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Abstract 

Background: Daytime sleepiness may impair adolescents’ concentration and alertness during learning. Nutritional 
status, physical activity, and screen time may be associated with this condition.  
Objectives: To examine associations of nutritional status, physical activity, and screen time with daytime sleepiness 
among adolescents.  
Methods: This cross-sectional study involved 94 adolescents aged 13–15 years at SMPN 47 Bandung on January 26, 
2026, selected using stratified random sampling. Data were collected using the Cleveland Adolescent Sleepiness 
Questionnaire, Physical Activity Level assessment, a modified Adolescent Sedentary Activity Questionnaire, and 
anthropometric measurements. Analyses used chi-square, Fisher’s exact test, and multiple logistic regression.  
Results: Bivariate associations were significant for BMI-for-age (p = 0.002) and body fat percentage (p = 0.013), but 
not physical activity (p = 0.361) or screen time (p = 0.636). In the model adjusted for sex, no significant associations 
were found for BMI-for-age (OR = 3.597; 95% CI: 0.976–13.259; p = 0.054), body fat percentage (OR = 2.435; 95% CI: 
0.459–12.914; p = 0.296), physical activity (OR = 2.243; 95% CI: 0.424–11.874; p = 0.342), or screen time (OR = 4.697; 
95% CI: 0.427–51.604; p = 0.206).  
Conclusion: Nutritional indicators were associated with daytime sleepiness in bivariate analyses, but these 
associations were not statistically significant in the adjusted model. Physical activity and screen time showed no 
significant associations. 
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Abstrak 

Latar belakang: Daytime sleepiness dapat mengganggu konsentrasi dan kewaspadaan remaja saat pembelajaran. 
Status gizi, aktivitas fisik, dan screen time mungkin berkaitan dengan kondisi ini.  
Tujuan: Menganalisis hubungan status gizi, aktivitas fisik, dan screen time dengan daytime sleepiness pada remaja. 
Metode: Penelitian potong lintang ini melibatkan 94 remaja berusia 13–15 tahun di SMPN 47 Bandung pada 26 
Januari 2026, yang dipilih melalui stratified random sampling. Data dikumpulkan menggunakan Cleveland Adolescent 
Sleepiness Questionnaire, penilaian Physical Activity Level, Adolescent Sedentary Activity Questionnaire modifikasi, 
dan pengukuran antropometri. Analisis menggunakan uji chi-square, uji eksak Fisher, dan regresi logistik berganda.  
Hasil: Analisis bivariat menunjukkan hubungan signifikan pada IMT/U (p = 0,002) dan persentase lemak tubuh (p = 
0,013), tetapi tidak pada aktivitas fisik (p = 0,361) atau screen time (p = 0,636). Model tersesuaikan jenis kelamin tidak 
menunjukkan hubungan signifikan pada IMT/U (OR = 3,597; IK 95%: 0,976–13,259; p = 0,054), persentase lemak tubuh 
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(OR = 2,435; IK 95%: 0,459–12,914; p = 0,296), aktivitas fisik (OR = 2,243; IK 95%: 0,424–11,874; p = 0,342), atau 
screen time (OR = 4,697; IK 95%: 0,427–51,604; p = 0,206).  
Kesimpulan: Indikator status gizi berhubungan dengan daytime sleepiness pada analisis bivariat, tetapi hubungan 
tersebut tidak signifikan pada model tersesuaikan. Aktivitas fisik dan screen time tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan. 
 
