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ABSTRAK

Kualitas hidup pada remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain kesehatan fisik, kesehatan
psikologis, persepsi diri, hubungan orang tua, finansial, lingkungan dan hubungan sosial. Status gizi
ialah satu dari beberapa faktor yang dapat membuat kualitas hidup pada remaja menjadi menurun atau
bahkan meningkat. Masalah gizi remaja perlu mendapatkan perhatian khusus karena berpengaruh pada
pertumbuhan dan perkembangan tubuh serta munculnya dampak pada masalah gizi remaja yaitu
kejadian berbagai penyakit. Desain penelitian ialah observasional analitik, dengan pendekatan
penelitian potong lintang yang dilaksanakan kurang lebih sejak November 2021 sampai April 2023 pada
siswa-siswi SMP dan SMA di Kabupaten Minahasa Utara. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner yang sudah diuji validitas dan reliabilitas. Analisis bivariat (chi-square) dan melihat nilai
odds ratio yang ada. Hasil analisis bivariat uji chi square variabel aktivitas fisik dengan kualitas hidup
kesehatan diperoleh nilai p (0,231) nilai OR (1,5), variabel kualitas tidur dengan kualitas hidup
kesehatan diperoleh nilai p (0,333) nilai OR (0,4), variabel status gizi dengan kualitas hidup kesehatan
dipeoleh nilai p (0,801) nilai OR (1,1), Simpulan penelitian ini tidak terdapat hubungan antara ketiga
variabel yang diteliti yaitu aktivitas fisik, kualitas tidur dan status gizi dengan kualitas hidup kesehatan
siswa-siswi SMP dan SMA di Kabupaten Minahsa Utara. Saran Penelitian didapati tidak memiliki
hubungan namun perlu adanya pendekatan lebih lanjut mengenai pendidikan kesehatan yang
mempromosikan aktivitas fisik yang sehat, tidur yang baik, dan pola makan yang seimbang tetap
penting dalam mendukung kesejahteraan remaja.

Kata kunci : aktivitas fisik, kualitas tidur, remaja, status gizi

ABSTRACT

Quality of life in adolescents is influenced by various factors including physical health, psychological
health, self-perception, parental relationships, finance, environment and social relationships.
Nutritional status is one of several factors that can make the quality of life in adolescents decrease or
even increase. The research instrument used a questionnaire that had been tested for validity and
reliability. Bivariate analysis (chi-square) and see the odds ratio value. The results of bivariate analysis
of chi square test of physical activity variables with health quality of life obtained p value (0.231) OR
value (1.5), sleep quality variables with health quality of life obtained p value (0.333) OR value (0.4),
nutritional status variables with health quality of life obtained p value (0.801) OR value (1.1), The
conclusion of this study is that there is no relationship between the three variables studied, namely
physical activity, sleep quality and nutritional status with the quality of health life of junior and senior
high school students in North Minahsa Regency. Suggestions The study was found to have no
relationship but there is a need for further approaches regarding health education that promotes
healthy physical activity, good sleep, and a balanced diet remains important in supporting adolescent
well-being.

Keywords : physical activity, sleep quality, adolescents, nutritional status
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PENDAHULUAN

Masa remaja ialah periode pertumbuhan dan pekembangan manusia yang terjadi setelah
masa kanak-kanak dan sebelum masa dewasa, yaitu dari usia 10 sampai 19 tahun (WHO, 2014).
Remaja merupakan kelompok manusia yang berhasil melewati tantangan dan ancaman
kesehatan dan sakit penyakit pada masa kanak-kanak. Hal ini memberikan gambaran bahwa
kesehatan remaja pada umumnya memiliki kualitas yang baik, namun data WHO menyebutkan
bahwa mortalitas pada remaja di dunia ialah 1,1 juta kematian remaja atau lebih dari 3000
remaja setiap hari yang meninggal oleh karena berbagai masalah kesehatan, dan morbiditas
oleh karena gangguan mental, kecelakaan, kekerasan, penyakit infeksi dan HIV, kehamilan
dini, alkoholisme, rokok dan obat-obatan, dan lain-lain (WHO 2018a).

