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ABSTRAK  

Latar Belakang: Mahasiswa merupakan kelompok usia dewasa awal yang memiliki aktivitas padat. Aktifitas 

yang padat dapat mempengaruhi waktu dan kualitas tidur, tingkat stress, kebiasaan makan di malam hari, dan 

preferensi makanan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan durasi tidur, kualitas tidur, faktor 

stress, Night Eating Syndrome (NES), dan preferensi makan mahasiswa. 

Metode: Penelitian di Kota Semarang ini menggunakan desain cross-sectional dengan jumlah subjek sebanyak 

105 orang mahasiswa Universitas Diponegoro. Sampel dipilih dengan teknik purposive sampling. Data yang 

diambil adalah data durasi tidur, kualitas tidur, faktor stress, Night Eating Syndrome, dan preferensi makan. 

Instrumen yang digunakan meliputi Night Eating Diagnostic Syndrome, Food Preference for Adolescents and 

Adults, Pittsburg Sleep Quality Index dan Depression, dan Anxiety and Stress Scale 42 (DASS 42). Analisis data 

meliputi analisis univariat (distribusi frekuensi), bivariat (uji korelasi), dan multivariat (multiple logistic 

regression). 

Hasil: Sebagian besar subjek penelitian memiliki preferensi terhadap makanan tinggi energi, karbohidrat, lemak, 

dan natrium (81,9%; 77,1%; 69,5%; 86,7%). Sebagian besar subjek penelitian tidak memiliki preferensi 

terhadap makanan tinggi protein dan serat (68,6% dan 74,3%). Preferensi terhadap makanan tinggi karbohidrat 

diprediksi oleh IMT (p=0,004;OR=4,400), preferensi makanan tinggi lemak diprediksi oleh durasi tidur 

(p=0,045;OR=0,276) dan NES (p=0,009;OR=3,478), preferensi terhadap makanan tinggi serat diprediksi oleh 

durasi tidur (p=0,001;OR=0,090) dan kualitas tidur (p=0,004;OR=9,463), sedangkan preferensi tinggi natrium 

diprediksi oleh jenis kelamin (p=0,016; OR=8,613) dan NES (p=0,041; OR=0,201). Faktor stres tidak 

berhubungan dengan preferensi makanan tinggi energi, karbohidrat, lemak, protein, serat, dan natrium. 

Simpulan: Durasi tidur dan kualitas tidur berhubungan dengan preferensi makan mahasiswa, tetapi faktor stres 

tidak berhubungan dengan preferensi makan mahasiswa. Jenis kelamin, IMT, dan NES juga merupakan faktor 

yang berhubungan dengan preferensi makan mahasiswa. 

 

Kata Kunci: durasi tidur; kualitas tidur; NES; preferensi makanan 

 

 

ABSTRACT  

Title: Correlation between Sleep Duration, Sleep Quality, Stress Factor, and Night Eating Syndrome, With 

Food Preferences of Universitas Diponegoro College Students  

 

Background: Students are an early adult age group that has a dense activity. Dense activity can affect on sleep 

time and quality, stress levels, night eating behavior, and food preferences. This study aims to analyze the 

relationship between sleep duration, sleep quality, stress factors, Night Eating Syndrome (NES), and student 

eating preferences. 

Methods: This study was located in Semarang City. This study used a cross-sectional design with a total of 105 

students from Diponegoro University as a subject. The sample was selected by purposive sampling technique. 

The data collected were sleep duration, sleep quality, stress factors, Night Eating Syndrome, and eating 

preferences. The instruments used include the Night Eating Diagnostic Syndrome, Food Preference for 

Adolescents and Adults, the Pittsburgh Sleep Quality Index and Depression, and the Anxiety and Stress Scale 42 

https://ejournal.undip.ac.id/index.php/mkmi
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(DASS 42). Data analysis includes univariate (frequency distribution), bivariate (correlation test), and 

multivariate (multiple logistic regression) analysis. 

Results: Most of them prefer foods high in energy, carbohydrates, fat, and sodium (81.9%; 77.1%; 69.5%; 

86.7%). Most of the research subjects did not prefer foods high in protein and fiber (68.6% and 74.3%). 

Preference for high-carbohydrate food predicted by BMI (p=0.004; OR=4,400), preference for high-fat food 

predicted by sleep duration (p=0.045;OR=0.276) and NES (p=0.009;OR=3.478), preference for food high fiber 

predicted by sleep duration (p=0.001;OR=0.090) and sleep quality (p=0.004;OR=9.463), while high sodium 

preference predicted by gender (p=0.016; OR=8.613) and NES (p= 0.041; OR = 0.201). Stress factors were not 

correlated with food preferences high in energy, carbohydrates, fat, protein, fiber, and sodium. 

Conclusion: Sleep duration and sleep quality are related to students eating preferences, but stress factors were 

not related to students' eating preferences. Gender, BMI, and NES are also related to students eating 

preferences. 

