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TERHADAP STATUS GIZI MAHASISWA PROGRAM STUDI GIZI 

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SULTAN SYARIF KASIM RIAU 

 

Digdaya Goufran Nugraha (12180314882) 

Di bawah bimbingan Novfitri Syuryadi dan Nur Pelita Sembiring 

 

INTISARI 

Emotional eating dan kualitas tidur merupakan faktor tidak langsung yang 

mempengaruhi status gizi seseorang.  Emotional eating mendorong individu makan 

sebagai respons terhadap stres atau emosi negatif, bukan karena lapar fisik. 

Sementara itu, kualitas tidur yang buruk dapat mengganggu hormon pengatur nafsu 

makan, sehingga meningkatkan keinginan mengonsumsi makanan tinggi kalori dan 

berpotensi memengaruhi status gizi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara emotional eating dan kualitas tidur terhadap status gizi mahasiswa 

Program Studi Gizi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. Metode 

penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain penelitian cross-

sectional. Responden pada penelitian ini adalah sebanyak 138 mahasiswa yang 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian berupa 

kuesioner Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ), Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), serta pengukuran berat dan tinggi badan untuk menentukan 

status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Hasil analisis menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki kategori emotional eating sedang 

(63,8%) dan kualitas tidur yang buruk (97,8%), lebih dari setengah total responden 

memiliki status gizi normal (54,3%). Hasil uji Spearman's rho menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara emotional eating terhadap status 

gizi (p value = 0,348; r = -0,081). Namun, kualitas tidur menunjukkan hubungan 

signifikan dengan tingkat korelasi yang lemah terhadap status gizi (p value < 0,001 

; r = 0,300). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa emotional eating bukan 

merupakan faktor yang berhubungan secara signifikan dengan status gizi, 

sedangkan kualitas tidur memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan 

status gizi mahasiswa Program Studi Gizi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif 

Kasim Riau. 

 

Kata kunci: emotional eating, kualitas tidur, mahasiswa, status gizi.  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL EATING AND SLEEP QUALITY 

WITH THE NUTRITIONAL STATUS OF NUTRITION SCIENCE STUDENTS  

AT SULTAN SYARIF KASIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF RIAU 

 

Digdaya Goufran Nugraha (12180314882) 

Under the guidance of Novfitri Syuryadi and Nur Pelita Sembiring 

 

ABSTRACT 

Emotional eating and sleep quality are indirect factors that influence an 

individual’s nutritional status. Emotional eating encourages individuals to eat in 

Emotional eating and sleep quality are indirect factors that may influence an 

individual’s nutritional status. Emotional eating encourages individuals to consume 

food in response to stress or negative emotions rather than physiological hunger. 

Meanwhile, poor sleep quality can disrupt appetite-regulating hormones, thereby 

increasing the desire to consume high-calorie foods and potentially affecting 

nutritional status. This study aimed to examine the relationship between emotional 

eating and sleep quality with the nutritional status of students in the Nutrition Study 

Program at Sultan Syarif Kasim State Islamic University of Riau. This study 

employed a quantitative approach with a cross-sectional design. A total of 138 

students were selected using purposive sampling. The research instruments 

included the Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ), the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), and measurements of body weight and height to determine 

nutritional status based on Body Mass Index (BMI). The results showed that most 

respondents had moderate levels of emotional eating (63.8%) and poor sleep 

quality (97.8%), while more than half of the respondents had normal nutritional 

status (54.3%). The Spearman’s rho test results indicate that there is no significant 

relationship between emotional eating and nutritional status (p = 0.348; r = 

−0.081). In contrast, sleep quality shows a statistically significant relationship with 

nutritional status, although the strength of the correlation is weak (p < 0.001; r = 

0.300). Therefore, it can be concluded that emotional eating is not significantly 

associated with nutritional status, whereas sleep quality is statistically associated 

with the nutritional status of students in the Nutrition Study Program at Sultan 

Syarif Kasim Riau State Islamic University. 

 

Keywords: emotional eating, nutritional status, sleep quality, students 
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I. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Permasalahan gizi merupakan isu penting dalam bidang kesehatan yang 

memerlukan perhatian serius, karena dapat berdampak pada seluruh kelompok usia, 

termasuk usia dewasa. Global Nutrition Report tahun 2021 mencatat bahwa 

sebanyak 27,89% atau sekitar 2,2 miliar penduduk dewasa di dunia mengalami 

kelebihan berat badan, dan di antaranya sebanyak 772 juta orang dewasa tergolong 

obesitas (Cesare et al., 2021). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa angka kejadian 

kelebihan berat badan di tingkat global berada pada tingkat yang tinggi. 

Perbandingan antara Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 dan Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023 menunjukkan adanya peningkatan prevalensi berat badan 

berlebih dari 8,4% menjadi 8,6% dan obesitas dari 12,1% menjadi 13,4% pada 

kelompok usia 20–24 tahun. Secara khusus, prevalensi berat badan berlebih di 

Provinsi Riau mengalami peningkatan dari 14,0% menjadi 16,0%, dan obesitas dari 

24,1% menjadi 24,8% (Kemenkes RI, 2019; Kemenkes RI, 2023). Kondisi tersebut 

mengindikasikan adanya kecenderungan peningkatan prevalensi status gizi dengan 

berat badan berlebih, baik pada tingkat nasional maupun regional. 

Status gizi merupakan keadaan yang ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik 

terhadap energi dan zat-zat gizi yang diperoleh dari asupan makanan yang dampak 

fisiknya dapat diukur (Abadi dkk., 2023). Secara tidak langsung, salah satu faktor 

internal yang dapat memicu obesitas adalah stres psikologis, karena ketidakstabilan 

emosional dapat mendorong individu untuk melampiaskan perasaannya terhadap 

konsumsi makanan tinggi kalori atau lemak (Mardalena, 2021). 

Stres berupa tekanan atau ketegangan yang tidak dapat dihindari dapat 

dialami oleh setiap individu dalam kehidupannya. Stres dapat timbul sebagai akibat 

dari tuntutan akademik, pekerjaan, sosial, maupun permasalahan pribadi. Stres atau 

tekanan emosional merupakan respons negatif individu terhadap rangsangan, 

peristiwa, reaksi, dan interpretasi eksternal yang melebihi kemampuan individu 

untuk mengatasinya (Amalia dkk., 2024).  

Individu yang mengalami stres umumnya menunjukkan perubahan dalam 

pola makannya, baik berupa penurunan maupun peningkatan nafsu makan 

(Ekawarna, 2018). Selain itu, strategi yang umumnya digunakan individu untuk 
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mengatasi stres adalah dengan mengonsumsi makanan secara berlebih atau dapat 

disebut dengan istilah emotional eating (Anindya dan Ekayanti, 2023). 

Emotional eating adalah suatu bentuk perilaku makan yang muncul sebagai 

respons terhadap kondisi emosi negatif, bukan didorong oleh rasa lapar secara 

fisiologis, yang bertujuan untuk mengatasi stres dan memperoleh kenyamanan 

secara sementara (Taitz, 2012). Kondisi ini dapat dipicu oleh ketidakseimbangan 

antara hormon leptin (pengatur rasa kenyang) dan hormon ghrelin (merangsang rasa 

lapar), sebagai respon terhadap perubahan fisiologis yang dipengaruhi oleh hormon 

kortisol (pengatur emosi) (Konttinen et al., 2019). 

Strien et al. (1986) menjelaskan bahwa emotional eating biasanya terjadi 

ketika makanan digunakan untuk sarana dalam mengelola emosi negatif, daripada 

untuk memuaskan rasa lapar. Namun, emotional eating merupakan perilaku yang 

tidak baik bagi kesehatan tubuh, karena makanan yang biasanya dipilih untuk 

memperbaiki suasana hati adalah makanan yang tidak sehat dengan kandungan 

kalori atau lemak yang tinggi (Bennet et al., 2012; Mardalena 2021).  

Emotional eating yang dilakukan dalam jangka waktu panjang akan memicu 

terjadinya kenaikan berat badan sehingga berpotensi pada perubahan status gizi 

lebih dan obesitas (Yikealo and Tareke, 2018). Pola makan yang tidak terkontrol ini 

umumnya ditandai dengan konsumsi makanan tinggi kalori, lemak, dan gula secara 

berulang. Akhirnya, hal ini akan berdampak pada terjadinya obesitas dan memicu 

peningkatan risiko penyakit degeneratif (Oster, 2020). 

Individu yang mengalami stres akan menimbulkan dampak besar terhadap 

kondisi fisik seperti kelelahan, lemas, dan gangguan tidur. Terjadinya gangguan 

tidur pada individu akibat stres akan menimbulkan kualitas dan kuantitas tidur 

individu menjadi buruk (Pascoe et al., 2023). Kualitas tidur yang baik ditandai oleh 

keseimbangan antara waktu tidur dan bangun, serta tidak adanya gangguan selama 

tidur. Sebaliknya, kualitas tidur yang buruk dapat disebabkan oleh waktu tidur yang 

terlalu singkat atau adanya gangguan saat tidur (Smyth, 2007).  

Penurunan kualitas tidur dikaitkan dengan menurunnya kadar hormon leptin 

yang memberi sinyal kenyang dalam tubuh dan meningkatnya kadar hormon 

ghrelin yang dapat menyebabkan nafsu makan individu menjadi meningkat, 

sehingga hal ini akan berdampak pada asupan makanan individu (Egmond et al., 
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2022). Teori ini didukung dengan temuan penelitian Purnamasari dkk. (2021), yang 

menunjukkan bahwa kualitas tidur yang buruk memicu peningkatan nafsu makan 

dan berisiko menyebabkan kenaikan berat badan individu. 

Kusumah dan Utami (2025) menilai hubungan antara emotional eating 

terhadap status gizi pada mahasiswa dengan menggunakan kuesioner Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (DEBQ), menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

emotional eating terhadap status gizi (p value = 0,000). Ogana dkk. (2024) 

melakukan penelitian dengan tujuan menilai pengaruh kualitas tidur mahasiswa 

terhadap status gizi dengan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Penelitian menunjukkan bahwa kualitas tidur berpengaruh signifikan 

terhadap status gizi mahasiswa Pendidikan Dokter (p value = 0,017) dan mahasiswa 

Farmasi (p value = 0,023). 

Syafiqah dkk. (2024) menganalisis emotional eating terhadap status gizi 

kelompok mahasiswa fakultas kesehatan menggunakan kuesioner Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (DEBQ) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna secara statistik antara emotional eating dengan status gizi (p value 

= 0,876). Wijaya dan Adi (2024) melakukan penelitian yang menilai hubungan 

kualitas tidur terhadap status gizi dengan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kualitas 

tidur dengan status gizi (p value = 0,131). 

Studi serupa telah dilakukan oleh beberapa peneliti terdahulu, akan tetapi dari 

penelitian yang telah diuraikan menunjukkan hasil yang tidak linear atau berbeda 

antara hubungan emotional eating dan kualitas tidur terhadap status gizi mahasiwa. 

Selain itu, kurangnya penelitian spesifik tentang hubungan emotinal eating dan 

kualitas tidur terhadap status gizi mahasiswa membuat referensi ilmiah atau 

literatur yang tersedia masih terbatas untuk mendukung temuan yang valid. 

Berdasarkan penelitian terdahulu oleh Syafitri (2024), sebanyak 87,4% dari 

103 mahasiswa Program Studi Gizi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim 

Riau angkatan 2022 dan 2023 mengalami tingkat stres pada kategori sedang. 