Kata Kunci: 
Aktivitas fisik, daytime sleepiness, remaja, screen time, status gizi 

 
 

Pendahuluan 

aytime sleepiness (kantuk pada siang hari) 
merupakan salah satu masalah pada remaja 
usia sekolah. Studi terhadap 864 remaja 

berusia 12–18 tahun di Argentina menunjukkan 
bahwa 71% mengalami daytime sleepiness, yang 
berkaitan dengan kewaspadaan, konsentrasi saat 
pembelajaran, dan prestasi akademik (Pérez-Chada 
et al., 2023). Di Jabodetabek, 64 dari 105 remaja 
(61%) dilaporkan mengalami kondisi ini (Rosyidah, 
2022). Status gizi, aktivitas fisik yang rendah, dan 
screen time berlebihan merupakan faktor yang 
mungkin berkaitan (Hayli et al., 2023; Özduran & 
Yücecan, 2024). Indeks massa tubuh (IMT) juga 
dapat berperan pada remaja yang mengalami 
pertumbuhan pesat (Hayli et al., 2023; Vicente et 
al., 2022). 

Status gizi remaja di Indonesia mengalami 
perubahan dalam lima tahun. Riskesdas 2018 
melaporkan proporsi remaja berusia 13–15 tahun 
di Jawa Barat dengan status gizi kurus sebesar 
6,1%, normal 75,3%, gemuk 12%, dan obesitas 
4,9%. Pada Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, 
proporsi status gizi normal sebesar 74,6%, gemuk 
11,8%, dan obesitas 5,2% (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2023). Status gizi yang kurang 
baik dilaporkan berkaitan dengan gejala daytime 
sleepiness yang dapat mengganggu aktivitas 
remaja (Vicente et al., 2022). 

Aktivitas fisik remaja juga berubah dalam lima 
tahun. Riskesdas 2018 melaporkan aktivitas fisik 
kurang dan cukup pada remaja berusia 12–14 tahun 
masing-masing sebesar 70,8% dan 29,2%; pada usia 
15 tahun, proporsinya sebesar 50,4% dan 51,2%. SKI 
2023 melaporkan proporsi aktivitas fisik kurang dan 
cukup masing-masing sebesar 64,4% dan 35,6% 
pada usia 12–14 tahun, serta 49,6% dan 50,4% pada 
usia 15 tahun (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2023). World Health Organization (2024) 
menyatakan bahwa sekitar 80% remaja belum 
memenuhi anjuran aktivitas fisik harian selama 60 
menit. Aktivitas fisik yang rendah dapat berkaitan 

dengan penggunaan perangkat digital dan perilaku 
sedentari (Iqlima et al., 2024). 

Penggunaan perangkat digital dapat menyita 
waktu kegiatan harian dan mengurangi 
kesempatan beraktivitas fisik. Paparan layar 
elektronik yang berlebihan juga dapat berkaitan 
dengan kesehatan remaja (Gupta et al., 2022; 
Nakshine et al., 2022). Penelitian di Kota Bandung 
melaporkan bahwa 80,3% remaja memiliki screen 
time tinggi, yaitu lebih dari 3 jam/hari (Hotmaida & 
Zandroto, 2022). Sementara itu, screen time 
rekreasional di luar keperluan sekolah dianjurkan 
tidak melebihi 2 jam/hari (Gupta et al., 2022). 

Studi pendahuluan pada 26 Mei 2025 di 
SMPN 47 Bandung melibatkan 10 siswa yang 
memenuhi kriteria inklusi, mengikuti kegiatan 
belajar, dan bersedia menjalani skrining awal. 
Jumlah tersebut digunakan untuk memperoleh 
gambaran awal masalah penelitian. Pengukuran 
menggunakan Cleveland Adolescent Sleepiness 
Questionnaire (CASQ) menunjukkan bahwa 9 siswa 
(90%) mengalami daytime sleepiness dan 
melaporkan screen time lebih dari 5 jam/hari. 
Pemilihan sekolah mempertimbangkan lingkungan 
belajar perkotaan dan konteks epidemiologis. 
Kecamatan Cicendo memiliki 96.382 penduduk 
menurut data tahun 2022 (Badan Pusat Statistik 
Kota Bandung, 2024). Sekolah belum menjalankan 
skrining kesehatan tidur dan penyuluhan gizi, 
sedangkan pembelajaran berlangsung dari pagi 
hingga sore. Waktu pembelajaran merupakan 
salah satu konteks yang relevan bagi kesehatan 
tidur remaja (Mousavi & Troxel, 2023). 