 

Keywords: sleep duration; sleep quality; NES; food preferences 

 

 

PENDAHULUAN  

Masa remaja akhir hingga dewasa muda adalah 

periode perubahan drastis yang dipengaruhi oleh 

kondisi sosial ekonomi, kebiasaan keluarga, nilai-

nilai yang dianut, serta adat dan budaya.1 Rentang 

usia ini merupakan periode kritis untuk 

perkembangan perilaku makan. Perilaku makan 

yang terbentuk pada periode ini akan berlanjut 

hingga masa berikutnya. Periode ini juga termasuk 

periode yang berisiko untuk penambahan berat 

badan.2 Kebiasaan makan yang baik periode ini 

sangat penting untuk kehidupan yang produktif dan 

untuk mencegah penyakit kronis pada masa 

berikutnya. 1  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2018, prevalensi obesitas pada kelompok usia 

dewasa sebesar 21,8%, peningkatan sebesar 11,3% 

dari 10,5% pada tahun 2007.3,4 Hal ini menunjukkan 

bahwa obesitas sudah menjadi permasalahan pada 

kelompok usia dewasa di Indonesia dengan tren 

yang terus meningkat. 

Perilaku makan merupakan respon seseorang 

terhadap suatu makanan sebagai kebutuhan vital 

bagi kehidupan yang dipengaruhi oleh faktor 

biologi, perkembangan, psikologi, dan sistem sosial. 

Perilaku makan berkembang secara cepat sejak 

masa balita hingga usia sekolah. Selanjutnya, 

perilaku makan berkembang secara normal hingga 

masa dewasa.5 Studi terdahulu melaporkan bahwa 

perilaku makan di kalangan mahasiswa ditandai 

dengan konsumsi sayuran yang rendah dan 

konsumen makanan padat energi yang tinggi.6  

Perilaku makan pada mahasiswa dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti durasi tidur, 

kualitas tidur, faktor stres, NES.7–12 Durasi tidur 

yang pendek berhubungan dengan preferensi makan 

berupa snack yang lebih tinggi, preferensi terhadap 

makanan dengan rasa yang melimpah (excessive 

seasoning of food) dan konsumsi makanan tinggi 

energi.13 Durasi tidur yang pendek dan kualitas tidur 

yang buruk berhubungan dengan tingginya 

konsumsi makanan yang tidak sehat seperti 

konsumsi minuman manis, makanan cepat saji, mie 

instan, dan berhubungan dengan rendahnya 

konsumsi buah, sayur, dan susu.11 Studi lain 

melaporkan bahwa durasi tidur yang pendek di hari 

kerja (weekdays) dan perbedaan durasi tidur di hari 

libur (weekend) dilaporkan berhubungan dengan 

perilaku makan yang kurang sehat (rendah serat dan 

protein).14  

Kebiasaan makan pada malam hari atau Night 

Eating Syndrome (NES) berhubungan dengan 

perilaku makan mahasiswa. Night Eating Syndrome 

(NES)  juga berhubungan dengan berbagai faktor 

seperti nocturnal lifestyle, durasi tidur, kualitas 

tidur, aktifitas fisik, dan IMT.15–17 Hal ini 

dikarenakan waktu makan berhubungan dengan 

regulasi berat badan. Waktu makan yang terlalu 

malam berhubungan dengan peningkatan risiko 

gangguan metabolik termasuk meningkatkan risiko 

DM tipe 2 karena gangguan toleransi glukosa akibat 

peningkatan konsentrasi melatonin. 18,19 

Selain faktor-faktor di atas, stres juga dapat 

meningkatkan keinginan untuk mengonsumsi 

makanan tinggi kalori “palatable food” karena 

adanya unsur reward. Stres dapat mempengaruhi 

hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis untuk 

menstimulasi Adrenocoricotrophine hormone atau 

ACTH yang  menyebabkan peningkatan kadar 

insulin dan glukosa, mengganggu penyimpanan 

serta menekan hormone leptin serta menyebabkan 

terjadi peningkatan asupan.  Interaksi antara HPA 

axis dan perilaku makan juga melibatkan peran 

integratif potensial dari hormon orexigenic yaitu 

Ghrelin. Berdasarkan hasil pemeriksaan terhadap 

modulasi epigenetik dari HPA axis, ditemukan 

bahwa ada implikasi klinis perubahan fungsi HPA 

axis terhadap kejadian obesitas.20 

Faktor fundamental yang berhubungan dengan 

obesitas adalah ketidakseimbangan energi. Hal ini 

menunjukkan bahwa perilaku/pola makan memiliki 

andil yang tinggi terhadap terjadinya obesitas.11 

Perilaku makan termasuk di dalamnya preferensi 

terhadap makanan merupakan faktor antara ataupun 

jalur menuju obesitas. Berbagai studi telah 

mengungkap bahwa terdapat hubungan antara durasi 

tidur dan kualitas tidur dengan obesitas, dan 
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sindrom metabolik, termasuk dislipidemia.21–24 

Akan tetapi, belum banyak penelitian yang 

memfokuskan analisis pada hubungan antara faktor 

tidur dan preferensi makan. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan durasi tidur, kualitas 

tidur, faktor stres, dan Night Eating Syndrome 

(NES) dengan preferensi makan pada mahasiswa 

dengan status gizi (IMT) normal - obesitas.  