Berdasarkan temuan penelitian tersebut, menunjukkan adanya indikasi perilaku 

emotional eating dan kualitas tidur yang buruk di kalangan mahasiswa. Temuan ini 

menjadi dasar untuk melanjutkan penelitian dalam konteks yang serupa. 
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1.2. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara emotional 

eating dan kualitas tidur terhadap status gizi mahasiswa Program Studi Gizi 

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 

 

1.3.  Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah sebagai syarat dalam memenuhi tugas akhir serta 

menguji dan mengembangkan kualitas diri bagi peneliti, dapat dijadikan sumber 

informasi untuk menambah wawasan dan mengetahui informasi mengenai 

hubungan antara emotional eating dan kualitas tidur terhadap status gizi mahasiswa. 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar literatur oleh peneliti selanjutnya di 

bidang kesehatan khususnya tentang hubungan antara emotional eating dan kualitas 

tidur terhadap status gizi mahasiswa. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan signifikan antara 

emotional eating dan kualitas tidur terhadap status gizi mahasiswa Program Studi 

Gizi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 

 

 

 

 

 

  



 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Emotional Eating 

Emotional eating adalah suatu bentuk perilaku makan yang muncul sebagai 

respons terhadap kondisi emosi negatif, bukan didorong oleh rasa lapar secara 

fisiologis, yang bertujuan untuk mengatasi stres dan memperoleh kenyamanan 

secara sementara (Taitz, 2012). Kondisi ini dapat dipicu oleh ketidakseimbangan 

antara hormon leptin yang berperan dalam mengatur rasa kenyang, dan hormon 

ghrelin yang merangsang rasa lapar, sebagai respons terhadap perubahan fisiologis 

yang dipengaruhi oleh emosi (Konttinen et al., 2019). 

Konsep emotional eating dapat ditemukan pada aspek perilaku makan yang 

dikemukakan oleh Strien et al. (1986), menurutnya emotional eating didefinisikan 

sebagai perilaku makan pada individu secara berlebihan sebagai akibat dari emosi 

negatif yang dirasakan. Emotional eating cenderung dilakukan untuk mekanisme 

koping dalam mengelola dan meredakan emosi negatif yang bertujuan untuk 

memperoleh kenyamanan secara emosional dengan mengonsumsi makanan tidak 

sehat, tinggi kalori dan lemak (Al-Musharaf, 2020). 

Stres psikologis direspons oleh tubuh sebagai bentuk tekanan, sehingga 

sistem neuroendokrin melepaskan hormon kortisol untuk membantu tubuh dalam 

menghadapi tekanan tersebut. Namun, jika kadar kortisol tetap tinggi dalam jangka 

panjang, maka dapat mengganggu keseimbangan hormon leptin (pemberi sinyal 

kenyang) dan hormon ghrelin (pemicu rasa lapar) (Putri dkk., 2023). Terjadinya 

ketidakseimbangan antara hormon leptin dan ghrelin berpotensi mengganggu 

mekanisme pengendalian nafsu makan, sehingga dapat mendorong peningkatan 

konsumsi makanan dan berujung pada obesitas serta berbagai gangguan metabolik 

lainnya (Skoracka et al., 2025). 

Emotional eating yang terjadi dapat meningkatkan dan mengurangi asupan 

makanan, sehingga dapat berpengaruh terhadap perubahan berat badan individu 

(Péneau et al., 2013). Perubahan ini bergantung pada respons emosional masing-

masing individu, di mana sebagian orang cenderung makan secara berlebihan, 

sementara yang lain justru kehilangan nafsu makan saat mengalami tekanan 

emosional. Namun, emotional eating merupakan perilaku yang tidak baik bagi 

kesehatan tubuh, karena makanan yang biasanya dipilih untuk memperbaiki 
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suasana hati adalah makanan yang tidak sehat dengan kandungan kalori atau lemak 

yang tinggi (Bennet et al., 2012; Mardalena 2021).  

Emotional eating yang dilakukan dalam jangka waktu panjang akan memicu 

terjadinya kenaikan berat badan sehingga berpotensi pada perubahan kelebihan 

berat badan dan obesitas (Yikealo and Tareke, 2018). Pola makan yang tidak 

terkontrol ini umumnya ditandai dengan konsumsi makanan tinggi kalori, lemak, 

dan gula secara berulang. Akhirnya, hal ini akan berdampak pada terjadinya 

obesitas dan memicu peningkatan risiko penyakit degeneratif (Oster, 2020). 

Strien et al. (1986) dalam kuesioner yang dikembangkannya, yaitu Dutch 

Behavior Eating Questionnaire (DEBQ) mengemukakan bahwa pada aspek 

emotional eating terbagi menjadi dua dimensi, yaitu diffuse negative emotions dan 

clearly labeled emotions. 

1. Diffuse Negative Emotions (Sebagai Peredam Emosi) 

Emotional eating merupakan perilaku makan yang dilakukan untuk 

meredakan emosi tertentu, seperti mengonsumsi makanan saat tidak 

melakukan aktivitas, saat merasa bosan, atau ketika mengalami kesepian. 

Makan yang dipicu oleh emosi negatif secara umum, seperti stres, kecemasan, 

atau ketidakstabilan emosi tanpa penyebab yang spesifik. 

2. Clearly Labeled Emotions (Sebagai Respon Terhadap Emosi) 

Emotional eating merupakan suatu bentuk respons terhadap emosi 

tertentu, di mana individu cenderung makan sebagai cara untuk mengatasi 

perasaan yang muncul, seperti saat merasa marah, sedih, atau kecewa. Makan 

yang disebabkan oleh emosi negatif yang lebih spesifik, seperti kesedihan, 

kemarahan, atau kekecewaan yang memiliki penyebab yang jelas. 

Terdapat berbagai faktor yang dapat memicu perilaku emotional eating dan 

mendorong individu untuk makan sebagai respons terhadap emosi, bukan karena 

rasa lapar fisiologis. Berikut merupakan beberapa faktor pemicu yang dapat 

memengaruhi emotional eating pada individu: 

1. Stres 

Stres memicu emotional eating dengan meningkatkan produksi hormon 

kortisol sehingga dapat mengganggu keseimbangan hormon ghrelin (pemicu 

rasa lapar) dan hormon leptin (pemberi sinyal kenyang). Jika keseimbangan 
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hormon ini terganggu, maka dapat mendorong individu untuk mengonsumsi 

makanan dalam porsi besar dengan jenis tinggi kalori, lemak dan gula sebagai 

mekanisme alami tubuh dalam meredakan tekanan dan ketegangan akibat 

stres yang dirasakan (Taitz, 2012). 

2. Koping 

Koping merupakan suatu proses di mana individu berupaya mengelola 

ketidakseimbangan antara tuntutan (demands) dan sumber daya (resources) 

dalam kondisi yang sedang tertekan atau stres (Risal dkk., 2022). Koping 

yang tidak efektif dapat menimbulkan perilaku makan individu menjadi 

emotional eating. Makanan dapat digunakan sebagai pelarian untuk 

meredakan emosi negatif, sehingga mendorong individu untuk makan ketika 

pikiran dan perasaan mengalami kelelahan tekanan (Taitz, 2012). 

3. Kebosanan atau Perasaan Hampa 

Ketika individu sedang tidak melakukan aktivitas atau merasa bosan, 

otak mencari sumber kesenangan atau ketenangan melalui makanan. 

Konsumsi makanan yang tinggi gula dan lemak dapat merangsang pelepasan 

hormon dopamin yang memberikan rasa senang dan tenang sesaat. 

Akibatnya, individu cenderung makan bukan karena lapar fisik, tetapi sebagai 

cara untuk mengatasi rasa bosan dan mencari kenyamanan (Winterdahl et al., 

2019). 

4. Gaya Hidup 

Perubahan gaya hidup yang dipengaruhi oleh tingkat kesibukan atau 

aktivitas tertentu, disertai dengan pola makan yang tidak seimbang, dapat 

mendorong individu untuk mengonsumsi makanan secara berlebihan, yang 

pada akhirnya berisiko menyebabkan kelebihan gizi dan obesitas (Abadi dkk., 

2023). Aktivitas yang padat dapat membuat individu melewatkan waktu 

makan atau memilih makanan cepat saji karena merasa lebih praktis dan dapat 

menghemat waktu untuk memenuhi kebutuhan makan. 

5. Pengaruh Sosial 

Saat mengalami stres, individu mencari dukungan sosial sebagai salah 

satu cara mengurangi tekanan. Kehadiran orang lain dapat mendorong 

keinginan untuk mengonsumsi makanan yang sebenarnya tidak dibutuhkan 
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oleh tubuh individu (Fathanah dan Hasanah, 2021). Selain itu, tekanan sosial 

terkait citra tubuh dapat menimbulkan stres, yang akhirnya membuat individu 

mencari pelarian melalui makanan atau tidak makan sama sekali untuk 

menjaga citra tubuh (Ramonda dkk., 2019). 

Ketidakmampuan dalam mengelola stres secara efektif dapat mendorong 

individu untuk merespons tekanan emosional melalui pola makan yang tidak sehat. 

Salah satu bentuknya adalah perilaku emotional eating, yang apabila terjadi secara 

berkelanjutan dapat berpotensi menimbulkan berbagai dampak negatif terhadap 

kesehatan (Tan and Chow, 2014). Beberapa dampak dari perilaku emotional eating 

adalah sebagai berikut:  

1. Obesitas 

Obesitas dapat disebabkan oleh faktor psikologis karena akibat dari 

ketidakstabilan emosional yang dapat mendorong individu untuk mencari 

pelarian melalui konsumsi makanan dalam jumlah berlebihan, terutama yang 

tinggi kalori dan lemak (Mardalena, 2021). Konsumsi makanan yang berlebih 

dari kebutuhan harian dapat menyebabkan tingkat indeks massa tubuh yang 

tinggi (Péneau et al., 2013). 

2. Gangguan Sistem Pencernaan  

Kondisi stres cenderung mengurangi ataupun meningkatkan asupan 

makan individu. Ketika individu makan lebih sedikit, akan berdampak pada 

rangsangan produksi asam lambung secara berlebihan dan dapat merusak 

sistem pencernaan. Sebaliknya, mengonsumsi makanan secara berlebih 

seperti makanan berlemak, dapat menyebabkan rasa tidak nyaman di perut, 

kembung, mual, sensasi penuh atau begah (Péneau et al., 2013). 

3. Gangguan Metabolisme 

Pola makan yang tidak terkontrol dan berlebihan akibat emotional eating 

dapat mengganggu metabolisme tubuh. Stres kronis memiliki dampak negatif 

yang signifikan terhadap makanan berkalori tinggi, sehingga mendorong 

individu menjadi hyperphagia (rasa lapar dan nafsu makan berlebih) yang 

akan meningkatkan resiko terjadinya obesitas dan memicu peningkatan risiko 

penyakit degeneratif (Oster, 2020).  
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4. Gangguan Makan Lainnya 

Secara psikologis, emotional eating menyebabkan individu kesulitan 

dalam mengontrol diri dengan makanan, ketidakmampuan dalam meregulasi 

emosi, serta meningkatkan risiko mengalami depresi. Perilaku makan yang 

menyimpang akibat stres dan depresi dapat berkembang menjadi gangguan 

makan seperti bulimia nervosa dan binge eating disorder (Tan and Chow, 

2014; Ismiriyam, 2021). 

 

2.2. Kualitas Tidur 

Tidur merupakan kebutuhan dasar bagi manusia yang bertujuan untuk 

melakukan proses pemulihan dan mengembalikan energi tubuh. Tidur didefinisikan 

sebagai ketidaksadaran tubuh akan tetapi dapat sadar kembali dan melakukan 

aktivitas seperti biasanya dengan memberikan sentuhan sensorik atau rangsangan 

lainnya (Hall and Hall, 2021).  Durasi tidur yang tercukupi berkontribusi dalam 

menjaga energi tubuh, meningkatkan kondisi kesehatan, serta memperkuat sistem 

imun sehingga individu dapat menjalani aktivitas sehari-hari secara optimal 

(Mardlatillah dan Nurjannah, 2023).  