Penelitian tentang daytime sleepiness pada 
remaja telah dilakukan di Jabodetabek (Rosyidah, 
2022), sedangkan penelitian lain melibatkan 
mahasiswa (Hamdi et al., 2022). Kajian mengenai 
status gizi, aktivitas fisik, dan screen time secara 
bersamaan pada remaja sekolah di Bandung masih 
diperlukan. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
hubungan status gizi, aktivitas fisik, dan screen 
time dengan daytime sleepiness pada remaja di 
SMPN 47 Bandung. 

D 
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Metode 

Penelitian kuantitatif dengan desain potong lintang 
ini dilaksanakan di SMPN 47 Bandung. Penyusunan 
proposal berlangsung pada Februari–Juli 2025, 
pengumpulan data pada 26 Januari 2026, analisis 
data pada Februari–April 2026, dan pelaporan hasil 
pada Mei 2026. Populasi penelitian adalah siswa 
kelas VIII (269 siswa) dan IX (298 siswa) berusia 
13–15 tahun. 

Ukuran sampel ditentukan menggunakan 
rumus Slovin dengan tingkat kesalahan yang 
ditoleransi sebesar 10%. Peneliti memilih tingkat 
kesalahan tersebut dengan mempertimbangkan 
kesamaan karakteristik responden, ketersediaan 
waktu, dan kebutuhan ukuran sampel. Tingkat 
kesalahan yang lebih kecil memerlukan sampel 
lebih besar (Althubaiti, 2023). Perhitungan ukuran 
sampel adalah sebagai berikut. 

 

n = 
N

1 + N(e)2
=

269 + 298

1 + (269 + 298) × (0,1)2
= 85 

 
n : ukuran sampel 
N : jumlah populasi 
e : tingkat kesalahan yang ditoleransi (10%) 

 
Perhitungan menghasilkan ukuran sampel 

minimal 85 remaja. Untuk mengantisipasi data 
tidak lengkap, jumlah tersebut ditambah 10% atau 
8,5 remaja, yang dibulatkan menjadi 9 remaja, 
sehingga totalnya 94 remaja. Seluruh kuesioner 
diperiksa kembali dan dinyatakan lengkap; dengan 
demikian, 94 remaja dianalisis. 

Sampel dipilih menggunakan stratified 
random sampling berdasarkan tingkat kelas. Alokasi 
sampel pada setiap strata dihitung sebagai berikut. 

 

ni = 
(Ni × n)

N
 

 

Keterangan 
nᵢ : ukuran sampel setiap strata kelas 
Nᵢ : jumlah populasi setiap strata kelas 
n : ukuran sampel total 
N : jumlah populasi total 

Kelas VIII = 
(269 × 94)

567
= 44,6 ~ 45 

Kelas IX = 
(298 × 94)

567
= 49,4 ~ 49 

 
Pemilihan secara acak dilakukan 

menggunakan Microsoft Excel pada masing-masing 

strata kelas. Data diolah menggunakan IBM SPSS 
Statistics versi 21. Kriteria inklusi meliputi siswa 
berusia 13–15 tahun, berada di kelas VIII atau IX, 
dan hadir di sekolah. Kriteria eksklusi meliputi 
kondisi tidak sehat, seperti suhu tubuh >37,5 °C 
atau riwayat penyakit kronis; konsumsi obat dalam 
tujuh hari terakhir; sedang menjalani pembatasan 
kalori atau mengonsumsi suplemen berat badan; 
serta keterbatasan fisik. 