 

MATERI DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan 

ruang lingkup keilmuan gizi masyarakat. Penelitian 

ini menggunakan desain observational dan 

rancangan penelitian cross-sectional. Penelitian 

dilakukan pada Tahun 2019 di Universitas 

Diponegoro. Variabel bebas yang diteliti meliputi 

durasi tidur, kualitas tidur, faktor stress, dan NES 

sedangkan variabel terikat yang diteliti ialah 

preferensi makanan. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh mahasiswa di Universitas 

Diponegoro. Subjek dipilih dengan teknik purposive 

sampling. Besar sampel dihitung menggunakan 

rumus uji korelasi dan dihasilkan sebanyak 105 

orang (estimasi drop out 10%).25 Kriteria sampel 

meliputi laki-laki dan/atau perempuan berusia 18-22 

tahun, mahasiswa aktif dari fakultas selain Fakultas 

Kedokteran, Fakultas Kesehatan Masyarakat, dan 

Fakultas Psikologi Universitas Diponegoro, 

memiliki IMT minimal 18,5 kg/m2, tidak sedang 

mengonsumsi obat diit dan tidak sedang 

menjalankan diit penurunan berat badan. Kriteria 

eksklusi pada penelitian ini yaitu apabila subjek 

sakit dan/atau menjalani perawatan dokter saat 

penelitian berlangsung. Pemilihan subjek dilakukan 

saat skrining. 

Data yang dikumpulkan meliputi data umum 

identitas subjek, data antropometri  meliputi berat 

badan dan tinggi badan, pengambilan data durasi 

dan kualitas tidur, pengambilan data faktor stress, 

data kebiasaan makan pada malam hari (NES), dan 

data preferensi makanan. Pengumpulan data 

dilakukan dengan cara wawancara terstruktur 

menggunakan kuesioner dan pengukuran 

antropometri. Data Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dikumpulkan sebagai upaya skrining. Berat badan 

diukur menggunakan timbangan berat badan digital 

merk GEA dengan ketelitian 0,1 kg. Tinggi badan 

menggunakan microtoise merk GEA dengan 

ketelitian 0,1 cm. Perhitungan indeks massa tubuh 

menggunakan rumus 
𝐵𝐵

𝑇𝐵2
 dengan satuan berat badan 

dalam kilogram (kg) dan tinggi badan dengan satuan 

meter (m) yang kemudian dihitung menggunakan 

kalkulator. Setelah subjek didapatkan sesuai dengan 

syarat inklusi indeks massa tubuh, kemudian 

dilakukan pengambilan data durasi tidur, kualitas 

tidur, faktor stress, NES, dan preferensi makan. 

Pengambilan data preferensi makanan 

menggunakan kuesioner Food Preference 

Questionnaire for Adolescents and Adults yang 

sudah dikategorikan berdasarkan makanan yang 

tinggi energi, karbohidrat, protein, lemak, serat dan 

natrium.26 Pengambilan data kebiasaan makan pada 

malam hari menggunakan kuesioner Night Eating 

Diagnostic Syndrome (NEDS).27 Pengambilan data 

durasi dan kualitas tidur menggunakan kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).28,29 

Pengambilan data faktor stress menggunakan 

kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 42 

(DASS 42).30 

Analisis data meliputi analisis univariat, 

bivariat, dan multivariat. Analisis univariat berisi 

distribusi frekuensi dari karakteristik subjek (usia, 

jenis kelamin), karakteristik tidur (durasi dan 

kualitas tidur), faktor stress, kebiasaan makan pada 

malam hari (Night Eating Syndrome), dan preferensi 

makanan (tinggi energi, tinggi karbohidrat, tinggi 

protein, tinggi lemak, tinggi serat, dan tinggi 

natrium). Analisis bivariat dilakukan untuk 

menganalisis hubungan durasi tidur, kualitas tidur, 

faktor stress, dan kebiasaan makan pada malam hari 

(Night Eating Syndrome) dengan preferensi 

makanan. Analisis bivariat dilakukan untuk menguji 

hubungan antara durasi tidur, kualitas tidur, faktor 

stress, dan NES dengan preferensi makanan. 

Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji 

Korelasi Spearman. Analisis multivariat dilakukan 

untuk menganalisis prediktor/faktor utama yang 

berpengaruh terhadap preferensi makanan. Analisis 

multivariat dilakukan dengan uji regresi logistik 

berganda (Multiple Logistic Regression). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Mahasiswa merupakan kelompok individu 

yang berada pada fase kehidupan transisi antara 

kebiasaan makan bersama orangtua di rumah ke fase 

kehidupan mandiri yang harus membuat 

perencanaan dan penyiapan makanan secara lebih 

mandiri.31 Masa transisi ini adalah periode yang 

kritis dalam pembentukan kebiasaan makan.32,33 

Transisi ini dapat berdampak pada rendahnya 

konsumsi buah, sayuran, daging, dan ikan serta 

tingginya konsumsi makanan cepat saji, gula dan 

alkohol. Masa ini juga merupakan masa yang rentan 

terhadap peningkatan berat badan.31,32,34–37 
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Tabel 1. Karakteristik dan Preferensi Makanan Subjek Penelitian 