World Health Organization (2017) mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi
individu terhadap posisinya dalam konteks budaya dan nilai ditempat hidupnya serta
hubungannya dengan tujuan hidup, harapan, standar dan pertimbangan individu. Kualitas
hidup pada remaja akhir terutama pada usia 17-20 tahun menjadi perhatian penting karena pada
masa remaja terjadi banyak perubahan yang berlangsung cepat seperti pertumbuhan fisik,
mental, emosional, dan bahkan sosial (Mardalena, 2017). Kualitas hidup pada remaja
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain kesehatan fisik, kesehatan psikologis, persepsi
diri, hubungan orang tua, finansial, lingkungan dan hubungan sosial (Muhaimin, 2010).

Status gizi ialah satu dari beberapa faktor yang dapat membuat kualitas hidup pada remaja
menjadi menurun atau bahkan meningkat (Khodaverdi, 2011). Masalah gizi remaja perlu
mendapatkan perhatian khusus karena berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan
tubuh serta munculnya dampak pada masalah gizi remaja yaitu kejadian berbagai penyakit.
Seseorang yang memiliki status gizi lebih akan memiliki kualitas hidup yang lebih buruk
dibandingkan dengan seseorang yang memiliki status gizi normal (Sahar, 2016). Status gizi
lebih pada remaja dapat menyebabkan keletihan, depresi serta rendah diri karena bentuk dan
ukuran tubuh yang dimilikinya (Barasi, 2007). Status gizi kurang pada remaja akan
meningkatkan risiko terhadap penyakit terutama penyakit infeksi (Larega, 2015). Selain itu,
gizi kurang dapat menyebabkan penurunan kemampuan fisik, penurunan kemampuan berpikir
dan penurunan antibodi sehingga remaja lebih mudah terserang penyakit infeksi (Almatsier,
2011).

Hasil survei data dari Global Nutrition (2016) menunjukkan bahwa Indonesia menempati
posisi ke-108 di dunia dengan kasus status gizi tidak normal terbanyak, di atas Laos dan Timor
Leste. Posisi ini bahkan lebih tinggi diantara negara— negara di ASEAN, seperti di Thailand,
Malaysia, Vietnam, Brunei, Philipina, bahkan Kamboja.

Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa status gizi lebih memiliki dampak negatif
terhadap kualitas hidup seseorang. Hal ini sesuai dengan penelitian dari Khairy (2016) yang
mengatakan bahwa remaja dengan status gizi lebih akan memiliki kualitas hidup yang lebih
buruk dibandingkan dengan remaja yang memiliki status gizi normal sehubungan dengan
domain kualitas hidup yaitu fungsi fisik, fungsi emosional, fungsi sosial, dan fungsi sekolah.

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor penting bagi kesehatan dan kesejahteraan
(Blake et al., 2017). Kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu masalah terbesar kesehatan
dunia di abad ke-21 ini, di mana di seluruh dunia terdapat 31,1% orang yang secara fisik
tergolong tidak aktif (Wu et al., 2015). Berdasarkan data dalam laporan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas), proporsi penduduk Indonesia dengan aktivitas fisik yang tergolong kurang aktif
secara umum sebesar 26,1% yang terdapat di 22 provinsi berbeda dan sebesar 24,1% penduduk
Indonesia dengan usia >10 tahun memiliki perilaku sedentary >6 jam. Di Sulawesi Utara
sendiri terdapat 23,5% dari total penduduk yang memiliki aktivitas kurang aktif (Riskesdas,
2013). Tidur yang buruk dan rendahnya aktivitas fisik sangat memengaruhi kesehatan fisik
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seseorang (Mead et al., 2019) dan meningkatkan risiko kematian khususnya pada penderita
penyakit tidak menular (Kohl et al., 2012). Meskipun banyak orang yang mengetahui manfaat
fisik dan psikologi dari aktivitas fisik namun masih terdapat beberapa faktor yang mengambat
dan menyebabkan rendahnya aktivitas fisik di kalangan remaja (Chang et al., 2016). Pandemi
Covid-19 yang terjadi saat ini, mengharuskan setiap orang untuk untuk menjaga jarak dan
melakukan protokol kesehatan dengan ketat (Kannan et al., 2019).