Ukuran sampel dan ketidakseimbangan 
distribusi kategori screen time dapat membatasi 
daya statistik. Uji eksak Fisher digunakan sebagai 
alternatif uji chi-square pada analisis bivariat yang 
melibatkan sel dengan frekuensi harapan kecil. 
Sebelum pengumpulan data, enumerator mengikuti 
pengarahan mengenai komunikasi dengan remaja, 
simulasi prosedur, dan praktik pengukuran untuk 
mengurangi perbedaan hasil ukur. 

Data dikumpulkan melalui wawancara 
menggunakan CASQ untuk daytime sleepiness, 
Physical Activity Level (PAL) untuk aktivitas fisik, 
dan Adolescent Sedentary Activity Questionnaire 
(ASAQ) modifikasi untuk screen time. Tinggi badan 
diukur menggunakan microtoise, sedangkan berat 
badan dan persentase lemak tubuh diukur 
menggunakan Omron Karada Scan Body 
Composition. Respons CASQ meliputi tidak pernah 
(0 kali/bulan), jarang (<3 kali/bulan), kadang-
kadang (1–2 kali/minggu), sering (3–4 kali/minggu), 
dan hampir setiap hari (>5 kali/minggu). Skor <38 
dikategorikan tidak mengalami daytime sleepiness 
dan skor >38 dikategorikan mengalami. 
Kategorisasi ini merujuk pada penelitian Rosyidah 
(2022), yang mengacu pada penelitian tahun 2016. 
Reliabilitas CASQ dilaporkan sebesar α = 0,89; versi 
alih bahasa dalam penelitian Rosyidah (2022) 
memiliki Cronbach’s alpha sebesar 0,759. 

Status gizi berdasarkan IMT menurut umur 
(IMT/U) dinilai menggunakan skor z dan standar 
antropometri anak dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020. Kategori yang 
digunakan adalah gizi buruk (<−3 SD), gizi kurang 
(−3 SD sampai <−2 SD), gizi baik (−2 SD sampai +1 
SD), gizi lebih (+1 sampai +2 SD), dan obesitas (>+2 
SD). Persentase lemak tubuh pada laki-laki 
dikategorikan sebagai kurang lemak (<10%), sehat 
(11–20%), kelebihan lemak (21–25%), dan obesitas 
(26–35%); pada perempuan, kategorinya adalah 
kurang lemak (<15%), sehat (16–29%), kelebihan 
lemak (30–34%), dan obesitas (>35%) (William & 
Don, 2002). Aktivitas fisik diukur selama 1 × 24 jam 
menggunakan PAL dan dikategorikan sebagai 
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sangat ringan (<1,40), ringan (1,40–1,69), sedang 
(1,70–1,99), dan berat (2,00–2,40) (FAO, 2004). 

ASAQ dikembangkan oleh Hardy et al. (2007) 
untuk anak berusia 11–15 tahun, dengan 
reliabilitas sekitar 0,57–0,86. ASAQ dimodifikasi 
sesuai fokus penelitian dan merujuk pada validasi 
penelitian sebelumnya (Auliya, 2022). Pengujian 
kuesioner modifikasi dilaporkan menunjukkan hasil 
yang valid, dengan Cronbach’s alpha sebesar 0,61. 
Screen time diperoleh dari penjumlahan 
komponen penggunaan layar, meliputi televisi, 
video, permainan, media sosial, dan pembelajaran 
berbasis layar pada hari sekolah serta akhir pekan. 
Durasi harian dikategorikan rendah (<2 jam) atau 
tinggi (>2 jam), menggunakan kriteria yang 
dijelaskan oleh Gupta et al. (2022) dan American 
Academy of Pediatrics (AAP) (Council on 
Communications and Media, 2016). 

Hubungan antarvariabel dianalisis 
menggunakan uji chi-square. Uji eksak Fisher 
digunakan apabila lebih dari 20% sel memiliki 

frekuensi harapan kurang dari 5. Regresi logistik 
berganda dilakukan untuk menganalisis hubungan 
setelah penyesuaian variabel perancu. 