Tidur akan memperbaiki, memperkuat dan mengembalikan zat-zat penting 

dalam tubuh yang telah rusak untuk digunakan dalam beraktivitas seharian, serta 

mengembalikan kondisi tubuh ke tingkat yang lebih optimal (Saam dan Rany, 

2022). Selain itu, tidur memberikan efek yang bersifat menyegarkan, sehingga 

penting untuk regulasi tubuh secara normal dan menyimpan energi agar dapat 

digunakan kembali secara optimal (Mardlatillah dan Nurjannah, 2023). 

Tidur merupakan kebutuhan biologis dasar yang berperan penting dalam 

menjaga kesehatan dan sistem kekebalan tubuh. Manfaat dari tidur baru dapat 

dirasakan secara optimal apabila individu memperoleh tidur yang berkualitas baik. 

Menurut Sugiono dkk. (2018) kualitas tidur mencerminkan tingkat kepuasan 

individu terhadap tidurnya, yang ditandai dengan munculnya rasa segar dan bugar 

pada saat terbangun di pagi hari. 

Kualitas tidur merupakan kondisi tidur yang dicapai ketika individu mengalami 

keseimbangan antara waktu tidur dan waktu bangun, serta tidak mengalami gangguan 

selama proses tidur berlangsung (Smyth, 2007). Kualitas tidur yang baik ditandai 

dengan merasa segar dan bugar serta tidak mengalami kelelahan atau rasa kantuk 
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pada saat menjalani aktivitas di siang hari (Sugiono dkk., 2018). Tidur yang berjalan 

secara optimal, baik dari segi proses maupun kondisinya menunjukkan kualitas 

tidur individu yang baik.  

Tidur yang berkualitas buruk dapat berdampak negatif pada kesehatan secara 

fisiologis dan psikologis. Secara fisiologis, dapat menurunkan tingkat kesehatan 

individu seperti mengeluhkan sakit kepala, kelelahan dan rasa letih yang lebih cepat 

muncul, merasa nyeri pada persendian dan otot. Secara psikologis, dapat 

menyebabkan individu merasa mudah frustrasi, mudah marah, merasa kurang 

bahagia, lebih tertekan, dan sensitif terhadap perubahan suasana hati (Nashori dan 

Wulandari, 2017). Tidur memiliki dampak besar terhadap kesehatan, seperti risiko 

penyakit infeksi, risiko depresi, respons yang buruk terhadap vaksin, serta 

menyebabkan berbagai penyakit kronis, termasuk penyakit kardiovaskular dan 

kanker (Taylor, 2018).  

Selama proses tidur, tubuh mengalami beberapa tahapan tidur. Tahapan tidur 

dibagi menjadi dua tahap, yaitu dimulai dari tahap non-rapid eye movement 

(NREM) dan tidur rapid eye movement (REM). NREM memiliki empat tahap dan 

dilanjutkan pada tahap REM (Griggs and Jackson, 2020).  

1. Tidur Non-Rapid Eye Movement (NREM) 

Tidur Non-Rapid Eye Movement (NREM) adalah fase tidur yang terdiri 

dari empat tahap dengan aktivitas otak yang semakin melambat, nafas 

menjadi pelan dan teratur seiring bertambahnya kedalaman tidur.  

a. Tahap 1  

Tahap pertama saat individu mulai tertidur, dengan mata tertutup 

tetapi tetap mudah terbangun. Durasi tahap ini berkisar antara 5 hingga 

20 menit setelah memasuki tidur. Tahap ini adalah tahap tidur paling 

ringan dan paling awal, individu yang berada pada tahap ini akan 

mengabaikan suara yang mengganggu, tetapi pada tahap ini akan mudah 

terbangun dengan suara yang keras (Taylor, 2018). 

b. Tahap 2 

Tahap kedua merupakan tahap tidur cukup ringan dan proses tubuh 

terus menurun. Pernapasan dan detak jantung menjadi seimbang, 
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frekuensi nafas menurun, dan suhu tubuh menurun. Pada tahap ini bola 

mata berhenti bergerak (Taylor, 2018). 

c. Tahap 3 

Tahap ketiga adalah tahap tidur nyenyak, individu tidur dengan 

dalam dan sangat sulit untuk dibangunkan. Sistem saraf parasimpatis 

mendominasi dan membuat otot menjadi rileks, detak jantung melambat, 

tekanan darah menurun, dan pencernaan menjadi lancar (Griggs and 

Jackson, 2020). 

d. Tahap 4 

Tahap keempat adalah tahapan tidur yang sangat nyenyak dan dalam. 

Tahapan ini menjadi penting karena memulihkan energi, memperkuat 

sistem kekebalan tubuh, dan mendorong tubuh melepaskan hormon 

pertumbuhan (Taylor, 2018).  

2. Tidur Rapid Eye Movement (REM) 

Selama tidur REM, mata bergerak maju mundur, pernapasan dan detak 

jantung berdebar-debar, dan individu dapat bermimpi dengan jelas (Taylor, 

2018). Tidur REM sering disebut sebagai tidur paradoks karena ketika otot-

otot tubuh dalam keadaan rileks, namun aktivitas otak dan sistem tubuh 

lainnya tetap meningkat, menyerupai kondisi saat bangun. Pada tahap ini, 

denyut jantung meningkat, pernapasan menjadi lebih cepat, mata bergerak 

cepat ke berbagai arah, serta terjadi peningkatan aliran darah ke organ 

reproduksi. Otak mengalami aktivitas yang tinggi, karena adanya 

peningkatan oksigen dan aliran darah ke otak (Griggs and Jackson, 2020). 

Tahapan tidur REM pertama biasanya berlangsung sekitar 10 menit dan 

selanjutnya tidur diulangi pada tahap 1 NREM sehingga membentuk sebuah siklus 

tidur. Siklus ini biasanya berulang setiap 90 menit sekali selama tidur di sepanjang 

malam. Tahap 3 dan 4 NREM akan menjadi lebih singkat dan akhirnya hilang, dan 

periode tidur tahap 2 dan REM akan semakin lama pada setiap tahapan tidur (Griggs 

and Jackson, 2020).  

Siklus tidur pertama biasanya terjadi pada tahap 1 tidur, terus berlanjut 

melalui tahap 2 dan 3, kemudian kembali ke tahap 2, pada saat itu individu biasanya 

memasuki REM. Siklus pertama ini memakan waktu sekitar 70 hingga 100 menit, 
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dengan siklus berikutnya berlangsung selama 90 hingga 120 menit. Sebanyak 4 

sampai 5 siklus berlangsung sepanjang malam ketika orang dewasa tidur dengan 

normal. Tidur NREM mendominasi selama sepertiga pertama malam, sedangkan 

REM lebih terlihat selama sepertiga terakhir (Waladani dkk., 2022). 

Kualitas tidur dapat diukur dengan menilai setiap komponen tidur yang 

memengaruhinya. Buysse et al. (1989) menyatakan bahwa kualitas tidur dapat 

dipengaruhi oleh berbagai komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, 

durasi tidur, efisiensi tidur sehari-hari, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan 

gangguan aktivitas siang hari.  

1. Kualitas Tidur Subjektif 

Merupakan penilaian individu terhadap tingkat kepuasan dan 

kenyamanan tidur yang dialami secara keseluruhan. Komponen ini 

mencerminkan persepsi individu mengenai apakah tidurnya dirasakan cukup, 

nyenyak, dan memuaskan. 

2. Latensi Tidur 

Jumlah waktu yang dibutuhkan individu untuk memulai tidur sejak 

berada dalam kondisi siap tidur. Latensi tidur yang lebih singkat 

menunjukkan kemampuan individu untuk tertidur dengan mudah, sedangkan 

latensi tidur yang panjang dapat mengindikasikan adanya gangguan dalam 

memulai tidur.  

3. Durasi Tidur 

Merujuk pada total waktu tidur yang diperoleh individu dalam satu 

periode tidur malam. Durasi tidur yang cukup berperan penting dalam proses 

pemulihan tubuh, sedangkan durasi tidur yang tidak mencukupi dapat 

berdampak negatif terhadap kondisi kesehatan.  

4. Efisiensi Tidur 

Perbandingan antara waktu tidur aktual dengan total waktu yang 

dihabiskan di tempat tidur. Efisiensi tidur yang rendah menunjukkan adanya 

gangguan tidur, seperti terbangun atau kesulitan mempertahankan tidur.  

5. Gangguan Tidur 

Mencakup berbagai kondisi yang dapat mengganggu kontinuitas dan 

kualitas tidur, antara lain sering terbangun di malam hari, rasa tidak nyaman, 
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gangguan pernapasan, atau faktor lingkungan yang tidak mendukung untuk 

mempertahankan tidur. 

6. Penggunaan Obat Tidur 

Konsumsi obat atau zat tertentu yang digunakan untuk membantu proses 

tidur. Penggunaan obat tidur secara rutin dapat menjadi indikator adanya 

gangguan tidur yang dialami individu. 

7. Gangguan Aktivitas pada Siang Hari 

merupakan dampak dari kualitas tidur yang buruk terhadap kemampuan 

individu dalam menjalani aktivitas sehari-hari, yang ditandai dengan rasa 

kantuk berlebihan, kelelahan, serta penurunan konsentrasi dan produktivitas 

pada siang hari.  

Kebutuhan waktu tidur yang dibutuhkan oleh manusia dapat dipengaruhi oleh 

faktor usia, dan seiring dengan bertambahnya usia, manusia cenderung mengalami 

penurunan kebutuhan waktu tidur. Klasifikasi kebutuhan waktu tidur berdasarkan 

kelompok usia dapat dilihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1. Kebutuhan Waktu Tidur Sesuai Usia 

Usia Tingkat Perkembangan Jumlah Kebutuhan Tidur 

0 – 1 bulan Bayi baru lahir 14 – 18 jam/ hari 

1 – 18 bulan Masa bayi 12 – 14 jam/ hari 

3 – 6 tahun Masa prasekolah 11 – 13 jam/ hari 

6 – 12 tahun Masa sekolah 10 jam/ hari 

12 – 18 tahun Masa remaja 8 – 9 jam/ hari 

18 – 40 tahun Masa dewasa 7 – 8 jam/ hari 

40 – 60 tahun Masa muda paruh baya 7 jam/ hari 

60 tahun ke atas Masa dewasa tua 6 jam/ hari 
Sumber: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2024) 

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi kualitas tidur individu, yaitu 

penyakit, lingkungan, motivasi, kelelahan, kecemasan, alkohol, stres psikologis dan 

obat-obatan (Abselian dkk., 2023). Jenis kelamin, aktivitas fisik, dan stres 

psikologis merupakan peran yang memengaruhi kualitas tidur (Naryati dan 

Ramdhaniyah, 2021).  

1. Jenis Kelamin 

Perempuan memiliki kualitas tidur yang buruk dibandingkan laki-laki. 

Hal ini disebabkan karena perbedaan hormon dan perbedaan perilaku dalam 

menghadapi stres antara laki-laki dan perempuan. Turunnya kadar hormon 

estrogen dan progesteron selama siklus menstruasi, dapat membuat 



14 

 

perempuan menjadi sulit tidur dan meningkatkan frekuensi bangun pada 

malam hari (Naryati dan Ramdhaniyah, 2021).  

2. Penyakit 

Individu yang mengalami sakit memerlukan waktu tidur lebih banyak 

dari kebutuhan normal.  Namun pada keadaan sakit individu mengalami 

kurang tidur atau tidak dapat tidur dengan cukup. Misalnya pada orang yang 

mengalami gangguan pernapasan seperti asma dan sleep apnea menyebabkan 

sulit bernapas dan mengurangi kualitas tidur. Rasa sakit seperti nyeri, sesak, 

ataupun kecemasan karena sakit dapat membuat individu menjadi kurang 

tidur (Waladani dkk., 2022).  

