalami obesitas sentral.  
Pembahasan: Berdasarkan hasil analisis bivariat kedua variabel, diperoleh nilai OR = 2 p = 0,001 
yang menyatakan hasil penelitian diterima dimana pengaruh kurangnya durasi tidur terhadap 
obesitas sentral dinyatakan melalui hubungan produksi hormon 
Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan positif antara 
durasi tidur dengan obesitas sentral pada remaja laki-laki. Tidur berpengaruh dalam kejadian 
obesitas sentral melalui produksi hormon yang meregulasi asupan makanan.  
 
Kata kunci: Durasi Tidur, Obesitas Sentral, Remaja Laki-laki 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Sleep is an important element in a person's life as it plays a role in the regulation of 
food intake. Inadequate sleep duration, which is increasing among adolescent boys, can lead to 
conditions that increase appetite, leading to the incidence of central obesity. The purpose of this 
study was to determine the relationship between sleep duration and central obesity in adolescent 
boys.  
Method: This study is categories in non-experimental analytical research with data collection using 
the cross-sectional method. Respondents in the study were students of a public high school in 
Denpasar who were still actively participating in school activities. Data on physical activity levels 
were obtained using the IPAQ-SF questionnaire which was distributed online to respondents. 
Central obesity data was obtained by measuring abdominal circumference.  
Result: Research data from 96 respondents showed that respondents with sleep duration less than 
8 hours (66.7%) were more than those with sleep duration more than equal to 8 hours (33.3%). A 
total of 39.6% of respondents did not have central obesity.  
Discussion: Based on the results of bivariate analysis of the two variables, OR = 2 p= 0.001 was 
obtained, which stated that the research hypothesis was accepted where the effect of lack of sleep 
duration on central obesity is expressed through the relationship between hormone production. 
Conclusion: Based on the results of the study it can be concluded that there is a positive 
relationship between sleep duration and central obesity in adolescent boys. Sleep affects the 
incidence of central obesity through the production of hormones that regulate food intake. 
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PENDAHULUAN 
 
Tidur ialah salah satu elemen penting 

dalam hayat seorang insan. Tidak hanya 
merupakan waktu tubuh untuk beristirahat 
namun tidur juga meregulasi beberapa sistem 
dalam tubuh. Saat ini banyak yang 
mengalami gangguan tidur khususnya 
kurangnya durasi tidur. Keadaan ini 
didominasi oleh remaja laki-laki berusia 10-19 
yang disebabkan oleh beberapa kebiasaan 
yang kurang sehat seperti bermain game atau 
mengerjakan tugas hingga larut malam dan 
harus bangun awal untuk bersekolah.[1] 
Kejadian durasi tidur yang tidak tercukupi 
berkaitan erat dengan meningkatnya kejadian 
obesitas sentral pada remaja.[2,3] Durasi tidur 
yang inadekuat dapat berpengaruh pada 
masalah kesehatan seperti obesitas karena 
tidur mengatur produksi hormon peregulasi 
asupan makan yang merupakan salah satu 
faktor penyebab kondisi kelebihan energi 
tersebut.  

Durasi tidur yang inadekuat cenderung 
dialami oleh remaja. Penelitian di Solo 
menemukan bahwa dari 28 responden, 
60.7% remaja memiliki durasi tidur yang 
kurang. Ada pula penelitian yang memakai 
pengukuran yang cukup detail mengenai 
durasi tidur dengan analisis 2 langkah dan 
mengemukakan bahwa 84.8% remaja gagal 
mencapai durasi tidur yang cukup. Hal ini 
dapat terjadi akibat perubahan   hormonal 
maupun faktor lingkungan seperti dinamika 
keluarga, kondisi lingkungan, dan tekanan 
sekolah.[1,4–6] 