Penelitian memperoleh persetujuan etik dari 
Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Surakarta pada 14 
Oktober 2025, dengan nomor 5880/B.1/KEPK-
FKUMS/X/2025. Tujuan dan prosedur 
pengumpulan data dijelaskan kepada guru. 
Prosedur persetujuan partisipasi mencakup 
informed consent dari orang tua/wali dan 
informed assent dari responden. Responden diberi 
kebebasan untuk menyetujui atau menolak, dan 
pengumpulan data dilakukan setelah persetujuan 
partisipasi diperoleh. 

 
 

Hasil 

Sebanyak 94 remaja dianalisis. Distribusi 
karakteristik responden disajikan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik responden (n = 94) 

Karakteristik f % Rerata ± SD Median 
Jenis kelamin     

Laki-laki 36 38,3 — — 
Perempuan 58 61,7 — — 

Usia (tahun)   14,2 ± 0,7 14 
13 17 18,1   
14 39 41,5   
15 38 40,4   

Status gizi menurut IMT/U   0,25 ± 1,15 0,12 
Obesitas 10 10,6   
Gizi lebih 15 16,0   
Gizi baik 67 71,3   
Gizi kurang 2 2,1   

Persentase lemak tubuh (%)   22,2 ± 5,6 23,7 
Kurang lemak 3 3,2   
Sehat 74 78,7   
Kelebihan lemak 14 14,9   
Obesitas 3 3,2   

Aktivitas fisik (PAL)   1,5 ± 0,2 1,46 
Sangat ringan 18 19,1   
Ringan 64 68,1   
Sedang 6 6,4   
Berat 6 6,4   

Screen time (jam/hari)   5,16 ± 2,2 5,15 
Rendah 4 4,3   
Tinggi 90 95,7   

Daytime sleepiness (skor CASQ)   36,1 ± 6,25 35 
Tidak mengalami 58 61,7   
Mengalami 36 38,3   

SD: simpangan baku; IMT/U: indeks massa tubuh menurut umur; PAL: Physical Activity Level; CASQ: Cleveland Adolescent 
Sleepiness Questionnaire. 
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Sebagian besar responden adalah 
perempuan (61,7%), berstatus gizi baik menurut 
IMT/U (71,3%), dan memiliki persentase lemak 
tubuh kategori sehat (78,7%). Aktivitas fisik ringan 
ditemukan pada 68,1% responden dan screen time 
tinggi pada 95,7%. Sebanyak 61,7% responden 
tidak mengalami daytime sleepiness. 

Kategori status gizi dan aktivitas fisik 
digabungkan untuk membentuk tabel 2 × 2 
karena terdapat sel dengan frekuensi harapan 

kurang dari 5. Gizi lebih dan obesitas menurut 
IMT/U dikelompokkan sebagai gizi tinggi, 
sedangkan kelebihan lemak dan obesitas 
berdasarkan persentase lemak tubuh 
dikelompokkan sebagai kelebihan lemak. 
Pengelompokan tersebut didasarkan pada 
kesamaan karakteristik akumulasi jaringan 
adiposa berlebih (World Health Organization, 
2025; Pugliese et al., 2022). Hasil analisis bivariat 
disajikan pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Hubungan status gizi, aktivitas fisik, dan screen time dengan daytime sleepiness 

Karakteristik Mengalami 
f (%) 

Tidak mengalami 
f (%) 

Total 
f 

p OR (IK 95%) 

IMT/U      
Normal 20 (29) 49 (71) 69 0,002 0,230 (0,087–0,605) 
Tinggi 16 (64) 9 (36) 25   

Persentase lemak tubuh      
Tidak kelebihan lemak 25 (32,5) 52 (67,5) 77 0,013 0,262 (0,087–0,790) 
Kelebihan lemak 11 (64,7) 6 (35,3) 17   