No. Variabel Kriteria n % 

1 Umur 

18 7 6,7 

19 21 20,0 

20 15 14,3 

21 23 21,9 

22 39 37,1 

2 Jenis Kelamin 
Laki-laki 42 40,0 

Perempuan 63 60,0 

3 Kategori IMT 

Normal 31 29,5 

Overweight 30 28,6 

Obesitas 44 41,9 

4 Durasi Tidur 
Pendek 28 26,7 

Normal 77 73,3 

5 Kualitas Tidur 
Buruk 72 68,6 

Baik 33 31,4 

6 Faktor Stres 

Berat 29 27,6 

Sedang 55 52,4 

Ringan 21 20,0 

7 Kebiasaan Makan 
Buruk 48 45,7 

Baik 57 54,3 

8 Kebiasaan Makan Malam Hari 
NES 60 57,1 

Normal 45 42,9 

9 Preferensi Makanan Tinggi Energi 
Tidak 19 18,1 

Ya 86 81,9 

10 Preferensi Makanan Tinggi KH 
Tidak 24 22,9 

Ya 81 77,1 

11 Preferensi Makanan Tinggi Protein 
Tidak 72 68,6 

Ya 33 31,4 

12 Preferensi Makanan Tinggi Lemak 
Tidak 32 30,5 

Ya 73 69,5 

13 Preferensi Makanan Tinggi Serat 
Tidak 78 74,3 

Ya 27 25,7 

14 Preferensi Makanan Tinggi Natrium 
Tidak 14 13,3 

Ya 91 86,7 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa subjek pada 

rentang usia 18 - 22 tahun, sebanyak 60% subjek 

berjenis kelamin perempuan, status gizi overweight 

28,6% dan obesitas 41,9%. Sebanyak 26,3% subjek 

memiliki durasi tidur pendek, kualitas tidur buruk 

(68,6%), dan faktor stres sedang (52,4%). Sebanyak 

57,1% subjek memiliki kebiasaan makan di malam 

hari (NES). Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 

1, diketahui bahwa sebagian besar subjek memiliki 

preferensi terhadap makanan tinggi energi, 

karbohidrat, lemak, dan natrium (81,9%; 77,1%; 

69,5%; 86,7%). Sebagian besar subjek penelitian 

tidak memiliki preferensi terhadap makanan tinggi 

protein dan serat (68,6% dan 74,3%). Preferensi 

makan di kalangan subjek sebagian besar tergolong 

kurang sehat karena tinggi energi, karbohidrat, 

lemak, dan natrium. Perilaku makan yang sehat 

ditandai dengan preferensi terhadap buah, sayur, 

biji-bijian, kacang-kacangan, ikan dan produk laut, 

serat, minyak zaitun, dan asupan garam yang 

rendah. Perilaku makan yang tidak sehat ditandai 

dengan tingginya preferensi dan konsumsi makanan 

berpemanis, softdrinks, mayonaise, solid oils, 

daging olahan, kentang goreng, dan garam.22 Studi 

lain juga melaporkan bahwa perilaku makan di 

kalangan mahasiswa ditandai dengan rendahnya 

konsumsi sayuran dan tingginya konsumsi makanan 

padat energi.6 
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Tabel 2. Hubungan Jenis Kelamin, IMT, Durasi Tidur, Kualitas Tidur, Faktor Stres, dan NES dengan Preferensi 

Makan 

Variabel 

Preferensi Makanan 

Tinggi Energi 
Tinggi 

Karbohidrat 

Tinggi 

Protein 

Tinggi 

Lemak 
Tinggi Serat 

Tinggi 

Natrium 

r p r p r p r p r p r p 

JK .232* .017 -.019 .851 -.092 .350 .118 .230 .009 .928 .206* .035 

IMT .021 .830 .294** .002 .123 .210 .025 .800 -.001 .989 .053 .590 

Durasi 

tidur 
.220* .024 .082 .405 

-

.195* 
.046 -.119 .228 

-

.237* 
.015 .017 .864 

Kualitas 

Tidur 
.215* .028 -.027 .788 -.072 .466 -.003 .979 .164 .095 -.084 .391 

Faktor 

stres 
-.049 .616 -.045 .646 .082 .405 -.124 .207 -.033 .741 

-

.196* 
.045 

NES .193* .049 .079 .426 .047 .631 .221* .023 .025 .799 -.170 .083 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Uji Korelasi Spearman 

  

Tabel 2. menunjukkan bahwa jenis kelamin, 

durasi tidur, kualitas tidur, dan NES berhubungan 

dengan preferensi makanan tinggi energi. IMT 

berhubungan dengan preferensi makanan tinggi 

karbohidrat. Durasi tidur berhubungan dengan 

preferensi makanan tinggi protein. Night Eating 

Syndrome (NES) berhubungan dengan preferensi 

makanan tinggi lemak. Durasi tidur berhubungan 

dengan preferensi makanan tinggi serat. Jenis 

kelamin dan stres berhubungan dengan preferensi 

makanan tinggi natrium. 