Obesitas yang diklasifikasikan menjadi 2 
jenis, obesitas umum dan obesitas sentral, 
merupakan keadaan saat seseorang 
mengalami penumpukan lemak tubuh 
berlebih hingga di atas normal atau keadaan 
dimana kuantitas lemak tubuh lebih besar dari 
berat badan total. Peningkatan jumlah 
penderita obesitas sentral pada remaja saat 
ini tentu perlu diperhatikan mengingat bahwa 
obesitas dapat mengarah pada kenaikan 
risiko komorbiditas yang tinggi. Dampak 
negatif dari obesitas tentu sudah tidak asing 
ditemui dalam aktivitas sehari-hari dimana 
obesitas berhubungan dengan kenaikan risiko 
penyakit hipertensi, stroke, penyakit 
kardiovaskular dan lain-lain.[7] 

Obesitas dikatakan memiliki kaitan 
dengan tidur. Beberapa penelitian 
menemukan bahwa seseorang yang 
kekurangan durasi tidur memiliki potensi lebih 
untuk mengalami obesitas, khususnya 
obesitas sentral. Sebuah studi mengatakan 
bahwa kekurangan durasi tidur berkaitan 
dengan peningkatan asupan makanan 
melalui pengaruh hormon. Dapat disimpulkan 
tampaknya durasi tidur berkategori kurang 
menyebabkan kenaikan asupan makanan 
yang dapat berujung pada kondisi obesitas.[8] 

Penelitian yang sudah ada hanya 
membahas terdapat hubungan antara kualitas 
tidur dengan obesitas pada remaja. Maka dari 
itu, pada penelitian ini cakupan dipersempit 
yaitu durasi tidur dan obesitas sentral, pada 
remaja laki-laki. Durasi tidur yang kurang 
pada remaja laki-laki secara signifikan 
berkorelasi pada kejadian obesitas 
dibandingkan remaja perempuan. Selain itu, 
penelitian di Yunani menemukan bahwa 
obesitas sentral lebih umum pada anak 
laki-laki (36,0%) dibandingkan dengan anak 
perempuan (30,7%). Populasi terjangkau 
yang dipilih untuk responden penelitian 
adalah siswa laki-laki kelas 11 salah satu 
SMA negeri di Denpasar. Hal ini karena data 
statistik yang ada menunjukkan bahwa 
karakteristik remaja laki-laki berumur 16-18 
tahun di Indonesia sedang menempuh 
pendidikan di SMA dengan kegiatan yang 
kurang lebih sama dikarenakan adanya 
kurikulum merdeka yang diaplikasikan secara 
nasional. Selain itu, UNICEF menunjukkan 
sekitar 64% remaja laki-laki berusia 12-17 
tahun di dunia menempuh pendidikan di 
sekolah.[9–12] 

 
Tidur 

Tidur adalah kondisi kesadaran 
seseorang berkurang, namun otak tetap 
beroperasi dengan mengatur sejumlah fungsi 
tubuh yang berpengaruh besar terhadap 
kesehatan. Tidur mengatur sejumlah fungsi 
tubuh diatur oleh irama sirkadian yang 
dipengaruhi oleh cahaya dan suhu, aktivitas 
sosial, serta rutinitas pekerjaan. Reticular 
Activating System (RAS) yang berperan 
dalam mempertahankan keterjagaan dan 
Bulbar Synchronizing Region (BSR) yang 
mengambil alih saat individu ingin tidur ialah 
dua sistem yang ikut berperan dalam 
mengoperasikan irama sirkadian dalam 
tidur.[13] Durasi tidur yang inadekuat dapat 
berakibat buruk hingga fatal untuk kesehatan 
jika hanya dibiarkan dan tidak ditangani 
dengan baik.[14] 

Di sisi lain diketahui bahwa sel-sel dalam 
tubuh berfungsi secara optimal selama 
periode istirahat, yang memungkinkan 
perbaikan sistem tubuh yang mengalami 
kerusakan atau gangguan. Sistem hormonal 
juga berperan penting selama tidur, karena 
melaksanakan fungsi anabolik yang berfokus 
pada pemusatan energi tubuh untuk 
perbaikan dan pertumbuhan. Oleh karena itu, 
dapat disimpulkan bahwa sistem kekebalan 
tubuh mengalami peningkatan saat tubuh 
berada dalam keadaan tidur.[15] 