3. Lingkungan 

Suara yang cenderung berisik dari kendaraan atau tetangga bisa membuat 

sulit tidur atau sering terbangun. Suhu kamar yang terlalu panas atau terlalu 

dingin dapat membuat tidur menjadi tidak nyaman (Abselian dkk., 2023). 

Cahaya yang terlalu terang seperti lampu kamar tidur dapat menurunkan 

sekresi melatonin (hormon yang mengarut siklus bangun dan tidur) sehingga 

membuat individu menjadi sulit tidur (Waladani dkk., 2022).  

4. Motivasi 

Individu yang sangat termotivasi untuk mencapai tujuan tertentu dapat 

mengorbankan waktu tidur demi menyelesaikan pekerjaan atau aktivitas 

lainnya, sehingga hal ini akhirnya dapat mengurangi kualitas tidur (Abselian 

dkk., 2023). Sebagai contoh, selama masa perkuliahan, mahasiswa sering 

mengesampingkan waktu tidurnya atau terbangun di tengah malam untuk 

menyelesaikan tugas akademik. 

5. Kelelahan dan Kecemasan 

Kelelahan dapat membuat individu lebih mudah tertidur, tetapi kualitas 

tidurnya terganggu. Tidur menjadi tidak nyenyak, sering terbangun, atau 

bahkan sulit tidur akibat ketidakseimbangan hormon stres. Ketika individu 

merasa cemas, peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis dapat terjadi, yang 

pada gilirannya mengganggu proses tidur dan menurunkan kualitas istirahat 

malam (Abselian dkk., 2023). 
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6. Alkohol 

Alkohol menekan fase REM dalam tidur, individu yang sering 

mengonsumsi alkohol dapat mengalami gangguan tidur, seperti insomnia, 

serta meningkatkan risiko lekas marah akibat kurangnya tidur berkualitas 

(Abselian dkk., 2023).  

7. Stres Psikologis 

Ketika stres tubuh meningkatkan produksi hormon kortisol dan 

merangsang sistem saraf simpatis, yang membuat sulit untuk rileks dan 

tertidur. Stres berkepanjangan bisa mengganggu siklus tidur, mengurangi 

durasi tidur nyenyak (fase REM dan tidur dalam), serta menyebabkan sering 

terbangun di malam hari (Abselian dkk., 2023). 

8. Obat-obatan 

Beberapa obat dapat menyebabkan kantuk jika dikonsumsi di siang hari 

dan dapat menurunkan kesadaran sehingga memicu tidur dan mengganggu 

siklus tidur malam. Pengobatan untuk gangguan tidur sering menimbulkan 

efek samping bagi penggunanya. Misalnya, obat jantung dengan efek diuretik 

dapat meningkatkan frekuensi berkemih jika diminum di malam hari, 

sehingga mengganggu tahapan tidur tanpa diberikan obat dengan jadwal 

konsumsi yang tepat (Abselian dkk., 2023). 

9. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dapat memengaruhi tidur individu dengan cara yang 

positif maupun negatif. Olahraga teratur membantu meningkatkan kualitas 

tidur dengan mempercepat proses tidur dan memperpanjang fase tidur 

nyenyak. Aktivitas fisik dapat mengurangi stres dan kecemasan, yang sering 

menjadi penyebab insomnia. Namun, olahraga yang dilakukan terlalu dekat 

dengan waktu tidur bisa meningkatkan detak jantung dan suhu tubuh, 

sehingga justru membuat sulit tidur (Naryati dan Ramdhaniyah, 2021). 

Gangguan tidur adalah kondisi yang mengganggu pola, kualitas, atau durasi 

tidur individu, sehingga berdampak pada kesehatan dan aktivitas sehari-hari. 

Beberapa gangguan tidur berupa insomnia, sleep apnea, narcolepsy (Kalat, 2017), 

gangguan tidur lainnya adalah gerakan terkait tidur (Abselian dkk., 2023). Berikut 

merupakan definisi dari gangguan tidur. 
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1. Insomnia 

Insomnia berarti kurang tidur dan lebih khusus lagi merujuk pada tidur 

yang tidak cukup sesuai kebutuhannya sehingga individu merasa kurang 

segar pada saat bangun. Insomnia dapat disebabkan oleh berbagai faktor, 

seperti suara berisik, kecemasan, gangguan pencernaan, suhu yang tidak 

nyaman, konsumsi alkohol atau kafein, serta masalah fisiologis atau 

psikologis (Kalat, 2017).  

2. Sleep Apnea 

Gangguan tidur yang menyebabkan pernapasan berhenti sementara 

selama beberapa detik hingga menit saat tidur dan kemudian bangun dengan 

napas terengah-engah seperti sesak, hal ini dapat mengganggu kualitas tidur 

dan menyebabkan kantuk di siang hari yang berakhir pada terganggunya 

aktivitas di siang hari (Kalat, 2017). 

3. Narcolepsy 

Narkolepsi adalah gangguan tidur kronis yang menyebabkan kantuk 

berlebihan di siang hari dan serangan tidur tiba-tiba yang tidak dapat 

dikendalikan. Narkolepsi terjadi karena gangguan pada sistem pengatur tidur 

di otak, biasanya akibat rendahnya kadar orexin (zat kimia yang mengontrol 

kewaspadaan). Penyebabnya bisa meliputi faktor genetik, gangguan 

autoimun yang merusak sel-sel penghasil orexin di otak, atau cedera pada 

otak yang memengaruhi pusat pengatur tidur (Kalat, 2017). 

4. Gangguan Gerakan Terkait Tidur 

Gerakan abnormal saat tidur adalah gangguan gairah atau kehilangan 

kontrol motorik yang sering dikaitkan dengan gangguan tidur. Penyebabnya 

bervariasi tergantung pada jenis gangguan yang dialami. Misalnya, pada 

Restless Legs Syndrome (RLS) yaitu gangguan saraf yang menyebabkan 

keinginan yang tidak tertahankan untuk menggerakkan kaki. Kondisi ini bisa 

disebabkan oleh faktor genetik atau diwariskan dalam keluarga, serta dapat 

terjadi sebagai akibat dari kekurangan zat besi (Abselian dkk., 2023). 

 

2.3. Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 
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metabolisme tubuh (Arismawati dkk., 2022). Status gizi adalah sebuah indikator 

yang digunakan untuk mengukur ketidakseimbangan gizi, yang dapat 

menyebabkan kondisi kekurangan atau bahkan kelebihan gizi. Indikator status gizi 

adalah tanda-tanda yang dapat diketahui untuk menggambarkan status gizi individu 

(Ernawati dkk., 2022).  

Status gizi individu tergantung dari asupan gizi dan kebutuhannya, jika antara 

asupan gizi dengan kebutuhan tubuhnya seimbang, maka akan menghasilkan status 

gizi normal. Status gizi yang normal tercapai ketika tubuh memperoleh zat gizi 

dalam jumlah dan kualitas yang cukup serta mampu memanfaatkannya secara 

efektif, sehingga dapat mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kinerja 

tubuh, serta menjaga kesehatan secara keseluruhan dan mencegah terjadinya 

berbagai masalah gizi (Ernawati dkk., 2022). 

Terdapat dua faktor yang memengaruhi pemanfaatan zat gizi dalam tubuh, 

yaitu faktor primer merupakan faktor yang memengaruhi asupan gizi akibat 

komposisi makanan yang dikonsumsi kurang tepat, kurangnya pengetahuan terkait 

makanan dan zat gizi, kebiasaan makan yang kurang tepat hingga dari segi 

ekonomi. Sedangkan faktor sekunder dapat terjadi akibat adanya gangguan pada 

sel-sel yang ada di sistem pencernaan atau metabolisme tubuh (Almatsier, 2009). 

Akibat kurang gizi terhadap proses tubuh bergantung pada zat-zat gizi yang 

kurang. Kekurangan gizi secara umum (makanan kurang dalam kuantitas dan 

kualitas) menyebabkan gangguan pertumbuhan, produksi tenaga, pertahanan tubuh, 

struktur dan fungsi otak. Sedangkan kelebihan gizi menyebabkan kegemukan atau 

obesitas karena kelebihan makanan (energi) yang dikonsumsi akan disimpan di 

dalam jaringan dalam bentuk lemak. Kegemukan dalam jangka panjang merupakan 

salah satu faktor penyebab penyakit degeneratif, seperti hipertensi, diabetes 

melitus, jantung koroner, dan hati (Harjatmo dkk., 2017). 

Penilaian status gizi bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai 

metode penilaian status gizi, memberikan penjelasan mengenai keuntungan dan 

kelebihan dari metoda – metoda yang digunakan, memberikan gambaran singkat 

mengenai pengumpulan data, perencanaan, dan implementasi untuk penilaian status 

gizi. Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi 4 penilaian yaitu 

antropometri, biokimia, klinis, dan biofisik. Sementara penilaian status gizi secara 
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tidak langsung dibagi menjadi 3 penilaian, yaitu meliputi survei konsumsi 

makanan, statistik vital dan faktor ekologi (Abadi dkk., 2023). 

Penilaian status gizi secara antropometri adalah pengukuran terhadap dimensi 

tubuh dan komposisi tubuh yang dilakukan dari berbagai tingkat umur dan tingkat 

gizi. Antropometri secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan 

antara asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola 

pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti rangka tubuh, lemak, otot, 

dan jumlah air dalam tubuh (Ernawati dkk., 2022). 

Indikator status gizi adalah ukuran atau parameter yang digunakan untuk 

menilai kondisi gizi individu atau kelompok. Mahasiswa merupakan kategori 

dewasa awal, adapun indikator penilaian status gizi yang digunakan dalam 

pengukuran antropometri yaitu. 

1. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Evaluasi status gizi pada individu dewasa berusia 18 tahun ke atas 

dilakukan melalui pengukuran lemak tubuh dan komponen tubuh lainnya di 

luar lemak, dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagai 

indikator utama. Namun penggunaan IMT tidak dapat membedakan body 

mass dan fat mass, serta tidak dapat membedakan lemak subkutan dan lemak 

visceral (Ernawati dkk., 2022). Pengukuran IMT dewasa digunakan rumus 

𝐼𝑀𝑇 =  
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛2 (𝑚)
. Hasil perhitungan dari rumus tersebut kemudian 

diinterpretasikan ke dalam kategori yang dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

Tabel 2.2. Kategori Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Dewasa 

Kategori Status Gizi Nilai IMT (kg/m2) 

Berat Badan Kurang (Underweigt) < 18,5 

Berat Badan Normal (Normal) ≥ 18,5 – 25,0 

Berat Badan Berlebih (Overweight) > 25,0 – 27,0 

Berat Badan Obesitas (Obesity) > 27,0 
Sumber: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2014).  

2. Lingkar Lengan Atas 

LILA (lingkar lengan atas) merupakan indikator yang digunakan untuk 

menentukan seorang wanita usia subur khususnya ibu hamil mengalami 

kekurangan energi kronik (KEK). Tujuan pengukuran lingkar lengan ats pada 

Wanita Usia Subur (WUS) khususnya Ibu hamil, adalah menghindari dampak 
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buruk terhadap kesehatan ibu dan pertumbuhan perkembangan janin akibat 

kekurangan energi kronik tersebut. WUS atau ibu hamil disebut mengalami 

KEK adalah jika lingkar lengan atas (LILA) < 23,5 sentimeter (Ernawati dkk., 

2022). 