 

Tabel 3. Analisis Multivariat Faktor yang Merupakan Prediktor Preferensi Energi, Karbohidrat, Protein, Lemak, 

Serat, dan Natrium 

 Variabel prediktor p Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) Nagelkerke 

R Square Lower Upper 

Preferensi Makan 

Tinggi Energi 

JK(1) 0,072 3,490 0,893 13,632 

0,200 

 

IMT(1) 0,736 0,811 0,240 2,740 

Durasi tidur(1) 0,440 1,623 0,475 5,547 

Kualitas Tidur(1) 0,228 2,132 0,623 7,288 

Faktor stres(1) 0,540 0,640 0,154 2,668 

NES(1) 0,090 2,638 0,861 8,088 

Constant 0,072 3,490 0,893 13,632 

 

Preferensi Makan 

Tinggi KH 

JK(1) 0,994 1,004 0,351 2,872 

0,148 

 

IMT(1) 0,004* 4,400 1,616 11,977 

Durasi tidur(1) 0,382 1,709 0,513 5,690 

Kualitas Tidur(1) 0,309 0,524 0,513 5,690 

Faktor stres(1) 0,865 0,895 0,250 3,203 

NES(1) 0,563 1,340 0,497 3,614 

Constant 0,029 0,033   

 

Preferensi Makan 

Tinggi Protein 

JK(1) 0,532 0,746 0,298 1,869 

0,105 

 

IMT(1) 0,139 2,167 0,778 6,031 

Durasi tidur(1) 0,052 0,347 0,119 1,010 

Kualitas Tidur(1) 0,857 1,102 0,386 3,146 

Faktor stres(1) 0,313 1,814 0,570 5,775 

NES(1) 0,384 1,492 0,607 3,669 

Constant 0,867 1,276   

 

Preferensi Makan 

Tinggi Lemak 

JK(1) 0,142 2,090 0,782 5,586 

0,165 

 

IMT(1) 0,764 1,162 0,437 3,086 

Durasi tidur(1) 0,045* 0,276 0,078 0,972 

Kualitas Tidur(1) 0,620 1,320 0,441 3,950 

Faktor stres(1) 0,171 0,416 0,119 1,459 

NES(1) 0,009** 3,478 1,364 8,869 

Constant 0,225 0,166   

 

Preferensi Makan 

JK(1) 0,956 0,972 0,351 2,688 0,225 

 IMT(1) 0,898 1,074 0,359 3,212 
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 Variabel prediktor p Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) Nagelkerke 

R Square Lower Upper 

Tinggi Serat Durasi tidur(1) 0,001* 0,090 0,022 0,376 

Kualitas Tidur(1) 0,004* 9,463 2,019 44,362 

Faktor stres(1) 0,817 1,155 0,342 3,904 

NES(1) 0,405 0,649 0,234 1,796 

Constant 0,306 2,576   

 

Preferensi Makan 

Tinggi Natrium 

JK(1) 0,016* 8,613 1,503 49,352 

0,337 

 

IMT(1) 0,419 1,784 0,493 7,261 

Durasi tidur(1) 0,226 2,788 0,530 14,651 

Kualitas Tidur(1) 0,061 0,190 0,034 1,076 

Faktor stres(1) 0,998 0,000 0,000 . 

NES(1) 0,041* 0,201 0,043 0,937 

Constant 0,998 15,369028   

 

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa jenis 

kelamin, IMT, durasi tidur, kualitas tidur, faktor 

stres, dan NES bukan merupakan prediktor dari 

preferesi makanan tinggi energi (p>0,05). Preferensi 

terhadap makanan tinggi karbohidrat diprediksi oleh 

variabel IMT dengan p=0,003 dan OR=4,400. Jenis 

kelamin, IMT, durasi tidur, kulitas tidur, faktor 

stres, dan NES bukan merupakan prediktor dari 

preferesi makanan tinggi protein (p>0,05). Durasi 

tidur pendek merupakan faktor protektif dari 

preferensi makanan tinggi lemak (p=0,045; 

OR=0,276) sedangkan NES (p=0,010; OR=3,478) 

merupakan faktor risiko preferensi terhadap 

makanan tinggi lemak. Durasi tidur merupakan 

faktor protektif dari preferensi makanan tinggi serat 

sedangkan kualitas tidur merupakan faktor risiko 

dari preferensi makanan tinggi serat (p=0,001; 

OR=0,090 dan p=0,004; OR=9,463). Preferensi 

makanan tinggi natrium diprediksi oleh variabel 

jenis kelamin (p=0,016; OR=8,613) dan NES 

(p=0,041; OR=0,201). Jenis kelamin merupakan 

faktor risiko sedangkan NES merupakan faktor 

protektif. 

Penelitian ini menemukan bahwa preferensi 

terhadap makanan tinggi karbohidrat diprediksi oleh 

IMT (p=0,004;OR=4,400). Hal ini berarti bahwa 

IMT yang lebih tinggi (overweight/obesitas) 

meningkatkan risiko preferensi terhadap makanan 

tinggi karbohidrat sebesar 4,4 kali lebih tinggi. 

Temuan ini sejalan dengan berbagai studi pada 

subjek obesitas yang melaporkan adanya gangguan 

kinerja hormon leptin dan ghrelin pada individu 

dengan obesitas sehingga berdampak pada 

ketidakmampuan mengenali rasa lapar dan kenyang. 