Manusia memiliki banyak kebutuhan dalam hidupnya yang harus terpenuhi, salah satu
kebutuhan tersebut ialah istirahat dan tidur (Khasnah dan Hidayati, 2012). Di mana hampir 1/3
dari hidup manusia dihabiskan untuk tidur dan seseorang membutuhkan waktu tidur sekitar 6
jam dalam satu hari (Ganong, 2019). Kualitas tidur seseorang dapat menggambarkan kualitas
hidupnya. Namun perlu diperhatikan beberapa faktor yang memengaruhi kualitas tidur
seseorang terutama usia, di mana menurut WHO semakin bertambah usia seseorang, kualitas
tidurnya akan semakin rendah dan tidur dengan durasi yang pendek atau kurang dari 6 jam per
malam maupun dengan durasi yang panjang atau lebih dari 9 jam per malam. Hal tersebut
berkaitan erat dengan peningkatan angka kematian (WHO, 2020).

Adanya pengenalan teknologi modern dan perubahan gaya hidup yang terjadi dari satu
generasi ke generasi lainnya terutama pada generasi muda saat ini menyebabkan terjadinya
banyak perubahan, terutama pada frekuensi dan intensitas aktivitas fisik, kualitas tidur, kualitas
hidup, kesehatan fisik dan mental seseorang (Chang et al., 2016). Khususnya pandemi
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) yang terjadi saat ini, mengharuskan setiap orang
mengurangi aktivitas di luar ruangan dan melakukan karantina mandiri sehingga memengaruhi
gaya hidup terutama sedentary lifestyle (Mattioli et al., 2020). Selama periode singkat, sekitar
tiga bulan sejak penyakit Covid-19 dilaporkan muncul pertama kali di Wuhan, Cina, penyakit
ini menular dengan cepat dan menjadi pandemi di dunia (Park et al., 2020). Sampai awal Juni
2020, secara global tercatat sebanyak 6.057.853 orang terkonfirmasi positif mengalami Covid-
19 (WHO, 2020), sedangkan di Indonesia tercatat sebanyak 4.079.267 orang terkonfirmasi
positif mengalami Covid-19 (KemenKes RI, 2021). Untuk mencegah penyebaran Covid-19
yang semakin luas, maka setiap orang diharuskan melakukan karantina dan social distancing.
Keharusan melakukan karantina menyebabkan terjadinya perubahan gaya hidup yang tidak
sehat berupa rendahnya aktivitas fisik dan diet yang tidak sesuai (Mattioli et al., 2020).

Berdasarkan penelitian dari Lampus, dkk (2016) tentang Profil status gizi remaja di
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara, dari 1.571 responden ditemukan 798 responden (51%)
memiliki status gizi kurang, 706 responden (45%) memiliki status gizi normal, 37 responden
(2%) memiliki status gizi lebih, dan 30 responden (2%) memiliki status gizi obesitas.

Berdasarkan penelitian dari Jalaham, dkk (2019) tentang Gambaran kualitas hidup remaja
SMA dengan berat badan berlebih di Manado pada masa pandemi Covid-19, hasil penelitian
menunjukkan bahwa siswa yang mengalami kelebihan berat badan memiliki kualitas hidup
sedang pada domain kesehatan fisik, kualitas hidup sedang pada domain psikologi, kualitas
hidup sedang pada domain sosial, dan kualitas hidup sedang pada domain lingkungan.

Penelitian terkait dari Baso, dkk (2018) dengan tentang hubungan antara aktivitas fisik
dengan kualitas tidur pada remaja di SMA Negeri 9 Manado. Analisis regresi menunjukan
bahwa aktivitas fisik yang cukup meningkatkan odds kualitas tidur yang baik sekitar 2,5 kali
lebih besar. Aktivitas fisik berhubungan positif dengan kualitas tidur remaja pelajar di SMAN
9 Manado.