3. Rasio Lingkar Pinggang Pinggul 

Lingkar pinggang adalah ukuran keliling bagian tengah tubuh, tepat di 

atas pusar atau sekitar tulang rusuk terakhir dan tulang pinggul. Rasio Lingkar 

Pinggang-Pinggul adalah perbandingan antara ukuran lingkar pinggang dan 

lingkar pinggul yang digunakan untuk menilai distribusi lemak tubuh serta 

risiko kesehatan terkait obesitas (Ernawati dkk., 2022). Berikut nilai batas 

ambang lingkar pinggang dan nilai rasio lingkar pinggang-pinggul kategori 

usia dewasa (Tabel 2.3. dan Tabel 2.4.). 

Tabel 2.3. Kategori Status Gizi Berdasarkan Lingkar Pinggang  

Parameter 

Jenis Kelamin 

Pria Wanita 

Risiko 

Meningkat 

(cm) 

Risiko Sangat 

Meningkat 

(cm) 

Risiko 

Meningkat 

(cm) 

Risiko Sangat 

Meningkat 

(cm) 

Lingkar 

Pinggang 
> 94,0 > 102,0 > 80,0 > 88,0 

Sumber: Harjatmo dkk. (2017) 

Tabel 2.4. Kategori Status Gizi Berdasarkan Rasio Lingkar Pinggang Pinggul 

Acuan 

Jenis Kelamin 

Pria Wanita 

Aman Risiko Aman Risiko 

Bray, 1990 < 0,95 ≥ 0,95 < 0,80 ≥ 0,80 

Bjontrop < 1,0 ≥ 1,0 < 0,95 ≥ 0,95 
Sumber: Harjatmo dkk. (2017) 

 

Status gizi individu dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi, 

baik dari dalam tubuh maupun lingkungan sekitarnya. Terdapat konsep yang 

dikembangkan oleh United Nations Children's Fund (UNICEF) bahwa masalah gizi 

disebabkan oleh dua faktor utama, yaitu langsung dan tidak langsung. Faktor 

langsung yang menimbulkan masalah gizi yaitu kurangnya asupan makanan dan 

penyakit yang diderita. Kekurangan asupan gizi dapat menyebabkan penurunan 

daya tahan tubuh, membuat individu lebih rentan terhadap penyakit. Sebaliknya, 

orang yang sakit cenderung kehilangan nafsu makan, yang mengakibatkan status 

gizi dapat menurun (Harjatmo dkk., 2017). 
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Faktor tidak langsung adalah kekurangan asupan makanan dapat terjadi 

akibat tidak tersedianya pangan di tingkat rumah tangga, yang menyebabkan tidak 

ada makanan yang bisa dikonsumsi. Pola asuh orang tua yang kurang baik dapat 

menyebabkan kekurangan gizi pada anak. Penyakit infeksi sering terjadi karena 

kurangnya akses terhadap layanan kesehatan dan kondisi lingkungan yang tidak 

sehat. Tingginya angka penyakit dapat dipengaruhi oleh pola asuh yang buruk, 

seperti membiarkan anak bermain di tempat yang kotor (Harjatmo dkk., 2017). 

Skema teori UNICEF tentang faktor-faktor yang memengaruhi status gizi 

dapat dilihat pada Gambar 2.1, yang menggambarkan hubungan antara penyebab 

langsung, tidak langsung, dan dasar dari masalah gizi, serta interaksi antara asupan 

gizi, kesehatan, dan kondisi sosial-ekonomi.  

 
Gambar 2.1 Skema Faktor Yang Memengaruhi Status Gizi 

(Sumber: Modifikasi kerangka konsep UNICEF - Conceptual Framework on Maternal and Child 

Nutrition, 2021) 
 

Selain teori UNICEF yang menjelaskan faktor-faktor yang memengaruhi 

status gizi, terdapat faktor tidak langsung lainnya yang turut berperan, seperti 

pengetahuan gizi. Individu dengan pengetahuan gizi yang memadai akan lebih 
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sadar tentang pentingnya asupan gizi seimbang, kebersihan makanan, dan perilaku 

hidup sehat lainnya (Kaluku dkk., 2020). Minimnya pengetahuan individu 

mengenai makanan bergizi dapat berdampak pada pola konsumsi yang kurang 

tepat, sehingga berisiko menyebabkan ketidaksesuaian dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi (Ernawati dkk., 2022). 

 

2.4. Kerangka Pemikiran 

Kerangka berpikir merupakan bagian dari penelitian yang menggambarkan 

alur pikiran peneliti dalam memberikan penjelasan kepada orang lain, sesuai 

dengan yang diutarakan dalam hipotesis. Kerangka berpikir merupakan model 

konseptual tentang bagaimana teori berhubungan dengan berbagai faktor yang telah 

didefinisikan sebagai masalah yang penting. Kerangka pemikiran merupakan 

penjelasan terhadap gejala-gejala yang menjadi obyek permasalahan (Sari dkk., 

2023). 

Salah satu faktor internal yang dapat memicu obesitas adalah stres psikologis, 

karena ketidakstabilan emosional dapat mendorong individu untuk melampiaskan 

perasaannya terhadap konsumsi makanan tinggi kalori atau lemak (Mardalena, 

2021). Mahasiswa merupakan kelompok yang dalam kehidupannya sering 

mengalami stres berupa tekanan atau ketegangan yang tidak dapat dihindari. 

Menurut Anindya dan Ekayanti (2023) terdapat beberapa strategi mahasiswa dalam 

mengatasi stresnya salah satunya yaitu dengan makan makanan secara berlebih atau 

bisa disebut sebagai emotional eating. Jika hal ini dilanjutkan maka akan perubahan 

berat badan dan memengaruhi status gizi individu.  

Emotional eating menyebabkan individu mengonsumsi makanan tidak 

berdasarkan rasa lapar fisiologis, melainkan sebagai respons terhadap emosi 

negatif. Kebiasaan ini dapat menyebabkan asupan energi yang berlebih, yang 

berkontribusi terhadap peningkatan berat badan dan risiko obesitas. Selain itu, 

kualitas tidur yang buruk dapat mengganggu keseimbangan hormon leptin dan 

ghrelin, yang berperan dalam mengatur rasa lapar dan kenyang. Kurang tidur 

cenderung meningkatkan nafsu makan, terutama terhadap makanan berkalori 

tinggi, sehingga dapat berdampak negatif pada status gizi.   

Penurunan kualitas tidur dikaitkan dengan menurunnya kadar hormon leptin 

yang memberi sinyal kenyang dalam tubuh dan meningkatnya kadar hormon 
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ghrelin yang dapat menyebabkan nafsu makan individu menjadi meningkat, 

sehingga hal ini akan berdampak pada asupan makanan individu (Egmond et al., 

2022). Teori ini sejalan dengan temuan Purnamasari dkk. (2021), yang menyatakan 

bahwa kualitas tidur yang buruk memicu peningkatan nafsu makan dan berisiko 

menyebabkan kenaikan berat badan individu. 

Dengan demikian, emotional eating dan kualitas tidur saling berhubungan 

dalam memengaruhi keseimbangan status gizi. Kerangka pemikiran penelitin ini 

dapat dilihat pada Gambar 2.2. 

 

 
Gambar 2.2 Kerangka Pemikiran Penelitian 

(Sumber: Modifikasi dari Taitz, 2012; Winterdahl et al., 2019; Abadi dkk., 2023; Fathanah dan 

Hasanah, 2021; Ramonda dkk., 2019; Abselian dkk., 2023; Naryati dan Ramdhaniyah, 2021; 

Waladani dkk., 2022; UNICEF - Conceptual Framework on Maternal and Child Nutrition, 2021); 

Kaluku dkk., 2020; Ernawati dkk., 2022)  



 

 

III. METODE PENELITIAN 

3.1. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Program Studi Gizi Fakultas Pertanian dan 

Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau, Jalan. H.R 

Soebrantas, Nomor 155, KM. 15 Simpang Baru, Panam, Pekanbaru, Riau. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan Juli tahun 2025.  

 

3.2. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan proses menjelaskan atau mendefinisikan 

suatu variabel dalam penelitian sehingga dapat diobservasi, diukur, atau diuji dalam 

konteks penelitian. Definisi operasional sangat diperlukan karena konsep, objek 

atau kondisi penelitian dapat menimbulkan interpretasi yang berbeda-beda untuk 

setiap peneliti (Setyawan, 2022). Definisi operasional dari Hubungan Emotional 

Eating dan Kualitas Tidur Terhadap Status Gizi Mahasiswa Program Studi Gizi 

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau dapat dilihat pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Emotional 

Eating 

Emotional eating 

adalah perilaku 

makan yang 

muncul sebagai 

respons terhadap 

emosi negatif, 

bukan didorong 

oleh rasa lapar 

secara fisiologis, 

yang bertujuan 

untuk mengatasi 

stres dan mem-

peroleh ke-

nyamanan secara 

sementara (Taitz, 

2012). 

Dutch 

Eating 

Behavior 

Questionnai

-re (DEBQ) 

– sub aspek 

emotional 

eating. 

Kuesioner Dutch Eating 

Behavior Questionnaire 

(DEBQ) – sub bagian 

emotional eating terdiri 

dari 13 pertanyaan dan 

setiap pertanyaan me-

miliki 5 pilihan jawaban 

dalam skala likert. 
 

Skor yang diperoleh 

kemudian dianalisis, di 

mana semakin tinggi 

skor yang melampaui 

rata-rata dan standar 

deviasi, maka skor 

tersebut menunjukkan 

tingkat kecenderungan 

emotional eating yang 

dimiliki oleh responden. 

(Strien et al., 1986). 
 

Berdasarkan data yang 

diperoleh melalui 

kuesioner penelitian, 

Likert 

ACER
Typewritten text
23
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

klasifikasi emotional 

eating dalam penelitian 

ini adalah: 

1. Rendah ≤ 22 

2. Sedang ≥ 23 – < 38 

3. Tinggi ≥ 38 

Kualitas 

Tidur 

Kualitas tidur 

mencerminkan 

tingkat kepuasan 

individu terhadap 

tidurnya, ditandai 

dengan muncul-

nya rasa segar 

dan bugar pada 

saat terbangun di 

pagi hari 

(Sugiono dkk., 

2018). 

The 

Pittsburgh 

Sleep 

Quality 

Index 

(PSQI). 

Penilaian mengguna-

kan skala 0 hingga 3, di 

mana angka 3 mewakili 

kondisi paling buruk 

dalam skala likert.  
 

Jika total skor kuesioner 

yang diisi responden ≥ 

5, maka dikategorikan 

memiliki kualitas tidur 

yang buruk 

(Smyth, 2007). 

Likert 

Status 

Gizi 

Status gizi adalah 

keadaan yang di-

akibatkan oleh 

keseimbangan 

antara asupan zat 

gizi dari makan-

an dengan ke-

butuhan zat gizi 

yang diperlukan 

untuk 

metabolisme 

tubuh 

(Arismawati 

dkk., 2022). 

Berat badan 

diukur 

menggunak-

an timbang-

an berat 

badan 

digital 

merek 

OneMed 

model 

EB5670, 

tinggi badan 

diukur 

menggunak-

an 

microtoise 

merek 

OneMed. 