Pada subjek dengan obesitas, terjadi peningkatan 

kadar leptin yang menyebabkan peningkatan rasa 

lapar dan ketidakmampuan mengenali rasa kenyang 

"leptin resistance". Hal ini dikarenakan obesitas 

mempromosi proses seluler ganda yang 

melemahkan sinyal leptin sebagai dampak 

peningkatan berat badan (karena faktor genetik 

maupun lingkungan). Resistensi leptin ini 

berdampak secara mekanisme maupun 

patofisiologi.38 

Preferensi makanan tinggi lemak diprediksi 

oleh NES (p=0,009; OR=3,478) dan durasi tidur 

(p=0,045; OR=0,276). Kebiasaan makan di malam 

hari (NES) merupakan prediktor sekaligus faktor 

risiko utama yang berhubungan dengan preferensi 

makanan tinggi lemak, sedangkan durasi tidur yang 

pendek justru menjadi faktor protektif dari 

preferensi terhadap makanan tinggi lemak.  

Kebiasaan makan di malam hari atau Night 

Eating Syndrome (NES) berhubungan dengan 

berbagai faktor seperti nocturnal lifestyle, kualitas 

tidur, aktifitas fisik, dan IMT.15–17 Nocturnal 

lifestyle biasanya ditandai dengan kebiasan makan 

di malam hari yang lebih tinggi dan konsumsi 

mengarah pada makanan tinggi kalori. Waktu tidur 

yang terlalu malam juga akan mempengaruhi level 

mood dan stres yang akan mempengaruhi perilaku 

makan. Waktu tidur akan mempengaruhi waktu 

makan dan berdampak pada metabolisme dan 

perubahan berat badan.14   

Sebuah temuan menarik pada penelitian ini 

karena durasi tidur yang pendek justru menjadi 

faktor protektif dari preferensi terhadap makanan 

tinggi lemak. Hal ini menandakan bahwa subjek 

yang durasi tidurnya pendek kurang memilih 

makanan tinggi lemak dibanding subjek yang durasi 

tidurnya normal. Subjek dengan durasi tidur pendek 

dalam penelitian ini lebih memilih makanan tinggi 

energi dan karbohidrat. Namun demikian, jika kita 

cermati data preferensi makanan tinggi lemak 

memang lebih mendominasi keseluruhan subjek 

penelitian ini (69,5%). Hanya 30,5% subjek yang 

tidak memiliki preferensi terhadap makanan tinggi 

lemak. Preferensi terhadap makanan tinggi lemak 

dijumpai pada sebagian besar subjek penelitian ini.  

Studi lain melaporkan bahwa perbedaan durasi 

tidur antara hari kerja dan hari libur berhubungan 

dengan rendahnya konsumsi sayur, healthy protein, 

roti, makanan olahan dan makanan yang digoreng. 

Tidur lewat tengah malam selama hari kerja 

berhubungan dengan konsumsi sayur yang kurang 

dan healthy protein yang kurang. Sedangkan tidur 

lewat tengah malam pada akhir pekan berhubungan 

dengan tingginya konsumsi makanan olahan dan 

makanan yang digoreng. 14  Namun, jam tidur dan 
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perbedaan durasi tidur antara hari kerja dan akhir 

pekan tidak diteliti dalam penelitian ini. Selain itu, 

dikarenakan desain penelitian ini adalah 

crosssectional maka tidak diketahui hubungan sebab 

akibat antar variabel. Tidak terdapat bukti yang kuat 

apakah subjek penelitian dengan durasi tidur yang 

pendek justru cenderung mengurangi preferensi 

terhadap makanan tinggi lemak.  

Terdapat pula laporan bahwa pengetahuan gizi 

merupakan salah satu faktor yang berhubungan 

dengan kebiasaan makan mahasiswa Universitas 

Diponegoro.39 Ketika subjek memiliki durasi tidur 

yang pendek, dan subjek tersebut memiliki 

pengetahuan gizi yang baik, terdapat kemungkinan 

perubahan perilaku termasuk dalam hal preferensi 

makanan. Namun, perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut untuk mengungkap hal ini. 

Preferensi terhadap makanan tinggi serat 

diprediksi oleh durasi tidur (p=0,001;OR=0,090) 

dan kualitas tidur (p=0,004;OR=9,463). Subjek 

dengan durasi tidur yang pendek terproteksi dari 

preferensi terhadap makanan tinggi serat (kurang 

prefer terhadap makanan tinggi serat), sedangkan 

subjek dengan kualitas tidur yang buruk justru 

memiliki preferensi terhadap makanan tinggi serat. 

Temuan ini sejalan dengan temuan studi lain yang 

melaporkan bahwa kurangnya asupan buah-buahan 

dan sayuran terjadi pada orang yang memiliki durasi 

tidur pendek.40,41 Durasi tidur yang pendek 

berhubungan dengan tingginya konsumsi makanan 

yang tidak sehat seperti konsumsi minuman manis, 

makanan cepat saji, mie instan, dan berhubungan 

dengan rendahnya konsumsi buah, sayur, dan susu.11 

Secara umum, sayur dan buah-buahan berfungsi 

untuk mengikat kolesterol, mencegah konstipasi, 

dan memberikan rasa kenyang lebih lama42. 

Kurangnya konsumsi serat dapat menyebabkan 

subjek mengonsumsi berbagai pangan lain untuk 

mendapatkan rasa kenyang sedangkan konsumsi 

makanan tinggi serat dapat mengurangi preferensi 

terhadap makanan sumber energi maupun zat gizi 

makro. 