Remaja yang berada pada masa transisi penting dalam kehidupan dapat mengalami
gangguan kualitas hidup kesehatannya, terutama pada masa pandemi Covid-19. Namun data
terkait kualitas hidup kesehatan khususnya di masa pandemi Covid-19 ialah terbatas.
Kabupaten Minahasa Utara terletak di lokasi yang strategis antara Kota Manado dan Kota
Bitung. Tentu saja itu berpengaruh pada pola hidup remaja di Minahasa Utara. Tujuan
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penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi
dengan kualitas hidup kesehatan siswa SMP dan SMA pada Era Covid-19 di Kabupaten
Minahasa Utara.

METODE

Penelitian ini menggunakan studi observasional analitik dengan menggunakan pendekatan
cross sectional study. Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Minahasa Utara pada
November 2021 hingga April 2023. Sampel dalam penelitian ini ialah 434 siswa-siswi SMP
dan SMA berusia 10-19 tahun dengan teknik multi-stage random sampling. Variabel bebas
yaitu aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi. Variabel terikat yaitu kualitas hidup
kesehatan siswa. Variabel diukur menggunakan kuesioner baku dan dilakukan uji validitas dan
reliabilitas. Cara pengukuran dengan menggunakan kuesioner dan analisis data hasil penelitian
menggunakan analisis univariat, dan analisis bivariat.

HASIL

Gambaran karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin dan kelas dapat dilihat
pada tabel 1. Gambaran karakteristik variabel univariat berdasarkan kualitas hidup kesehatan
remaja, aktivitas fisik, kualitas tidur dan gizi dapat dilihat pada tabel 2-3. Hasil uji bivariat pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4-6.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan Kelas
Karakteristik n %
Umur 11 2 0,5

12 18 41
13 94 21,7
14 61 14,1
15 78 18,0
16 104 24,0
17 66 15,2
18 11 2,5
Jenis Kelamin Laki-laki 182 419
Perempuan 252 58,1
Kelas 7 8 1,8
8 97 22,4
9 90 20,7
10 65 15,0
11 118 27,2
12 56 12,9

Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa gambaran umur responden terbanyak ialah 16 tahun yaitu
sebanyak 104 responden (24,0%) dan paling sedikit ialah responden dengan umur 11 tahun
(0,2%). Jenis kelamin perempuan menjadi responden paling banyak yaitu 252 responden
(58,1%) dan laki-laki sebanyak 182 responden (41,9%). Untuk gambaran kelas menunjukkan
kelas 11 merupakan responden terbanyak yaitu sebanyak 118 responden (27,2%) yang paling
sedikit kelas 7 yaitu 8 responden (1,8%).

Tabel 2. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Kesehatan
Remaja
Kualitas Hidup n %
Buruk 182 41,9
Baik 252 58,1
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik, Kualitas Tidur dan Gizi
Varibel n %
Aktivitas Fisik Kurang Baik 388 89,5
Baik 46 10,7
Kualitas Tidur Buruk 424 97,7
Baik 10 2,3
Gizi Berlebih 54 12,4
Baik 380 87,6

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa kualitas hidup menunjukkan paling banyak
responden memiliki kualitas hidup yang baik, yaitu sebanyak 252 responden (58,1%) dan
buruk sebanyak 182 responden (41,9%). Dari tabel 3 menunjukkan bahwa remaja memiliki
aktivitas fisik kurang baik sebanyak 388 responden (89,5%) sedangkan yang memiliki
aktivitas fisik baik sebanyak 46 (10,7%). Remaja yang memiliki kualitas tidur yang buruk
sebanyak 424 responden (97,7%) sedangkan yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 10
responden (2,3%). Data juga menunjukkan sebagian besar remaja memiliki gizi baik o yaitu
sebanyak 380 responden (87,6%), kemudian yang mengalami gizi berlebih sebanyak 54
responden (12,4%).

Tabel 4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Hidup Kesehatan Remaja di
Kabupaten Minahasa Utara
Kualitas Hidup Kesehatan Remaja

Aktivitas Fisik Buruk Baik Jumlah % pvalue OR
n % n %

Kurang Baik 167 38,5 221 50,9 388 89,4

Baik 15 3,5 31 7,1 46 10,6 0.231 1,56

Total 182 41,9 252 58,1 434 100,0

Dari tabel 4 menunjukkan hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup kesehatan remaja
dengan nilai p = 0,231 sehingga nilai p > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara aktivitas
fisik dengan kualitas hidup kesehatan.