Klasifikasi status gizi 

berdasarkan IMT (kg/m2):  

1. Underweight: < 18,5 

2. Normal: ≥ 18,5 - 25,0 

3. Overweight: > 25,0 - 

27,0 

4. Obesity: > 27,0 

(Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 

2014) 

Ordin

-al 

 

3.3. Metode dan Variabel Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam penulisan ini adalah kuantitatif, 

dengan desain penelitian analytic observational, yang menggali bagaimana dan 

mengapa suatu fenomena kesehatan dapat terjadi dan menganalisis korelasi atau 

hubungan antara fenomena maupun faktor resiko dengan faktor efek. Rancangan 

penelitian yang digunakan adalah cross-sectional, yaitu penelitian yang 



25 

 

mempelajari korelasi atau hubungan antara faktor-faktor resiko dengan efek (sebab 

dengan akibat), dan dengan pendekatan, observasi, atau dengan teknik 

pengumpulan data pada waktu tertentu secara sekaligus (Supardi, 2014; dalam 

Adiputra dkk., 2021). Penggunaan metode dan desain penelitian tersebut bertujuan 

untuk mengetahui atau menggali hubungan antara emotional eating dan kualitas 

tidur terhadap status gizi mahasiswa Program Studi Gizi Universitas Islam Negeri 

Sultan Syarif Kasim Riau.  

Variabel penelitian adalah komponen yang memiliki karakteristik dari suatu 

fenomena yang memiliki nilai (dapat diukur) yang terdiri atas variabel bebas dan 

variabel terikat. Variabel bebas atau variabel independen adalah variabel yang 

memengaruhi variabel lain, yang merupakan penyebab dari perubahan variabel lain 

dan tidak bergantung pada variabel lain. Variabel terikat atau variabel dependen 

adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas, variabel terikat merupakan 

akibat dari variabel bebas (Sahir, 2021). Variabel independen pada penelitian ini 

yaitu emotional eating dan kualitas tidur.  Variabel dependen pada penelitian ini 

adalah status gizi, karena status gizi dapat dipengaruhi oleh emotional eating dan 

kualitas tidur sebagai variabel independen. 

 

3.4. Metode Pengambilan Sampel 

Populasi merupakan skor keseluruhan dari individu yang karakteristiknya 

hendak diteliti, dapat berupa manusia, institusi, benda (Sahir, 2021). Populasi dalam 

penelitian ini adalah mahasiswa/i aktif angkatan 2022 sampai dengan angkatan 

2024 Program Studi Gizi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Sahir, 

2021). Pengambilan sampel pada suatu penelitian dapat menggunakan teknik 

tertentu, bertujuan agar sampel dapat mewakili seluruh populasi dalam penelitian.  

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian yang 

harus dipenuhi oleh anggota populasi, berfungsi sebagai penentuan sampel 

pada penelitian (Adiputra dkk., 2021). Kriteria inklusi penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

a. Mahasiswa/i aktif angkatan 2022 hingga 2024 Program Studi Gizi 

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 
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b. Berusia 18 tahun hingga 25 tahun karena merupakan kategori 

dewasa awal. 

c. Kondisi sehat secara jasmani.  

d. Bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani 

informed consent berdasarkan hak pribadi calon responden. 

e. Tidak sedang dalam program diet atau intervensi medis yang dapat 

mempengaruhi pola makan dan status gizi. 

f. Tidak memiliki gangguan tidur kronis yang sebelumnya pernah 

didiagnosis oleh tenaga medis. 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dari subjek penelitian yang tidak 

boleh ada, dan jika subjek mempunyai kriteria eksklusi maka subjek harus 

dikeluarkan dari penelitian (Adiputra dkk., 2021). Kriteria eksklusi penelitian 

ini yaitu: 

a. Mahasiswa/i yang sedang dalam kondisi sakit kronis yang dapat 

memengaruhi pola makan, kualitas tidur, dan status gizi. 

b. Mahasiswa/i yang sedang mengonsumsi obat-obatan yang dapat 

memengaruhi pola tidur atau nafsu makan.  

c. Mahasiswa/i yang tidak bersedia atau tidak mengisi kuesioner 

dengan lengkap dan mengundurkan diri sebagai sampel penelitian. 

Jumlah populasi dinyatakan dengan lambang N dan apabila jumlah populasi 

(N) diketahui, maka teknik pengambilan sampel data dapat digunakan dengan 

rumus Lemeshow (1997), yaitu sebagai berikut: 

𝑛         =  
𝑧2 𝛼

2  .  𝑝 (1 − 𝑝) 𝑁

𝑑2 (𝑁 − 1) +  𝑧2 𝛼
2  .  𝑝 (1 − 𝑝)

 

Keterangan: 

𝑁 = jumlah populasi (187) 

𝑛 = jumlah sampel yang diperlukan 

𝑧2 𝛼

2
 = nilai z pada derajat kepercayaan (95%), maka 

𝛼

2
  = 1,96 

𝑝 = proporsi hal yang diteliti (0,408) 

𝑑 = tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan (5% = 0,05) 

Berikut adalah perhitungan jumlah sampel yang diperlukan dalam penelitian 

ini berdasarkan rumus Lemeshow (1997): 
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𝑛         =  
𝑧2 𝛼

2  .  𝑝 (1 − 𝑝) 𝑁

𝑑2 (𝑁 − 1) +  𝑧2 𝛼
2  .  𝑝 (1 − 𝑝)

 

𝑛         =  
(1,96)2 . (0,408) . (1 − 0,408) .  187

(0,05)2 . (187 − 1) + (1,96)2 . (0,408) . (1 − 0,408)
 

𝑛         =  
3,8416 .  0,408 . 0,592 . 187

0,0025 . 186 + 3,8416 . 0,408 . 0,592
 

𝑛         =  
173,514438

1,3928847
 

𝑛         =  124,572004. 

Situasi dan kondisi yang tidak menentu dapat terjadi dalam sebuah penelitian, 

sehingga perlu mengantisipasi kemungkinan bahwa responden tidak dapat 

berpartisipasi sepenuhnya dalam penelitian ini. Oleh karena itu, penyesuaian 

dilakukan terhadap ukuran sampel untuk memastikan bahwa jumlah responden 

yang cukup tetap terpenuhi dengan menambah 10% dari total sampel (𝑛 =

 124,572004). Adapun perhitungannya dapat menggunakan rumus berikut ini: 

𝑛1        =  
𝑛

1 − 𝑓
 

Keterangan: 

𝑛 = besar sampel 

𝑓 = perkiraan proporsi drop out 

Berikut adalah perhitungan penyesuaian ukuran sampel dengan menambah 

10% dari total sampel (𝑛 = 124,572004).   

𝑛1         =  
𝑛

1 − 𝑓
 

𝑛1         =  
124,572004

1 − 0,1
 

𝑛1         = 138,413338 ≈ 138 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan menggunakan rumus di atas, 

banyaknya sampel minimal yang dapat mewakili populasi dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 138,413338 atau dibulatkan menjadi 138 responden. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik 

purposive sampling, dengan jenis non-random sampling yang bertujuan untuk 

memilih sampel penelitian di antara populasi penelitian dengan memperhatikan 

komponen dalam kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Purposive sampling adalah 

teknik pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu yang telah dibuat 
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oleh peneliti, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui 

sebelumnya (Adiputra dkk., 2021). 

Alasan menggunakan teknik purposive sampling dalam penelitian ini adalah 

karena tidak semua sampel memiliki kriteria yang sesuai dengan fenomena yang 

akan diteliti sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, dan penggunaan teknik 

purposive sampling tersebut bertujuan untuk mengurangi bias agar data yang 

dihasilkan valid dan dapat dianalisis dengan baik. Pemilihan metode purposive 

sampling dapat memberikan gambaran sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang harus dipenuhi oleh sampel dalam penelitian ini agar penelitian 

menghasilkan hasil yang sesuai dengan tujuan penelitian. 

  

3.5. Jenis Data dan Teknik Pengumpulan Data  

Jenis data dan teknik pengumpulan data berperan penting dalam mendapatkan 

informasi yang mendukung tujuan penelitian. Metode yang digunakan harus 

disesuaikan dengan kebutuhan penelitian agar data yang diperoleh valid, reliabel, 

dan dapat dianalisis secara akurat. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

data primer dan data sekunder. 

Data primer didefinisikan sebagai data yang diperoleh secara langsung dari 

sumber data penelitian (responden) seperti umur, jenis kelamin, pendidikan, 

konsumsi pangan dan asupan gizi dan lain sebagainya (Adiputra dkk., 2021). Data 

primer yang diperoleh dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Data karakteristik responden seperti jenis kelamin dan usia responden. 

2. Data emotional eating responden melalui kuesioner Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (DEBQ) dengan sub aspek emotional eating 

yang berisi 13 pertanyaan. 

3. Data kualitas tidur responden melalui kuesioner The Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) yang berisi 19 pertanyaan dengan 7 komponen. 

4. Data status gizi melalui timbangan berat badan digital merek OneMed 

model EB5670 ketelitian 0,01 kilogram untuk berat badan, dan microtoise 

merek OneMed ketelitian 0,1 sentimeter untuk tinggi badan. 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari dokumen, publikasi, atau data 

yang diperoleh dalam bentuk jadi dan tidak membutuhkan lagi proses pengukuran 

secara langsung (Adiputra dkk., 2021). Data sekunder dalam penelitian ini adalah 
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data jumlah populasi mahasiswa/i Program Studi Gizi Universitas Islam Negeri 

Sultan Syarif Kasim Riau yang didapatkan melalui website resmi dan data 

administrasi Program Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan Universitas 

Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau dan selanjutnya melakukan verifikasi 

jumlah populasi. 

 

3.6. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat untuk mengukur data yang dapat 

digunakan untuk memperoleh informasi kuantitatif secara obyektif tentang 

karakteristik dan sifat variabel yang akan diteliti (Adiputra dkk., 2021). Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini telah dirancang oleh peneliti terdahulu, dengan 

mempertimbangkan nilai validitas dan reliabilitas instrumen tersebut. Adapun 

instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) adalah kuesioner yang 

terdiri dari 33 pertanyaan yang dibagi menjadi tiga aspek utama yaitu 

restrained eating (10 pertanyaan), emotional eating (13 pertanyaan), dan 

external eating (10 pertanyaan). Setiap pertanyaan memiliki lima pilihan 

jawaban dalam satuan skala likert, dengan ketentuan skor tiap pertanyaan 

adalah 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = kadang-kadang, 4 = sering, 5 = selalu. 

Kuesioner DEBQ telah diuji koefisien reliabilitas cronbach’s alpha dan 

bernilai 0,94 (Strien et al., 1986). 

2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Kualitas tidur dalam penelitian ini diukur menggunakan instrumen 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang mencakup tujuh komponen 

utama, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur 

sehari-hari, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan gangguan aktivitas 

siang hari (Buysse et al., 1989). Masing-masing komponen menggambarkan 

aspek tidur yang saling berkaitan dan mencerminkan kondisi tidur subjek 

secara menyeluruh. 

Skor untuk setiap pertanyaan bernilai 0 hingga 3, di mana poin 3 

mencerminkan penilaian yang negatif pada skala likert. Secara total dari 19 

pertanyaan dengan skor total < 5 maka kualitas tidur individu tergolong baik, 
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selanjutnya jika skor total ≥ 5 mengindikasikan bahwa kualitas tidur individu 

tergolong buruk. Kuesioner PSQI ini memiliki nilai konsistensi koefisien 

reliabilitas cronbach’s alpha, yaitu sebesar 0,83 untuk tujuh komponennya 

(Smyth, 2007). 

3. Timbangan Berat Badan Digital dan Microtoise 

Pengukuran berat badan dilakukan dengan menggunakan timbangan 

digital merek OneMed model EB5670, yang memiliki tingkat ketelitian 

hingga 0,01 kilogram. Pengukuran dilakukan dengan meletakkan timbangan 

di permukaan datar dan stabil, kemudian responden diminta untuk melepas 

alas kaki serta atribut berat lainnya agar hasil yang diperoleh adalah 

sepenuhnya berat badan aktual.  