Temuan menarik lain dalam penelitian ini 

bahwa subjek dengan kualitas tidur yang buruk 

justru memiliki preferensi terhadap makanan tinggi 

serat. Jika dibandingkan dengan hasil analisis 

univariat maka akan terlihat bahwa sebagian besar 

subjek penelitian ini memiliki kualitas tidur yang 

buruk (68,6%) dan sebagian besar subjek juga tidak 

memiliki preferensi terhadap makanan tinggi serat 

(74,3%). Sebagian subjek yang memiliki preferensi 

terhadap serat ternyata memiliki kualitas tidur yang 

buruk. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

temuan ini adalah sebagian besar subjek adalah 

mahasiswa yang tinggal di kos dengan keterbatasan 

pilihan makan. Sulitnya mendapatkan makanan 

yang sehat serta tingginya ketersediaan makanan 

yang rendah zat gizi mikro serta padat energi 

menyebabkan mahasiswa terbiasa dengan makanan-

makanan tersebut.2,37 Selain itu, studi ini 

menggunakan desain cross-sectional sehingga tidak 

dapat diketahui apakah kualitas tidur yang buruk ini 

didahului oleh preferensi terhadap serat atau justru 

sebaliknya. Subjek memiliki kualitas tidur yang 

buruk, sehingga memilih konsumsi makanan tinggi 

serat. 

Preferensi tinggi natrium diprediksi oleh jenis 

kelamin (p=0,016; OR=8,613) dan NES (p=0,041; 

OR=0,201). Jenis kelamin merupakan faktor risiko 

dari preferensi terhadap makanan tinggi natrium. 

Preferensi makanan tinggi natrium lebih tinggi pada 

kelompok laki laki dibandingkan perempuan. Hal ini 

dikarenakan, secara normal durasi tidur pada 

perempuan biasanya lebih panjang daripada laki-

laki.43 Durasi tidur yang pendek pada laki-laki akan 

meningkatkan reward sistem yang menyebabkan 

tubuh secara alamiah lebih menginginkan makanan 

yang bersifat "palatable".44 Hal tersebut disebabkan 

karena adanya sistem saraf yang mempengaruhi 

regulasi nafsu makan pada otak dan korteks insula 

selama pemilihan makanan. Selanjutnya, adanya 

amplifikasi subkortikal dari aktivitas dalam 

amigdala diketahui sebagai faktor yang 

mempengaruhi keputusan dalam pemilihan 

makanan.15,41 Penelitian terdahulu juga melaporkan 

bahwa terdapat modifikasi efek dari jenis kelamin 

terhadap preferensi makan. Konsumsi kalori harian 

pada subjek laki-laki setelah sleep restriction lebih 

tinggi daripada subjek perempuan. Perbedaan ini 

dapat disebabkan oleh faktor biologis (level hormon 

yang berbeda antara laki-laki dan perempuan) serta 

perbedaan hasrat sosial menurut jenis kelamin yang 

berdampak pada self-reporting, atau faktor sosial 

yang mempengaruhi coping selama periode sleep 

restriction.45 

Berdasarkan hasil penelitian, NES merupakan 

faktor protektif dari preferensi tinggi natrium. Hal 

ini berarti, subjek penelitian yang mengalami NES 

kurang memiliki preferensi terhadap makanan tinggi 

natrium. Night Eating Syndrome (NES) termasuk 

salah satu jenis gangguan makan yang ditandai 

dengan kebiasaan melewatkan sarapan, 

mengonsumsi makanan berlebihan pada malam hari 

(≥25% total asupan harian), adanya keinginan 

makan di malam hari, dan perubahan nafsu makan, 

mood, serta pola tidur.17 Toleransi makan yang lebih 

tinggi pada NES dapat berakibat pada meningkatnya 

hasrat ingin makan pada malam hari.46Apabila 

seseorang terjaga pada malam hari maka akan 

mendukung jumlah dan jenis makanan yang 

dikonsumsi pada malam hari. Adanya NES 

berhubungan dengan pilihan makan serta konsumsi 

makanan tinggi energi.13 Akan tetapi, preferensi 

makanan tinggi energi dalam penelitian ini 

didominasi oleh makanan tinggi karbohidrat dan 

lemak, bukan makanan tinggi natrium.  

Durasi tidur, kualitas tidur, faktor stres, jenis 

kelamin, IMT, maupun NES bukan merupakan 

faktor utama (prediktor) dari preferensi makanan 

tinggi energi dalam penelitian ini. Namun, studi 



Media Kesehatan Masyarakat Indonesia 21(1), 2022 

60 
 

bivariat menunjukkan bahwa jenis kelamin 

berhubungan dengan preferensi makanan tinggi 

energi. Laki-laki cenderung lebih prefer terhadap 

makanan tinggi energi dibandingkan perempuan. 

Durasi tidur yang pendek juga berhubungan dengan 

preferensi makanan tinggi energi. Demikian pula 

kualitas tidur yang buruk dan NES turut berperan 

dalam preferensi makanan tinggi energi.  