Aktivitas fisik      
Ringan 33 (40,2) 49 (59,8) 82 0,361 2,020 (0,509–8,024) 
Sedang–berat 3 (25) 9 (75) 12   

Screen time      
Rendah 2 (50) 2 (50) 4 0,636 1,647 (0,222–12,240) 
Tinggi 34 (37,8) 56 (62,2) 90   

Persentase dihitung per kategori. OR: odds ratio; IK: interval kepercayaan  
 

Status gizi menurut IMT/U (p = 0,002) dan 
persentase lemak tubuh (p = 0,013) berhubungan 
signifikan dengan daytime sleepiness pada analisis 
bivariat. Aktivitas fisik tidak menunjukkan 
hubungan yang signifikan (p = 0,361); proporsi 
yang tidak mengalami daytime sleepiness sebesar 
59,8% pada kategori ringan dan 75% pada kategori 
sedang–berat. 

Screen time juga tidak menunjukkan 
hubungan yang signifikan (p = 0,636). Pada 
kategori screen time tinggi, 62,2% responden 
tidak mengalami daytime sleepiness; pada 
kategori rendah, proporsi yang mengalami dan 
tidak mengalami masing-masing sebesar 50%. 
IMT/U dan persentase lemak tubuh memenuhi 
kriteria p <0,25 untuk kandidat analisis 
multivariabel. Aktivitas fisik dan screen time tetap 
dimasukkan berdasarkan pertimbangan teori 
meskipun tidak memenuhi kriteria tersebut. Jenis 
kelamin memenuhi kriteria p <0,25 untuk 
kandidat analisis multivariabel, sedangkan usia 
tidak memenuhi kriteria tersebut (Tabel 3). 

Seluruh variabel yang diperiksa memiliki 
tolerance >0,10 dan variance inflation factor (VIF) 
<10. Berdasarkan kriteria yang digunakan penulis, 
tidak ditemukan indikasi multikolinearitas (Tabel 
4). Jenis kelamin dievaluasi sebagai variabel 
perancu dengan membandingkan OR pada model 
dengan dan tanpa jenis kelamin. Persentase 
perubahan OR yang dilaporkan untuk seluruh 
variabel melebihi 10% (Tabel 5). 

 
Tabel 3. Seleksi kandidat analisis multivariabel 

Karakteristik p Keterangan 

Usia 0,847 Tidak memenuhi kriteria 
Jenis kelamin 0,224 Memenuhi kriteria 

 

Tabel 4. Pemeriksaan multikolinearitas 

Variabel Tolerance VIF 

IMT/U 0,601 1,663 
Persentase lemak tubuh 0,608 1,644 
Aktivitas fisik 0,897 1,122 
Screen time 0,891 1,115 
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Tabel 5. Perubahan OR pada model dengan dan tanpa jenis kelamin 

Variabel OR dengan jenis kelamin 
(IK 95%) 

OR tanpa jenis kelamin 
(IK 95%) 

Perubahan OR 
(%) 

IMT/U 3,597 (0,976–13,259) 4,579 (1,277–16,413) 21,4 
Persentase lemak tubuh 2,435 (0,459–12,914) 1,282 (0,305–5,396) 89,9 
Aktivitas fisik 2,243 (0,424–11,874) 3,047 (0,625–14,853) 26,4 
Screen time 4,697 (0,427–51,604) 3,998 (0,407–39,278) 17,5 

 
Tabel 6. Hasil regresi logistik berganda 

Variabel B SE p OR (IK 95%) 

IMT/U 1,280 0,666 0,054 3,597 (0,976–13,259) 
Persentase lemak tubuh 0,890 0,851 0,296 2,435 (0,459–12,914) 
Aktivitas fisik 0,808 0,850 0,342 2,243 (0,424–11,874) 
Screen time 1,547 1,223 0,206 4,697 (0,427–51,604) 
Jenis kelamin 0,954 0,593 0,108 2,596 (0,812–8,303) 

B: koefisien regresi; SE: galat baku. Model mencakup seluruh variabel yang ditampilkan. 