 
Obesitas 

World Health Organization (WHO) 
menyatakan bahwa ‘obesitas adalah kondisi 
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di mana tubuh kelebihan lemak yang telah 
terakumulasi sehingga dapat memiliki efek 
negatif pada kesehatan’. Obesitas dapat 
dipengaruhi oleh faktor genetik dan 
non-genetik. Penyebab paling sering obesitas 
adalah akibat intake asupan makanan yang 
berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, dan 
kerentanan genetic.  Jenis obesitas ada dua 
macam antara lain:[16] 
- Obesitas Umum diukur menggunakan 

IMT > 30 kg/m2  
- Obesitas sentral diukur dengan lingkar 

perut>90 cm untuk pria dan >80cm 
untuk wanita 
Terdapat banyak penyebab terjadinya 

obesitas sentral berdasarkan faktor risiko 
yang telah disebutkan. Penuaan dikaitkan 
dengan perubahan hormon, seperti 
penurunan kadar hormon seks seperti 
testosteron. Testosteron mempengaruhi 
metabolisme asam lemak sehingga turut 
mempengaruhi depot lemak. Dapat 
disimpulkan bahwa dengan berkurangnya 
hormon testosteron maka terjadi peningkatan 
penyimpanan lemak dalam tubuh.[17–20] 

Faktor penyebab lain yaitu durasi tidur 
kurang yang mengontrol produksi hormon 
dan peptida. Gangguan yang dialami oleh 
individu dengan durasi tidur inadekuat 
berkaitan dengan produksi hormon. Berbagai 
penelitian menyatakan bahwa individu 
dengan durasi tidur yang kurang dari 
kebutuhan memiliki kadar leptin yang lebih 
rendah dibandingkan dengan individu 
berdurasi tidur cukup dimana Produksi 
hormon leptin dapat berkurang sekitar 18%.  
Disisi lain terjadi peningkatan produksi 
hormon ghrelin sekitar 28% yang 
mengakibatkan seseorang memiliki nafsu 
makan berlebih dan dapat berakibat pada 
kondisi obesitas sentral.[21–23] 

 
Remaja 

Oleh beberapa sumber, remaja 
diklasifikasikan sebagai penduduk dalam 
rentang usia 10-19 tahun dan didefinisikan 
sebagai masa perkembangan pesat atau 
masa pubertas.[24] Pubertas membawa 
perubahan signifikan dalam sistem hormonal 
tubuh, yang dapat mempengaruhi baik fisik 
maupun mental. Perubahan yang terjadi pada 
tubuh seringkali dianggap tidak dapat 
dikendalikan oleh si remaja dan dapat 
berdampak pada kestabilan emosinya. 
Ketidakstabilan emosi ini sering 
menyebabkan remaja mengalami stress yang 
dapat mengarah pada gangguan tidur. 
Gangguan tidur pada masa remaja meliputi 
durasi tidur berkurang atau waktu tidur 
tertunda yang mengakibatkan kualitas tidur 

remaja juga cenderung menurun. Sejumlah 
aspek yang dapat mengganggu durasi tidur 
pada remaja selain daripada perubahan 
hormonal yaitu gaya hidup dan lingkungan. 
Belakangan ini remaja lebih memilih tidur 
larut malam untuk menjalankan kewajiban 
sebagai pelajar atau sekadar karena lebih 
suka berada di depan layar seperti 
handphone, televisi, dan komputer untuk 
melepas penat. Akan tetapi, mereka tetap 
harus bangun pagi untuk bersekolah 
sehingga mengalami kurangnya durasi tidur 
dimana seharusnya kebutuhan tidur remaja 
adalah sekitar 8 jam per hari.[25–27]  

 
Hubungan Antara Durasi Tidur Dengan 
Obesitas Sentral Pada Remaja Laki-Laki 

Remaja yang merupakan penduduk 
dalam rentang usia 10-24 tahun akan 
mengalami pubertas yang memberi 
perubahan dalam sistem kerja hormon pada 
tubuh dimana perubahan yang terjadi 
seringkali mengakibatkan dampak pada 
kestabilan emosinya. Ketidakstabilan emosi 
ini diakibatkan oleh perubahan hormonal dan 
sering menyebabkan remaja mengalami 
stress yang menyebabkan seringnya terjaga 
saat tidur. Selain itu dikatakan juga bahwa 
kebiasaan tidur remaja cenderung mengalami 
perubahan akibat pengaruh gaya hidup dan 
lingkungan. Hal ini dapat mengakibatkan 
remaja mengalami kurangnya durasi tidur 
dimana seharusnya kebutuhan tidur remaja 
adalah sekitar 8-10 jam per hari.[25–27]    