Tabel 5. Hubungan Kualitas Tidur dengan Kualitas Hidup Kesehatan Remaja di
Kabupaten Minahasa Utara
Kualitas Hidup Kesehatan Remaja

Kualitas Tidur Buruk Baik Jumlah % pvalue OR
n % n %

Buruk 176 40,6 248 57,1 424 97,7

Baik 6 1,4 4 0,9 10 2,3 0.333 047

Total 182 41,9 252 58,1 434 100,0

Dari tabel 5 menunjukkan hubungan kualitas tidur dengan kualitas hidup kesehatan remaja
dengan nilai p = 0,333 sehingga nilai p > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara kualitas
tidur dengan kualitas hidup kesehatan.

Tabel 6. Hubungan Status Gizi dengan Kualitas Hidup Kesehatan Remaja di Kabupaten
Minahasa Utara
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Kualitas Hidup Kesehatan

Status Gizi Buruk Baik Jumlah % pvalue OR
n % n %

Berlebih 24 5,5 30 6,9 54 12,4

Baik 158 36,4 222 51,2 380 87,6 0801 1,12

Total 182 41,9 252 58,1 434 100,0

Dari tabel 6 menunjukkan hubungan status gizi dengan kualitas hidup kesehatan dengan
nilai p = 0,801 sehingga nilai p > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara status gizi dengan
kualitas hidup kesehatan.

PEMBAHASAN

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Hidup Kesehatan Remaja di Kabupaten
Minahasa Utara

Aktivitas fisik merupakan komponen esensial bagi kesehatan. Sejak awal tahun 2020,
infeksi Covid-19 telah dinyatakan sebagai pandemi sehingga aktivitas fisik masyarakat,
termasuk anak dan remaja, menjadi terbatas. Tujuan aktivitas fisik anak ialah untuk
optimalisasi penguasaan keterampilan serta sikap yang akan membuat perilaku lebih sehat
dalam hidupnya (Suryoadji dan Nugraha, 2021).

Dari penelitian diperoleh bahwa aktivitas fisik yang dilakukan remaja pada masa pandemi
Covid-19 ini termasuk kurang baik di mana sebanyak 89,4% responden dalam penelitian ini
memiliki aktivitas fisik yang kurang baik. Adanya penerapan protokol kesehatan menyebabkan
para responden ini menghabiskan sebagian besar waktunya di rumah dengan menonton televisi,
bermain gawai atau HP, dan melakukan pembelajaran secara online.

Remaja yang sangat aktif dan aktif memiliki prevalensi obesitas yang lebih rendah
(masing-masing 8,0% dan 6,3%) dibandingkan dengan remaja yang melakukan aktivitas biasa
(28,5%), atau sedikit aktif (14,2%). Remaja dengan aktivitas rendah dengan asupan makan
berlebih akan bersiko terjadi peningkatan berat badan. Kebijakan pemerintah dengan menutup
sekolah dan pembatasan sosial selama Pandemi Covid-19 mengakibatkan perilaku gaya hidup
rendah yang dapat berdampak pada kesehatan mental (Radilla et. al 2020).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik remaja tidak berhubungan dengan
kualitas hidup kesehatan. Dari hasil menunjukkan bahwa meskipun aktivitas fisik remaja
kurang baik akan tetapi mereka memiliki kualitas hidup kesehatan yang umumnya baik.
Menurut asumsi peneliti, hal ini disebabkan aktivitas remaja saat ini yang akibat dari pandemi
Covid-19 mereka dianjurkan untuk di rumah tanpa ada aktivitas yang lain sehingga mengurangi
aktivitas fisik mereka. Para remaja juga dimanjakan oleh teknologi sekarang yang serba online
yang membuat mereka malas untuk ke luar rumah. Usia yang masih muda sehingga mereka
jauh dari usia berisiko terhadap suatu penyakit sehingga mereka tidak terganggu secara fisik.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik remaja tidak berhubungan dengan
kualitas hidup kesehatan. Aktivitas fisik remaja tidak memengaruhi kesehatan fisik disebabkan
masih muda usia sehingga para remaja belum memiliki risiko terhadap suatu penyakit sehingga
mereka belum bermasalah terhadap kesehatan fisik. Menurut asumsi peneliti, hal ini
disebabkan aktivitas remaja saat ini yang akibat dari pandemi Covid-19 mereka dianjurkan
untuk di rumah tanpa ada aktivitas yang lain sehingga mengurangi aktivitas fisik mereka.
Adanya gawai ataupun HP dengan teknologi yang ada sehingga para remaja merasa
dimanjakan dengan teknologi yang membuat mereka tidak bermasalah dengan stress yang
I —
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memengaruhi psikologi mereka.