 
Pada model regresi logistik berganda yang 

memasukkan jenis kelamin, tidak ditemukan 
hubungan yang signifikan antara IMT/U, 
persentase lemak tubuh, aktivitas fisik, maupun 
screen time dengan daytime sleepiness (Tabel 6). 
Seluruh interval kepercayaan mencakup 1. Estimasi 
pada screen time memiliki interval yang sangat 
lebar sehingga perlu ditafsirkan secara hati-hati. 
Jenis kelamin dipertahankan dalam model 
berdasarkan evaluasi perubahan OR.  

Selanjutnya, terdapat tiga aplikasi dengan 
rerata durasi penggunaan yang dilaporkan adalah 
TikTok, WhatsApp, dan Instagram (Tabel 7). Durasi 
tertinggi terdapat pada TikTok, yaitu 108,2 
menit/hari. 
 
Tabel 7. Durasi penggunaan aplikasi pada remaja 

Aplikasi Rerata ± SD (menit/hari) 

TikTok 108,2 ± 110,48 
WhatsApp 87,8 ± 98,8 
Instagram 72,3 ± 58,1 

 
 

Pembahasan 

Sebagian besar responden memiliki status gizi baik 
dan persentase lemak tubuh kategori sehat. 
Asupan energi dan zat gizi, pengetahuan, pola 
asuh, serta lingkungan keluarga dapat berkaitan 
dengan status gizi remaja. Hendrayati et al. (2025) 
membahas peran edukasi makan terhadap asupan 
energi dan pengetahuan gizi remaja putri. Namun, 
faktor-faktor tersebut tidak diukur dalam 
penelitian ini sehingga tidak dapat dipastikan 
sebagai penjelas status gizi responden. Status gizi 

yang baik mendukung kesehatan dan 
perkembangan fisik remaja (Parajuli & Prangthip, 
2025). Adanya responden dengan gizi tinggi atau 
kelebihan lemak tetap memerlukan perhatian. 

Sebagian besar responden memiliki 
aktivitas fisik ringan dan screen time tinggi. 
Literatur mengaitkan penggunaan layar 
berlebihan dengan berbagai aspek kesehatan 
fisik, psikologis, dan tidur (Nakshine et al., 2022). 
Hambatan aktivitas fisik pada perempuan dapat 
meliputi citra tubuh dan ketidaknyamanan saat 
beraktivitas di luar, sebagaimana dibahas dalam 
tinjauan pada perempuan dewasa muda (Peng et 
al., 2023); penerapannya pada remaja dalam 
penelitian ini perlu berhati-hati. Dahlstrand et al. 
(2023) membahas relevansi pola aktivitas fisik 
bagi kesehatan remaja. Rerata screen time yang 
dilaporkan adalah 306 menit/hari. Durasi aplikasi 
diperoleh melalui wawancara menggunakan 
ASAQ modifikasi dan dicatat terpisah sebelum 
dijumlahkan. Ragam aktivitas pada platform 
digital dapat memiliki karakteristik berbeda 
(Bagot et al., 2022). 

Sebagian besar responden tidak mengalami 
daytime sleepiness. Durasi dan kualitas tidur, ritme 
sirkadian, kondisi kesehatan, serta faktor 
psikososial mungkin berkaitan dengan kondisi ini. 
Liu et al. (2022) membahas hubungan insomnia, 
daytime sleepiness, dan gejala depresi pada 
remaja. Faktor-faktor tersebut tidak diukur dalam 
penelitian ini sehingga tidak dapat dipastikan 
sebagai penjelas hasil. 