Tidur sendiri diatur oleh suatu irama 
yang disebut sirkadian. Pengaturan 
pemeliharaan irama berpengaruh pada suhu 
tubuh, denyut jantung, tekanan darah, sekresi 
hormon, dan suasana hati.[13] Sekresi hormon 
tentunya akan memengaruhi asupan 
makanan seperti halnya sistem oreksin 
dihambat oleh neuron penginduksi tidur. 
Aktivitas neuron oreksigenik ini berpengaruh 
pada regulasi asupan makan dengan cara 
meningkatkan aktivitas simpatis, yang 
kemudian akan menghambat sekresi hormon 
leptin dan menaikkan sekresi hormon ghrelin. 
Hormon leptin yang berkurang jumlahnya 
tidak akan memberi sinyal kenyang pada 
tubuh secara maksimal. Di sisi lain, hormon 
ghrelin yang jumlahnya bertambah 
berpengaruh dalam semakin meningkatnya 
nafsu makan. Nafsu makan berlebih akan 
berakibat penumpukan lemak dan berujung 
pada obesitas.[28,29] 

Oleh karena itu, dikatakan terdapat 
hubungan antara durasi tidur dengan obesitas 
sentral pada remaja laki-laki karena remaja 
laki-laki banyak yang memiliki durasi tidur 
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inadekuat sehingga hal ini berakibat pada 
sekresi hormon peregulasi asupan makanan.  

 
METODE 

 
Penelitian ini adalah penelitian analitik 

dengan desain cross sectional (studi potong 
lintang) yang bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara durasi tidur dengan obesitas 
sentral pada kelompok remaja laki-laki. 
Pengumpulan data untuk jenis penelitian ini 
dilakukan secara bersama-sama atau 
sekaligus pada bulan Maret hingga April 
2024. Subjek merupakan siswa laki-laki kelas 
11 di SMAN 2 Denpasar dan dipilih 
berdasarkan kriteria inklusi berupa 
ketersedian subjek untuk mengisi kuisioner 
dan melakukan pengukuran serta berusia 
15-19 tahun. Kriteria eksklusi berupa subjek 
memiliki riwayat aktivitas fisik diluar kategori 
inaktif pada kuisioner IPAQ-SF. Jumlah 
sampel minimal adalah sebanyak 80 siswa. 
Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah durasi tidur. Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah lingkar perut. Variabel 
kontrol dalam penelitian ini adalah usia dan 
aktivitas fisik.  

Adapun instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini, yaitu kuisioner yang 
dikumpulkan secara daring untuk 
mengumpulkan data karakteristik subjek 
penelitian yang meliputi durasi tidur, aktivitas 
fisik, dan lingkar perut. Meteran digunakan 
untuk mengukur lingkar perut sampel. 
Software SPSS dan Microsoft Excel untuk 
pengolahan data. Uji potong lintang/cross 
sectional pada penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif dan analitik untuk 
menemukan hubungan antara durasi tidur 
dan obesitas sentral. Data yang dikumpulkan 
merupakan data nominal sehingga masuk ke 
dalam kategori statistic non parametric. Oleh 
karena itu, peneliti menggunakan uji Koefisien 
Kontingensi. Pengujian dilakukan pada 
hipotesis statistik berupa: 
- H0: Tidak terdapat hubungan antara 

durasi tidur dengan obesitas sentral 
pada remaja laki-laki. 