Pengukuran tinggi badan dilakukan menggunakan alat microtoise merek 

OneMed dengan tingkat ketelitian 0,1 sentimeter. Responden diminta berdiri 

tegak tanpa alas kaki, dengan tumit, pantat, dan punggung menyentuh 

dinding, serta pandangan lurus ke depan. Pembacaan hasil dilakukan saat 

responden dalam keadaan diam dan postur tubuh tegak. Hasil dari 

pengukuran berat badan dan tinggi badan tersebut kemudian digunakan untuk 

menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagai indikator status gizi. 

 

3.7 Alur Penelitian 

Alur penelitian merupakan langkah-langkah atau proses sistematis yang 

diikuti oleh peneliti dalam menjalankan sebuah studi atau penelitian. Alur 

penelitian ini mencakup serangkaian langkah yang dirancang untuk mencapai 

tujuan penelitian, mengumpulkan data yang diperlukan, menganalisis data tersebut, 

dan menyusun temuan atau hasil penelitian dalam bentuk laporan. Alur penelitian 

ini dapat dilihat pada gambar diagram alur penelitian (terlampir pada lampiran I). 

 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

Pada penelitian ini, data yang telah diperoleh dari kuesioner diolah 

menggunakan Microsoft Excel 2016, dan analisis data menggunakan aplikasi 

pengolah data statistik secara komputerisasi yaitu IBM SPSS Statistic. Pengolahan 

dan analisis data melalui tahapan editing, coding, entry, processing, dan cleaning. 
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Data variabel emotional eating diperoleh menggunakan kuesioner Dutch 

Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), dengan menggunakan aspek emotional 

eating. Kuesioner DEBQ menggunakan skala likert dengan setiap pertanyaan 

terdiri dari 5 pilihan jawaban yang memiliki skor jawaban. Skor bernilai 1 = tidak 

pernah, 2 = jarang, 3 = kadang-kadang, 4 = sering, 5 = selalu.  

Setelah responden mengisi kuesioner DEBQ, skor yang diperoleh dapat 

dianalisis untuk mengidentifikasi jenis perilaku makan yang dimiliki. Semakin 

tinggi skor yang melebihi standar baku, maka skor tersebut mencerminkan sejauh 

mana kecenderungan emotional eating yang dimiliki responden (Strien et al.,1986). 

Pengolahan data kuesioner DEBQ  dapat dilihat pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Kode dan Interpretasi Variabel Emotional Eating 

Variabel Kode Interpretasi 

Emotional 

Eating 

1 = Tidak pernah 

2 = Jarang 

3 = Kadang-kadang 

4 = Sering 

5 = Selalu 

Semakin tinggi skor yang melebihi 

standar baku, maka skor tersebut 

mencerminkan sejauh mana 

kecenderungan emotional eating. 

Sumber: Strien et al. (1986) 

Setelah mendapatkan data emotional eating yang diperoleh melalui kuesioner 

Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), selanjutnya adalah menentukan 

kategori emotional eating dengan menggunakan standar deviasi. Standar deviasi 

adalah penentuan kategori dengan membagi kelas atas kelompok-kelompok. 

Standar deviasi menunjukkan tingkat variasi kelompok data atau ukuran standar 

penyimpanan dari mean yang umumnya diberi lambang SD (Riinawati, 2021). 

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, rincian skor emotional eating 

responden dapat dilihat pada Tabel 3.3. 

Tabel 3.3. Norma Kategorisasi Emotional Eating 

Kategorisasi Kode Rumus Penormaan 

Rendah 1 X ≤ Mean – 1SD 

Sedang 2 Mean – 1SD ≤ X < Mean + 1SD 

Tinggi 3 Mean + 1SD ≤ X 

Sumber: Riinawati (2021) 

Kualitas tidur dalam penelitian ini diukur menggunakan instrumen Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) yang mencakup tujuh komponen utama, yaitu kualitas 

tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur sehari-hari, gangguan tidur, 

penggunaan obat tidur, dan gangguan aktivitas siang hari (Buysse et al., 1989). Alur 
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pengolahan data kuesioner PSQI berdasarkan tujuh komponen tersebut disajikan 

pada Tabel 3.4. 

Tabel 3.4. Kode dan Interpretasi Variabel Kualitas Tidur 

Kode Komponen Interpretasi 

1 Kualitas Tidur Subjektif Skor #9 

2 Latensi Tidur 

Skor #2  

(≤15 menit = 0; 16-30 menit = 1; 31-

60 menit = 2; >60 min = 3) + skor #5a 

3 Durasi Tidur 
Skor #4  

(>7 = 0; 6-7 = 1; 5-6 = 2; <5 = 3) 

4 Efisiensi Tidur 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑗𝑎𝑚 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑗𝑎𝑚 𝑑𝑖 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑎𝑡 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟
 𝑥 100 (%)   

(>85% = 0; 75%-84% = 1; 65%-

74%=2; <64% = 3) 

5 Gangguan Tidur 
Total skor dari #5b sampai #5j  

(0 = 0; 1-9 = 1; 10-18 = 2; 19-27 = 3) 

6 Penggunaan Obat Tidur Skor #6 

7 Gangguan Aktivitas Siang Hari 
Skor #7 + Skor #8 

(0 = 0; 1-2 = 1; 3-4 = 2; 5-6 = 3) 

Sumber: Smyth (2007) 

Kuesioner PSQI dapat digunakan untuk menilai kualitas tidur berdasarkan 

penjumlahan akhir dari skor keseluruhan pada setiap komponennya. Keseluruhan 

skor pada setiap komponen dihitung berdasarkan ketentuan yang sudah dijelaskan 

dalam tabel yang ada di kuesioner PSQI tersebut. Interpretasi dari skor tersebut 

menunjukkan bahwa apabila total skor yang diperoleh < 5, maka kualitas tidur 

individu dikategorikan sebagai baik (diberi kode 1). Sebaliknya, apabila skor total 

≥ 5, maka kualitas tidur diklasifikasikan sebagai buruk (diberi kode 2).  

Data variabel status gizi diperoleh dengan menggunakan timbangan berat 

badan digital dengan tingkat ketelitian 0,01 kilogram untuk berat badan dan 

microtoise dengan tingkat ketelitian 0,1 sentimeter untuk tinggi badan yang telah 

dilakukan kalibrasi. Data berat badan dan tinggi badan yang telah diperoleh 

selanjutnya dilakukan pengolahan data untuk menilai status gizi menggunakan 

Indeks Massa Tubuh (IMT). Adapun rumus untuk mencari Indeks Massa Tubuh 

individu, yaitu dengan rumus: 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝐾𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 2(𝑀)
= 𝑘𝑔/𝑚2. Klasifikasi status gizi 

berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) beserta kode dan interpretasinya dapat 

dilihat pada Tabel 3.5. 
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Tabel 3.5. Kode dan Interpretasi Variabel Status Gizi 

Variabel Kode Interpretasi 

Status  

Gizi (Indeks 

Massa Tubuh = 

Kg/M2) 

1 = Wasting 

2 = Normal 

3 = Overweight  

4 = Obesity  

1 = Wasting < 18,5 

2 = Normal ≥ 18,5 – 25,0 

3 = Overweight > 25,0 – 27,0 

4 = Obesity > 27,0 
Sumber: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2014) 

Sebelum dilakukan uji bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data 

untuk mengetahui apakah distribusi data bersifat normal atau tidak. Uji normalitas 

dalam penelitian ini menggunakan metode Shapiro-Wilk dan data dapat dikatakan 

berdistribusi normal apabila nilai signifikansi (p) > 0,05. Apabila data tidak 

berdistribusi normal maka analisis selanjutnya dilakukan dengan menggunakan uji 

statistik non-parametrik (Setyawan, 2022). Berikut merupakan hasil uji normalitas 

data masing-masing variabel (Tabel 3.6.). 

Tabel 3.6. Uji Normalitas Data 

Variabel Sig. Shapiro-Wilk (p) Interpretasi 

Emotional Eating 0,056 Distribusi normal 

Kualitas Tidur < 0,001 Distribusi tidak normal 

Status Gizi < 0,001 Distribusi tidak normal 
 

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan metode Shapiro-Wilk, 

diketahui bahwa tidak semua variabel dalam penelitian ini berdistribusi normal. 

Variabel kualitas tidur dan status gizi menunjukkan nilai signifikansi < 0,001 

terhadap p < 0,05 yang menandakan bahwa kedua variabel tersebut berdistribusi 

tidak normal, sehingga data tergolong non-parametrik. Berdasarkan hal tersebut, uji 

Spearman’s rho dapat digunakan dalam penelitian ini untuk menilai hubungan antar 

variabel, karena metode ini tidak mensyaratkan distribusi data yang normal dan 

sesuai digunakan untuk data berskala ordinal (Setyawan, 2022). 

Analisis data adalah suatu proses atau upaya pengolahan data untuk 

mengubah data hasil dari penelitian menjadi sebuah informasi baru yang dapat 

digunakan dalam membuat kesimpulan (Sinaga dkk., 2023). Pada penelitian ini 

analisis data yang digunakan untuk menilai hubungan antara emotional eating dan 

kualitas tidur terhadap status gizi responden adalah sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menganalisis distribusi, frekuensi 

dan persentase setiap variabel tunggal secara terpisah untuk memahami 
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karakteristiknya secara mendalam dan dikaitkan dengan responden. Analisis 

univariat dalam penelitian ini adalah pada variabel emotional eating, variabel 

kualitas tidur, variabel status gizi, serta data karakteristik yang dimiliki oleh 

responden penelitian. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat membantu mengeksplorasi hubungan antara dua 

variabel. Analisis yang digunakan adalah analisis spearman rho (berdasarkan 

uji normalitas) antara variabel independen yaitu emotional eating dan kualitas 

tidur dengan variabel dependen yaitu status gizi respoden.  

Data signifikan ketika H0 diterima atau uji (p) menghasilkan > α (0,05), 

jadi dapat disimpulkan bahwa kedua variabel tidak terdapat hubungan. 

Apabila H0 ditolak atau hasil uji (p) menghasilkan < α (0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa kedua variabel tersebut terdapat hubungan yang 

signifikan (Setyawan, 2022). Kriteria hasil uji korelasi yang meliputi nilai 

signifikansi, kekuatan, serta arah korelasi disajikan pada Tabel 3.7. 

Tabel 3.7. Interpretasi Hasil Uji Korelasi 

Parameter Nilai Interpretasi Data 

Nilai P 

p < 0,05 
Ada hubungan yang bermakna antara 

dua variabel yang diuji 

p > 0,05 
Tidak ada hubungan yang bermakna 

antara dua variabel yang diuji 

 Kekuatan 

Korelasi 

0,00 s.d 0,19 Sangat lemah 

0,20 s.d 0,39 Lemah 

0,40 s.d 0,59 Sedang 

0,60 s.d 0,79 Kuat 

0,80 s.d 1,00 Sangat kuat 

Arah 

Korelasi 

(+) / Positif 

Positif = Searah, yang berarti semakin 

besar/ meningkat nilai satu variabel, 

maka semakin besar/ meningkat pula 

nilai variabel yang lain, dan sebaliknya. 

(-) / Negatif Negatif = Berlawanan 

Sumber: Setyawan (2022)  



 

 

V. PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara emotional eating 

dan kualitas tidur terhadap status gizi mahasiswa Program Studi Gizi Universitas 

Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. Berdasarkan hasil analisis data terhadap 

138 responden, diperoleh kesimpulan bahwa sebagian besar responden memiliki 

kategori emotional eating sedang (63,8%) dan kualitas tidur yang buruk (97,8%), 

lebih dari setengah total responden memiliki status gizi normal (54,3%). Hasil uji 

Spearman's rho menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara emotional eating terhadap status gizi (p value = 0,348; r = -0,081). Namun, 

kualitas tidur menunjukkan hubungan signifikan dengan tingkat korelasi yang 

lemah terhadap status gizi (p value < 0,001 ; r = 0,300). Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa emotional eating bukan merupakan faktor yang berhubungan 

secara signifikan dengan status gizi, sedangkan kualitas tidur memiliki hubungan 

yang bermakna secara statistik dengan status gizi mahasiswa Program Studi Gizi 

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau.  