Hasil penelitian yang sama diperoleh pada penelitian yang dilakukan pada siswa siswi di
SMA Negeri 1 Jember. Di mana hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup
kesehatan pada domain lingkungan diperoleh nilai p = 0,081 yang menandakan bahwa tidak
ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup kesehatan pada domain lingkungan
(Nurmalita, 2018).

Hasil penelitian yang berbeda dilakukan oleh Parajow, dkk (2021) yang menemukan
bahwa aktivitas fisik pada remaja berhubungan dengan peningkatan kualitas hidup kesehatan,
khususnya domain psikologis dan sosial. Penelitian ini menemukan kegiatan aktivitas fisik
remaja perempuan lebih berdampak daripada remaja laki-laki.

Hasil penelitian sejenis dilakukan oleh Matondang (2021) menemukan bahwa ada hubungan antara
aktivitas fisik dengan kesehatan mental remaja. Semakin tinggi tingkat aktivitas fisik yang dilakukan
remaja maka semakin baik pula kesehatan mental yang dimiliki oleh remaja. Hal ini disebabkan aktifitas
fisik dapat meningkatkan aliran darah ke otak, meningkatkan sirkulasi epineprin dan endofrin
yang dapat berpengaruh pada suasana hati, kepercayaan diri, mengurangi kecemasan, dan stress.

Hubungan Kualitas Tidur dengan Kualitas Hidup Kesehatan Remaja di Kabupaten
Minahasa Utara

Berdasarkan penelitian ini dapat diketahui bahwa banyak responden yaitu 97,7%
mengalami kualitas buruk. Penyebab dari kualitas tidur yang buruk dari remaja dalam
penelitian ini ialah para remaja memiliki jam tidur malam para remaja ada yang hingga pagi
hari baru tidur, mengalami gangguan tidur, dan adanya gangguan aktivitas pada siang hari.
Durasi tidur yang spesifik bagi usia remaja yang direkomendasikan National Sleep Foundation
(NSF) yaitu, anak-anak usia 6-13 tahun: durasi tidurnya 10-11 jam/hari, yang sebelumnya
hanya 9-11 jam/hari. Remaja usia 14-17 tahun: durasi tidurnya menjadi 8-10 jam/hari yang
sebelumnya hanya 8,5-9,5 jam/hari. Orang menuju dewasa 18-25 tahun: durasi tidurnya yakni
7-9 jam/hari.

Remaja disebabkan pada remaja memiliki pola yang berbeda dibandingkan usia lainnya.
Hal ini akibat dari pada masa akhir pubertas, remaja mengalami sejumlah perubahan yang
seringkali mengurangi waktu tidur. Remaja lebih sering tidur waktu malam dan bangun lebih
cepat karena tuntutan sekolah, sehingga remaja seringkali mengantuk berlebihan pada siang
hari. Salah satu dai faktor yang menyebabkan remaja mengalami kualitas tidur yang buruk di
antaranya ialah perubahan gaya hidup termasuk penggunaan gadget. Dibandingkan faktor lain,
penggunaan gadget dikalangan remaja sudah menjadi faktor yang tidak dapat dihindarkan.
Setidaknya 30 juta anak-anak dan remaja di Indonesia merupakan pengguna gadget (internet
dan media digital) yang saat ini menjadi pilihan utama saluran komunikasi yang mereka
gunakan. Hasil studi menemukan bahwa 80% responden yang disurvei merupakan pengguna
gadget (internet), dengan bukti kesenjangan digital yang kuat antara mereka yang tinggal di
wilayah perkotaan dan lebih sejahtera di Indonesia, dengan mereka yang tinggal di daerah
perdesaan (Keswara, dkk, 2019).