- Ha: Terdapat hubungan antara durasi 
tidur dengan obesitas sentral pada 
remaja laki-laki. 
Hasil diinterpretasikan dengan melihat 

angka signifikansi (p), jika p<0.05 maka H0 
ditolak dan sebaliknya jika p>0.05 maka H0 
diterima. Hubungan dikatakan positif apabila 
nilai korelasi >1 dan sebaliknya dikategorikan 
hubungan negatif. Penelitian kali ini juga 
menggunakan analisis deskriptif untuk 
melihat frekuensi subjek penelitian. 
 
 
 
 
 

HASIL 
 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Sampel 

Berdasarkan Usia 

Usia 
Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

15 1 1 

16 31 32,3 

17 58 60,4 

18 5 5,2 

19 1 1 

Total 96 100 

 

Gambaran karakteristik sampel didapat 
dari distribusi frekuensi variabel, seperti yang 
tertera pada Tabel 1. Sejumlah 96 siswa yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi untuk 
menjadi sampel penelitian terbagi ke dalam 
usia 15-19 tahun dimana hal ini sesuai 
dengan tingkatan usia untuk siswa SMA kelas 
11. Sampel penelitian terdiri atas siswa yang 
berusia 17 tahun dengan proporsi terbanyak, 
dilanjutkan dengan siswa berusia 16 tahun, 
18 tahun, dan masing-masing 1 siswa berusia 
15 dan 19 tahun.  

 

Tabel 2. Gambaran Durasi Tidur Sampel 

 

Kategori 

Durasi Tidur 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Durasi Tidur 

Kurang 
64 66,7 

Durasi Tidur 

Cukup 
32 33,3 

Total 96 100 

 

Durasi tidur yang kurang ditandai 
dengan durasi tidur yang tidak sampai 8 jam, 
sebaliknya yang cukup yaitu durasi yang 
mencapai >=8 jam. Gambaran durasi tidur 
siswa dapat dapat dilihat pada Tabel 2. Durasi 
tidur berkategori kurang memiliki jumlah 
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sampel lebih besar (66,7%) dibandingkan 
dengan durasi tidur cukup (33,3%). 

 

Tabel 3. Obesitas Sentral Berdasarkan 

Pengukuran Lingkar Perut Sampel 

Kategori 

Lingkar Perut 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Obesitas 

Sentral 
38 39,6 

Tidak 

Obesitas 

Sentral 

58 60,4 

Total 96 100 

 
Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah obesitas sentral, yang diukur dengan 
menggunakan lingkar perut. Lingkar perut 
diinterpretasikan ke dalam 2 kategori, yaitu 
obesitas sentral (>=90cm) dan tidak obesitas 
sentral (<90), seperti yang disajikan dalam 
Tabel 3. Jumlah sampel dengan obesitas 
sentral (39,6%) lebih sedikit dibanding 
dengan yang tidak mengalami obesitas 
sentral.  

 
PEMBAHASAN 

 
Analisis Hasil  

Hasil pengambilan data menunjukkan 
bahwa subjek dengan durasi tidur berkategori 
kurang berjumlah lebih dari separuh 
keseluruhan data. Beberapa penelitian 
menyebutkan bahwa perubahan gaya hidup 
merupakan penyebab dominan kondisi durasi 
tidur kurang dari 8 jam. Remaja laki-laki yang 
sudah memasuki sekolah tingkat menengah, 
lebih cenderung terlibat dalam kegiatan 
sekolah, termasuk ekstrakurikuler dan 
pekerjaan paruh waktu, yang dapat 
diperpanjang hingga larut malam sehingga 
semakin mengurangi waktu tidur yang 
tersedia.[30,31] Durasi tidur yang rendah juga 
diakibatkan oleh banyaknya waktu yang 
dihabiskan oleh remaja laki-laki di perangkat 
elektronik akibat tuntutan lingkungan maupun 
sebagai pelepas penat. Cahaya biru yang 
dipancarkan oleh gawai menekan produksi 
melatonin sehingga tubuh tidak menerima 
sinyal untuk terlelap yang mengakibatkan 
berkurangnya durasi tidur.[32,33] Penggunaan 