 

5.2. Saran 

Penelitian ini menunjukkan bahwa emotional eating tidak berhubungan 

signifikan dengan status gizi mahasiswa, sedangkan kualitas tidur memiliki 

hubungan yang bermakna meskipun dengan kekuatan korelasi yang lemah. 

Meskipun demikian, secara teoritis kedua faktor tersebut tetap berperan dalam 

menjaga keseimbangan energi dan kesehatan tubuh. Oleh karena itu, mahasiswa 

disarankan untuk menerapkan perilaku makan yang sehat, tidak menjadikan 

makanan sebagai pelampiasan emosi negatif, serta menjaga durasi tidur dengan 

mengatur waktu pengerjaan tugas secara efektif dan membatasi penggunaan 

perangkat layar pada malam. Bagi pihak institusi pendidikan, diharapkan dapat 

menyelenggarakan program edukatif seperti seminar terkait manajemen perilaku 

makan dengan kesadaran, penerapan kebiasaan tidur yang berkualitas, serta 

kegiatan olahraga secara rutin. Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

menganalisis variabel lain yang berpotensi lebih memengaruhi status gizi, seperti 

pola makan, pengetahuan gizi, dan aktivitas fisik.   
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Diagram Alur Penelitian 
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Lampiran 2. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yang Terhormat 

Calon Responden 

Di Tempat, 

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertandatangan di bawah ini akan mengadakan penelitian:  

Nama : Digdaya Goufran Nugraha 

NIM : 12180314882 

Program Studi : Gizi 

Fakultas : Pertanian dan Peternakan 

Universitas : Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau 

Judul Penelitian : Hubungan Emotional eating dan Kualitas Tidur Terhadap 

Status Gizi Mahasiswa Program Studi Gizi Universitas Islam 

Negeri Sultan Syarif Kasim Riau 

Alur Responden 1. Penandatanganan Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

(Informed Consent). 

2. Pengisian identitas responden pada Lembar Kuesioner 

Penelitian. 

3. Pengisian kuesioner emotional eating, yaitu Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (DEBQ). 

4. Pengisian kuesioner kualitas tidur, yaitu Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). 

5. Pengambilan data antropometri berupa penimbangan berat 

badan dan tinggi badan dengan ketentuan: 

a. Pengambilan data antropometri mahasiswa akan 

dilakukan dengan enumerator laki-laki, sedangkan 

mahasiswi akan dilakukan dengan enumerator 

perempuan. 
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b. Pakaian yang digunakan seminimal mungkin untuk 

mencegah data yang bias dengan batas yang sopan, 

menutup aurat, dan tidak ketat. 

Berdasarkan pemberitahuan tersebut Saya memohon kesediaan kepada 

Mahasiswa/i untuk secara sukarela untuk menjadi responden dalam penelitian ini 

dengan menandatangani Lembar Persetujuan Menjadi Responden. Seluruh 

informasi yang Mahasiswa/i berikan selama penelitian berlangsung akan 

dirahasiakan, sehingga tidak akan merugikan Mahasiswa/i.  

Atas perhatian dan kerjasamanya Saya ucapkan terima kasih.  

 

Pekanbaru,       /                 / 2025 

 

 

Digdaya Goufran Nugraha 

Yang Menyatakan 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  :  

NIM   :  

 

Berilah tanda pada pernyataan berikut dengan ketentuan:  

1. Tanda centang pada kotak (    √     ) jika merasa sesuai dengan pernyataan. 

2. Tanda silang pada kotak (    X     ) jika merasa tidak sesuai dengan pernyataan. 

 

Pernyataan 

 : Saya sedang menjalankan program diet atau intervensi medis yang 

dapat mempengaruhi pola makan dan status gizi. 

 : Saya memiliki gangguan tidur kronis yang sebelumnya pernah 

didiagnosis oleh tenaga medis. 

 

Menyatakan telah membaca alur responden pada Lembar Permohonan Menjadi 

Responden dan bersedia serta tidak merasa keberatan menjadi responden penelitian 

yang dilakukan oleh Digdaya Goufran Nugraha (12180314882) Mahasiswa 

Program Studi Gizi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau dengan 

judul penelitian “Hubungan Emotional eating dan Kualitas Tidur Terhadap Status 

Gizi Mahasiswa Program Studi Gizi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim 

Riau”. Saya berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta 

merugikan bagi Saya dan keluarga Saya, sehingga pertanyaan yang akan saya jawab 

benar-benar dirahasiakan. 

Demikian pernyataan ini Saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak 

manapun untuk diperlukan sebagaimana mestinya. 

 

Pekanbaru,       /                 / 2025 

 

 

Digdaya Goufran Nugraha 

Responden 



69 

 

Lampiran 4. Lembar Kuesioner Penelitian 

 

Hubungan Emotional eating dan Kualitas Tidur Terhadap Status Gizi Mahasiswa 

Program Studi Gizi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau 

I. Identitas Responden  

Nama   :  

NIM   :  

Semester/ Kelas  : 

Tanggal Lahir  :  

Jenis Kelamin  :  Laki-laki  Perempuan 

Nomor Hp/ Wa  : 

 

II. Pengukuran Data Antropometri (*Diisi oleh enumerator) 

Berat Badan  :  

Tinggi Badan  :    

Indeks Massa Tubuh :  

Status Gizi  :  

 

III. Pengisian Kuesioner Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

Petunjuk:  

Pertanyaan berikut ini terkait dengan perilaku emotional eating (mengonsumsi 

makanan akibat emosional). Jawaban yang Saudara/i berikan sebaiknya adalah 

jawaban yang paling sesuai dengan kondisi yang sedang dialami. Mohon jawablah 

seluruh pertanyaan dengan memberikan tanda centang pada kotak (    √     )  jawaban 

yang Saudara/i pilih.  

No. PERTANYAAN 
Pilihan Jawaban 

Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering Selalu 

1. 
Apakah Kamu ingin makan 

ketika merasa kesal? 
     

2. 

Apakah Kamu ingin makan 

ketika sedang tidak melakukan 

aktivitas apapun? 
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No. PERTANYAAN 
Pilihan Jawaban 

Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering Selalu 

3. 

Apakah Kamu ingin makan 

ketika merasa depresi atau 

putus asa? 

     

4. 
Apakah Kamu ingin makan 

ketika merasa kesepian? 
     

5. 

Apakah Kamu ingin makan 

ketika individu membuat Kamu 

merasa kecewa? 

     

6. 
Apakah Kamu ingin makan 

ketika merasa marah? 
     

7. 

Apakah Kamu ingin makan 

ketika sedang mendekati situasi 

yang tidak menyenangkan atau 

tidak nyaman? 

     

8. 

Apakah Kamu ingin makan 

ketika merasa cemas, khawatir, 

atau tegang? 

     

9. 

Apakah Kamu ingin makan 

ketika segalanya tidak berjalan 

sesuai keinginan atau ketika 

sesuatu berjalan tidak sesuai 

dengan ekspektasi Kamu? 

     

10. 
Apakah Kamu ingin makan 

ketika merasa takut? 
     

11. 
Apakah Kamu ingin makan 

ketika merasa kecewa? 
     

12. 

Apakah Kamu ingin makan 

ketika merasa emosional atau 

terganggu secara emosional? 

     

13. 

Apakah Kamu ingin makan 

ketika merasa bosan atau 

gelisah? 

     

 

IV. Pengisian Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Petunjuk: 

Pertanyaan berikut ini terkait dengan kebiasaan tidur Saudara/i dalam satu 

bulan terakhir. Saudara/i disarankan memberikan jawaban yang paling sesuai 

dengan kondisi yang benar-benar dialami dalam periode satu bulan terakhir. Mohon 

jawablah seluruh pertanyaan.  
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1. Selama sebulan terakhir, jam berapa biasanya Kamu mulai tidur di malam hari? 

Waktu tidur = Jam 10 Malam 

2. Selama sebulan terakhir, berapa lama (dalam menit) biasanya waktu yang 

Kamu butuhkan untuk tertidur setiap malam?  

Jumlah menit = Jam 10 Malam 

3. Selama sebulan terakhir, jam berapa biasanya Kamu bangun di pagi hari? 

Waktu bangun = Jam 10 Malam 

4. Selama sebulan terakhir, berapa jam tidur yang biasanya Kamu dapatkan di 

malam hari?  

Jumlah jam = Jam 10 Malam 

 

Petunjuk: 

Mohon jawablah seluruh pernyataan dengan memberikan tanda centang pada 

kotak (    √     )  jawaban yang Saudara/i pilih.  

5. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering Kamu mengalami kesulitan 

tidur karena. . . . . .  

Tidak 

pernah 

<1 x/ 

minggu 

1–2x/ 

minggu 

≥3x/ 

minggu 

➢ Tidak bisa tertidur dalam waktu 30 

menit 
    

➢ Terbangun di tengah malam atau 

dini hari 
    

➢ Bangun untuk pergi ke kamar 

mandi 
    

➢ Tidak bisa bernapas dengan 

nyaman 
    

➢ Batuk atau mendengkur dengan 

keras 
    

➢ Merasa terlalu dingin     

➢ Merasa terlalu panas     

➢ Terbangun karena mimpi buruk     

➢ Terbangun karena merasakan sakit 

atau nyeri 
    

➢ Alasan lainnya:  

 

 

    

6. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering Kamu mengonsumsi obat 

(resep atau tanpa resep) untuk 

membantu tidur? 
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7. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering Kamu harus menahan rasa 

kantuk di siang hari saat mengendarai 

kendaraan, makan, atau beraktivitas 

sosial? 

    

8. Selama sebulan terakhir, seberapa 

besar masalah yang terjadi sehingga 

Kamu harus mempertahankan rasa 

semangat dalam menyelesaikan atau 

melakukan sesuatu? 

    

 
Sangat 

baik 

Cukup 

baik 

Cukup 

buruk 

Sangat 

buruk 

9. Selama sebulan terakhir, bagaimana 

Kamu menilai kualitas tidur Kamu 

secara keseluruhan? 
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Lampiran 5.   Kuesioner Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) bagian 

Emotional eating Asli 

 

 Question 
Response Options 

Never Seldom 
Some-

times 
Often Always 

1. 
Do you have the desire to eat 

when you are irritated? 
     

2. 
Do you have a desire to eat 

when you have nothing to do? 
     

3. 

Do you have a desire to eat 

when you are depressed or 

discouraged? 

     

4. 
Do you have a desire to eat 

when you are feeling lonely? 
     

5. 

Do you have a desire to eat 

when some- body lets you 

down? 

     

6. 
Do you have a desire to eat 

when you are cross? 
     

7. 

Do you have a desire to eat 

when you are approaching 

something unpleasant to 

happen? 

     

8. 

Do you get the desire to eat 

when you are anxious, worried 

or tense? 

     

9. 

Do you have a desire to eat 

when things are going against 

you or when things have gone 

wrong? 

     

10. 
Do you have a desire to eat 

when you are frightened? 
     

11. 
Do you have a desire to eat 

when you are disappointed? 
     

12. 

Do you have a desire to eat 

when you are emotionally 

upset? 

     

13. 

Do you have a desire to eat 

when you are bored or 

restless? 
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Lampiran 6.  Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) Asli 
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Lampiran 7. Surat Izin Riset 
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Lampiran 8. Surat Izin Uji Etik 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 

 

 
Penjelasan Pengisian Kuesioner Kepada Responden 

 

 
Pengukuran Antropometri Responden Oleh Peneliti dan Enumerator 

 

 

 