Gangguan tidur dan kekurangan tidur dapat merangsang kesulitan emosional yang dapat
meningkatkan keadaan stres dan kecemasan secara subjektif serta meningkatkan reaksi
simpatetik terhadap stimulus yang tidak menyenangkan. Sebaliknya, tidur yang cukup secara
konsisten berkaitan dengan peningkatan kesehatan emosional, yang secara spesifik berkaitan
dengan jumlah durasi dan fisiologis rapid eye movement (REM) dalam tidur. Remaja dengan
beberapa masalah tidur (seperti kesulitan tidur, menahan kantuk, atau terbangun lebih awal)
dapat mengalami masalah kecemasan atau depresif. Durasi tidur yang pendek pada malam hari
juga berhubungan dengan berkurangnya mood dan meningkatnya kecemasan pada dewasa
muda.
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Dalam penelitian ini menemukan bahwa meskipun remaja memiliki kualitas tidur yang
kurang baik akan tetapi mereka memiliki kualitas hidup kesehatan yang baik. Faktor yang
memengaruhi kualitas hidup kesehatan para remaja bukan hanya kualitas tidur akan tetapi
banyak faktor. Pada saat pandemi ini, para remaja yang sebagian besar masih sekolah,
mengalami perubahan perilaku tidur di mana mereka kebanyakan tidur sudah larut atau tidak
tidur pada malam hari yang diakibatkan tidak adanya kegiatan belajar mengajar secara tatap
muka. Selain itu juga adanya gawai yang menyebabkan para remaja sampai larut malam masih
tetap bermain dengan dawai mereka yang mengganggu waktu tidur remaja. Meskipun waktu
tidur terganggu dengan gawai tapi mereka menikmati apa yang mereka lakukan sehingga dari
segi kesehatan psikologi mereka merasa tidak terganggu.

Penelitian yang dilakukan oleh Damayanti, dkk (2019) didapatkan korelasi bermakna antara
kualitas tidur dengan masalah emosional, masalah perilaku, dan total kesulitan pada remaja. Hal ini
sesuai dengan studi korelasi yang mengatakan bahwa kualitas tidur yang buruk dapat memengaruhi
kemampuan seseorang dalam meregulasi emosinya. Gangguan tidur, seperti kekurangan tidur, dapat
merangsang kesulitan emosional yang dapat meningkatkan keadaan stres dan kecemasan secara
subjektif, serta meningkatkan reaksi simpatetik terhadap stimulus yang tidak menyenangkan

Hubungan Status Gizi dengan Kualitas Hidup Kesehatan Remaja di Kabupaten
Minahasa Utara

Dari hasil penelitian ini dapat diketahui sebagian besar responden yaitu 84,3% memiliki
status gizi yang normal. Proporsi remaja gizi lebih dan obesitas di Kabupaten Minahasa Utara
masih lebih rendah jika dibandingkan dengan proporsi remaja global pada tahun 2016, yakni
12,4%. Proporsi ini berbeda jauh dengan proporsi pada negara-negara berpendapatan
menengah dan rendah, sebesar 21,4%. Proporsi remaja yang memiliki berat badan berlebihan
di Kabupaten Minahasa Utara lebih rendah dari prevalensi nasional. Proporsi remaja yang gizi
kurang dan buruk dalam penelitian ini yang berjumlah sekitar 3,2%, lebih rendah dari
prevalensi negara-negara berpendapatan menengah dan rendah, 5,5%, dan masih lebih rendah
dibandingkan dengan prevalensi Indonesia (16,9%).

Status gizi berlebih pada responden disebabkan karena pada masa pandemi kurangnya
aktivitas fisik yang dilakukan responden serta tidak membatasi asupan lemak yang dilakukan
oleh responden. Asupan lemak yang terlalu rendah juga dapat berakibat pada tidak tercukupi
kebutuhan energi. Berkurangnya mengkonsumsi lemak hewani dapat berakibat pada asupan
zat besi dan zink. Status gizi normal yang diperoleh pada responden disebabkan cukupnya
aktivitas fisik yang dilakukan responden. Status gizi remaja dikatakan normal ketika tubuh
cukup memperoleh zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga membantu dalam
proses pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan kemampuan kerja yang optimal (Leonardo,
dkk, 2021).