zat seperti kafein dan nikotin yang lebih 
umum di kalangan anak laki-laki juga dapat 
mengganggu pola tidur dan berkontribusi 
pada durasi tidur yang lebih pendek.[30] Hasil 
ini sebanding dengan penelitian pada 
mahasiswa semester I di Bali yang 
menunjukkan bahwa seluruh subjek 
penelitian memiliki durasi tidur kurang dari 8 
jam.[34] Hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian cross sectional di Eropa 
pada lebih dari 1700 remaja pada tahun 2021 
dengan hasil analisis MANOVA menunjukkan 
prevalensi durasi tidur berkategori kurang 
pada remaja laki-laki sebesar 68%.[35] Akan 
tetapi, hasil ini tidak sejalan dengan penelitian 
di Lituania yang menyebutkan bahwa 67% 
remaja memiliki durasi tidur lebih dari sama 
dengan 8 jam yang dikategorikan sebagai 
cukup. Perbedaan temuan penelitian ini dapat 
diakibatkan oleh perbedaan rata-rata usia 
subjek penelitian. Subjek penelitian di 
Lituania memiliki rata-rata usia 13.96 tahun 
sedangkan pada penelitian ini didapatkan 
rata-rata usia 16.72 tahun. 

Selanjutnya, didapati bahwa penderita 
obesitas sentral lebih sedikit (39.6%) 
dibandingkan dengan yang tidak (60.4%). 
Subjek yang mengalami obesitas sentral 
dapat diakibatkan gaya hidup.[36] Gaya hidup 
sedentari meningkat di era yang difasilitasi 
dengan banyak teknologi dan juga 
transportasi dapat dilihat dari rata-rata angka 
Metabolic Equivalent for Task (MET) sebesar 
432,19. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas 
fisik remaja saat ini termasuk dalam kategori 
aktivitas fisik ringan.[28] Aktivitas fisik yang 
merupakan faktor risiko obesitas sentral 
merujuk pada gerakan tubuh sehari-hari yang 
dihasilkan oleh otot rangka dan 
membutuhkan energi sehingga dapat 
membakar cadangan energi berlebih yang 
disimpan dalam tubuh akibat asupan makan 
yang melebihi kebutuhan. Berkurangnya 
aktivitas fisik berarti terjadi 
ketidakseimbangan energi yang 
menghasilkan obesitas.[37] 

Prevalensi obesitas sentral yang rendah 
yang dapat diakibatkan oleh tingginya kadar 
hormon testosteron dan HGH pada remaja 
laki-laki/[37,38] Hormon testosteron yang 
dominan pada remaja laki-laki mempunyai 
efek untuk mengurangi akumulasi lemak 
melalui mekanisme pengurangan ekspresi 
enzim yang terlibat dalam sintesis lipid sambil 
meningkatkan ekspresi enzim yang terlibat 
dalam lipolisis. Terdapat pula HGH yang 
kadarnya lebih tinggi pada kelompok usia 
remaja sehingga dapat turut mengurangi 
cadangan lemak karena bekerja dengan cara 
mempromosikan lipolisis. Efek kedua hormon 
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tersebut dapat menyebabkan rendahnya 
angka penderita obesitas sentral pada 
penelitian ini.[39,40] 

Hasil pengambilan data obesitas sentral 
ini sebanding dengan penelitian pada 
mahasiswa di universitas di Kupang yang 
mendapatkan sekitar 76,1% responden tidak 
mengalami obesitas sentral.[41] Data yang 
didapat juga sejalan dengan penelitian 
dengan pengambilan data purposive 
sampling yang menyatakan bahwa prevalensi 
obesitas sentral pada remaja ada di angka 
43,75% yang mengindikasikan bahwa 

penderita obesitas sentral lebih sedikit 
dibanding yang tidak.[37] Hasil yang sama 
dikemukakan oleh penelitian klaster ganda 
dengan tujuan mengurangi bias seleksi yang 
menyatakan terdapat 37.6% remaja yang 
mengalami obesitas sentral dari 459 
remaja.[42] Demikian pula dengan hasil survei 
nasional di Jepang yang melibatkan 
pengukuran lingkar perut di atas puncak iliaka 
untuk 5.787 laki-laki. Didapati 57.4% subjek 
yang memiliki rasio lingkar perut kurang dari 
90 cm yang mengindikasikan subjek tidak 
mengalami obesitas sentral.[43] 