Preferensi terhadap makanan tinggi protein 

tidak dapat diprediksi oleh durasi tidur, kualitas 

tidur, maupun faktor stres. Akan tetapi, hasil analisis 

bivariat menunjukkan bahwa durasi tidur merupakan 

faktor protektif dari preferensi terhadap makanan 

tinggi protein. Hal ini menunjukkan bahwa subjek 

dengan durasi tidur yang pendek tidak memiliki 

preferensi terhadap makanan tinggi protein. Temuan 

ini sesuai dengan studi bahwa waktu tidur yang 

lebih malam dan perbedaan durasi tidur selama hari 

kerja dan akhir pekan berkaitan dengan pola makan 

yang kurang optimal ditandai dengan rendahnya 

asupan protein.14 

Secara umum, durasi tidur berhubungan 

dengan perilaku makan obesogenik yang ditandai 

dengan rendahnya asupan makanan sehat dan 

tingginya asupan makanan tinggi energi. Durasi 

tidur yang berbeda antara hari kerja dan akhir pekan 

juga berkaitan dengan pola makan tidak sehat. 

Keterkaitan antara durasi tidur dan preferensi makan 

dapat bersifat 2 arah. Terdapat bukti yang kuat 

bahwa durasi tidur akan mempengaruhi hormon 

regulator nafsu makan, sehingga akan 

mempengaruhi preferensi makan.14  

Durasi tidur yang pendek dikaitkan dengan 

perubahan metabolisme yang mempengaruhi 

pemilihan makanan khususnya makanan tinggi 

energi dan rendah serat.15,16,41,47 Durasi tidur yang 

pendek akan meningkatkan reward sistem yang 

menyebabkan tubuh secara alamiah lebih 

menginginkan makanan yang bersifat "palatable".44 

Hal tersebut disebabkan karena adanya sistem saraf 

yang mempengaruhi regulasi nafsu makan pada otak 

dan korteks insula selama pemilihan makanan. 

Selanjutnya, adanya amplifikasi subkortikal dari 

aktivitas dalam amigdala diketahui sebagai faktor 

yang mempengaruhi keputusan dalam pemilihan 

makanan.15,41  

Gangguan tidur mempengaruhi asupan dan 

pemilihan bahan makanan secara mekanisme 

homeostatis dan non-homeostatis. Mekanisme 

homeostatis termasuk homeostatis energi 

berhubungan dengan pengaruh perubahan hormon 

leptin dan ghrelin. Leptin berfungsi untuk mengirim 

sinyal rasa kenyang yang mengontrol nafsu makan 

pada otak tengah dan ghrelin mengirim sinyal dari 

perut menuju otak untuk menstimulasi peningkatan 

rasa lapar. Berdasarkan mekanisme tersebut, 

memungkinkan seseorang yang memiliki durasi 

tidur pendek memiliki kecenderungan memilih 

makanan yang berdensitas energi dan rendah 

konsumsi serat seperti buah-buahan dan sayuran. 

Mekanisme non-homeostatis diketahui berdasarkan 

penelitian observasi dan eksperimental. Durasi tidur 

pendek merupakan determinan dominan yang 

mempengaruhi peningkatan asupan makanan 

sehingga meningkatkan preferensi makanan tinggi 

energi dan rendah serat.47 

Mekanisme non-homeostatis menghubungkan 

gangguan tidur dengan konsumsi sayuran dan buah-

buahan, termasuk pemberian makanan hedonis. 

Makanan hedonis merupakan makanan yang 

dikonsumi hanya untuk mendapatkan kesenangan 

tanpa adanya defisit energi. Pada sebuah uji yang 

dilakukan untuk mengetahui aktivitas gelombang 

otak saat kurang tidur, menunjukkan adanya 

perubahan respons terhadap rangsangan makanan 

dan dikaitkan dengan peningkatan nafsu makan dan 

peningkatan respon neuron terhadap ransangan 

makanan dan daerah yang diaktifkan terkait 

makanan hedonis.41,47 

Faktor stress juga dapat mempengaruhi 

preferensi makanan tinggi energi. Tingkat stress 

yang mempengaruhi preferensi makanan tinggi 

energi ialah stress tingkat berat yang bersifat 

kronis.20,47–49 Akan tetapi, tingkat stress yang 

dominan pada penelitian ini ialah stress sedang 

dengan presentase 52,4%. Oleh karena itu, tidak 

ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

faktor stres dengan preferensi makan pada penelitian 

ini. 

Preferensi terhadap makanan tidak sepenuhnya 

dapat diprediksi oleh durasi tidur, kualitas tidur, 

maupun faktor stres. Hal ini dapat dikarenakan 

hubungan antara durasi tidur, kualitas tidur, maupun 

faktor stres terhadap preferensi makanan 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Selain itu, 

hubungan antara faktor tidur dan preferensi makan 

dapat bersifat 2 arah. Adapun studi ini bersifat cross 

sectional sehingga tidak dapat membuktikan 

hubungan kausal antar variabel tersebut.  

 

SIMPULAN 

Durasi tidur, kualitas tidur, jenis kelamin, IMT, 

dan NES merupakan faktir yang berhubungan 

dengan preferensi makan mahasiswa. Akan tetapi, 

faktor stres tidak berhubungan dengan preferensi 

makan mahasiswa. Perlu dilakukan kajian lebih 

lanjut untuk menemukan arah hubungan antar 

variabel ini dengan desain studi yang bersifat 

prospektif. Perlu juga dibedakan antara jam tidur 

lewat tengah malam atau sebelum tengah malam dan 

durasi tidur selama hari kerja dan hari libur (akhir 

pekan). 
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