Obesitas merupakan masalah kesehatan yang besar, tidak hanya menjadi faktor risiko
untuk penyakit yang mengancam jiwa, tetapi juga memiliki pengaruh buruk pada kualitas
hidup. Orang obesitas cenderung melaporkan bahwa kapasitas mereka sangat terhambat untuk
melakukan aktivitas fisik sehari-hari. Remaja over weight dan obesitas secara signifikan
cenderung mempunyai kesehatan umum yang buruk dan mempunyai 1 atau lebih keterbatasan
fungsional. Penurunan fungsi fisik dan sosial untuk anak yang mengalami obesitas, tetapi
dalam penelitian ini ditemukan skala fungsi fisik dan sosial tidak berhubungan dengan kualitas
hidup. Obesitas merupakan salah satu permasalahan gizi yang menempatkan Sulawesi Utara
menjadi daerah tertinggi dalam masalah gizi berlebih di Indonesia (Roring, dkk, 2020).

Dalam penelitian ini, remaja yang memiliki status gizi yang kurang dan berlebih sebagian
besar memiliki kualitas hidup yang baik. Menurut asumsi peneliti disebabkan para remaja
sudah mulai nyaman dengan kondisi gizi mereka dan merasa nyaman sehingga para remaja
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tetap melakukan aktivitas keseharian mereka seperti biasa. Perasaan yang nyaman ini yang
membuat remaja mampu beradaptasi dengan lingkungan sekitarnya.

Hasil penelitian di Iran mendapatkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam
skor kualitas hidup kesehatan antara remaja kurus, berat badan normal, kelebihan berat badan
dan obesitas. Dalam penelitian ini yang lebih memengaruhi kualitas hidup kesehatan remaja di
Iran ialah ketidakpuasan terhadap tubuh (persepsi tentang berat badan sendiri dan berat badan
ideal) dibandingkan dengan berat badan. Di mana ketidakpuasan terhadap tubuh merupakan
faktor risiko untuk suasana hati depresi di masa depan dan membuat harga diri yang rendah
pada remaja (Jalali-Farahani, et al, 2019).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh D’ Avila, dkk (2019) yang mendapatkan bahwa
kualitas hidup kesehatan remaja akan menurun apabila para remaja mengalami obesitas atau
kelebihan berat badan. Pada remaja perempuan, transformasi tubuh bersama dengan
lingkungan (media sosial, keluarga dan teman) sangat berdampak pada populasi perempuan
dengan kelebihan berat badan. Penggunaan internet di kalangan remaja obesitas, isolasi sosial,
dan keadaan emosional dapat berkontribusi pada penurunan kualitas hidup kesehatan remaja.
Remaja obesitas memiliki tingkat kecanduan internet yang lebih tinggi, terkait dengan domain
fisik dan psikososial yang lebih rendah. Sangat mungkin bahwa kecanduan internet yang
disebabkan oleh gangguan fungsi emosional berkontribusi terhadap obesitas, karena aktivitas
online membuat individu tidak melakukan aktivitas fisik, dan penurunan ini secara langsung
berkontribusi pada obesitas.

KESIMPULAN

Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik, kualitas tidur remaja, dan status gizi dengan
kualitas hidup kesehatan siswa SMP dan SMA pada Era Covid-19 di Kabupaten Minahasa
Utara. Remaja yang memiliki aktvitas fisik yang kurang baik tidak mempengaruhi kualitas
hidup kesehatan baik pada domain fisik, psikologi, sosial dan lingkungan. Faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup kesehatan para remaja bukan hanya kualitas tidur akan tetapi
banyak faktor. Meskipun remaja memiliki status gizi yang berlebih maupun kurang merasa
nyaman dengan kondisi tubuhnya dan dapat beradaptasi dengan lingkungan dan pergaulan
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