 
 

Tabel 4. Tabulasi Silang Durasi Tidur dengan Lingkar Perut 

 
 

Berdasarkan 
penelitian ini, terdapat 
hubungan signifikan 
terhadap terjadinya resiko 
obesitas sentral pada 
remaja laki-laki yang 
kurang durasi tidur 
daripada yang cukup 
(OR=2.000; p=0.001). Hal 
ini sejalan dengan 
beberapa penelitian yang 
menyebutkan bahwa 
remaja yang memiliki 
durasi tidur kurang dari 8 jam berisiko 3 kali 
lebih besar mengalami obesitas dibanding 
dengan yang memiliki durasi tidur cukup. 
Tidur yang merupakan salah satu hal penting 
dalam kehidupan manusia turut berperan 
dalam mengatur regulasi asupan makan 
melalui produksi sinyal oreksigenik yang 
meningkatkan nafsu makan dan sinyal 
anoreksigenik yang bersifat sebaliknya. 
Contoh sinyal oreksigenik yaitu hormon 
ghrelin dan neuropeptide Y (NPY), 
sedangkan hormon leptin dan insulin 
termasuk dalam kategori anoreksigenik.  

Kurangnya durasi tidur dapat 
mengurangi produksi hormon leptin hingga 
18%. Fungsi pemberi sinyal rasa kenyang 
oleh hormon leptin tentunya menjadi kurang 
maksimal dengan adanya penurunan jumlah 
hormon yang dihasilkan tubuh. Disisi lain juga 
terjadi peningkatan produksi hormon ghrelin 
sekitar 28% sebagai respon stress tubuh 
akibat kurangnya durasi tidur. Hormon ghrelin 
yang merangsang nafsu makan dan  
 
mempromosikan penyimpanan lemak di 
jaringan adipose tentunya berpengaruh 
terhadap kejadian obesitas sentral. 
Peningkatan nafsu makan yang tidak ditahan 
oleh sinyal kenyang secara adekuat akibat 
kurangnya durasi tidur akan mengakibatkan 

individu untuk terus makan dan memiliki 
penumpukan lemak sehingga dapat berakhir 
menjadi obesitas sentral.[21,29,44,45] 
 
SIMPULAN 

 
Dari penelitian yang telah dilaksanakan, 

didapatkan hasil dan kesimpulan bahwa 
terdapat hubungan antara durasi tidur dengan 
obesitas sentral pada remaja laki-laki dimana 
kurangnya durasi tidur dapat berpengaruh 
pada produksi hormon yang mengatur nafsu 
makan sehingga berakibat pada kejadian 
obesitas sentral. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan 
dalam proses pengambilan data penelitian 
yang belum mewakili seluruh karakteristik 
populasi remaja laki-laki. Data aktivitas fisik 
diambil dengan menggunakan kuisioner 
IPAQ-SF yang bersifat self-reporting, 
sehingga memungkinkan terjadinya bias saat 
pengisian data. Kuesioner ini mengambil data 
aktivitas fisik dan durasi tidur responden 
selama 7 hari terakhir, sehingga ada 
kemungkinan responden yang lupa. 
Disarankan untuk dapat dilakukan penelitian 
lebih lanjut mengenai hubungan antara durasi 
tidur dengan obesitas sentral menggunakan 
metode pengukuran durasi tidur yang lebih 
pasti dan spesifik yaitu dengan cara 
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Lingkar Perut 

T
Obesitas Sentral Tidak Obesitas Sentral 

Durasi 

Tidur 

Durasi Tidur Kurang 32 32 

Durasi Tidur Cukup 6 26 

Total 38 58 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/essential/index


 
 

mengukur gelombang otak sehingga 
mengetahui pasti kapan subjek mulai tertidur 
serta mengukur MET subjek untuk 
mengetahui kategori aktivitas fisik secara 
pasti. Intervensi mengenai durasi tidur untuk 
melihat pengaruhnya pada obesitas sentral 
juga perlu dilakukan. 
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