Pada analisis bivariat, IMT/U dan persentase 
lemak tubuh berhubungan signifikan dengan 
daytime sleepiness. Salah satu penjelasan biologis 



706   SAGO Gizi dan Kesehatan 7(3) 
November 2026 

 

yang mungkin adalah keterkaitan akumulasi 
jaringan adiposa dengan anatomi dan fungsi 
saluran napas. Lemak pada leher dan dinding dada 
dapat berkaitan dengan penyempitan saluran 
napas atas dan penurunan kapasitas residu 
fungsional saat telentang. Kondisi ini dapat 
meningkatkan risiko obstructive sleep apnea 
(OSA), yang dapat disertai kantuk pada siang hari 
(Lee & Cho, 2022). Mekanisme tersebut tidak 
diukur langsung dalam penelitian ini. 

Temuan bivariat dibahas dengan merujuk 
pada penelitian remaja oleh Vicente et al. (2022), 
sedangkan Miransya et al. (2024) melaporkan tidak 
adanya hubungan status gizi dengan daytime 
sleepiness pada mahasiswa. Perbedaan populasi, 
variasi status gizi, dan pengukuran dapat berkaitan 
dengan perbedaan hasil antarpenelitian. 

Pada model regresi logistik berganda, 
hubungan indikator status gizi tidak lagi mencapai 
signifikansi statistik setelah penyesuaian jenis 
kelamin. Hasil ini perlu dibedakan dari hasil bivariat 
dan tidak membuktikan tidak adanya hubungan 
pada populasi (Hosmer et al., 2013). Penilaian 
multikolinearitas menggunakan kriteria VIF <10 
tidak menunjukkan indikasi masalah menurut 
kriteria yang digunakan penulis. 

Sebelum jenis kelamin dimasukkan ke 
model, IMT/U menunjukkan hubungan yang 
signifikan dengan daytime sleepiness. Perubahan 
OR dilaporkan sebesar 21,4% untuk IMT/U dan 
89,9% untuk persentase lemak tubuh setelah 
memasukkan jenis kelamin. Perbedaan komposisi 
tubuh menurut jenis kelamin merupakan salah 
satu konteks biologis yang mungkin relevan (Norris 
et al., 2022). Namun, nilai p IMT/U yang mendekati 
0,05 tidak dengan sendirinya menunjukkan 
hubungan yang bermakna secara klinis. Ukuran 
sampel dan interval kepercayaan perlu 
dipertimbangkan saat menafsirkan estimasi. 

Aktivitas fisik tidak menunjukkan hubungan 
yang signifikan dengan daytime sleepiness 
berdasarkan uji eksak Fisher. Dominasi kategori 
aktivitas ringan membatasi variasi paparan. 
Intensitas aktivitas, pola tidur, kondisi kesehatan, 
dan variasi respons individu mungkin berkaitan 
dengan hubungan tersebut (Ramírez-Espejo et al., 
2025). Distribusi kategori yang tidak seimbang, 
ukuran sampel, dan interval kepercayaan yang 
lebar juga membatasi ketepatan estimasi serta 
daya deteksi asosiasi (Lakens, 2022). 

Tidak ditemukannya hubungan aktivitas fisik 
dengan daytime sleepiness sejalan dengan hasil 

Bjornsdottir et al. (2024) dan penelitian pada 
mahasiswa kedokteran (Riskawati et al., 2022). 
Sebaliknya, Hamdi et al. (2022) melaporkan 
hubungan pada mahasiswa tingkat akhir. 
Perbedaan karakteristik populasi dan instrumen 
dapat berkaitan dengan perbedaan hasil. Penelitian 
mahasiswa tersebut menggunakan International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), sedangkan 
penelitian ini menggunakan PAL berdasarkan 
physical activity ratio (PAR) selama 24 jam. 

Screen time tidak menunjukkan hubungan 
yang signifikan dengan daytime sleepiness 
berdasarkan uji eksak Fisher. Hubungan 
penggunaan layar dengan tidur dapat bergantung 
pada waktu, jenis kegiatan, dan karakteristik 
individu. Mekanisme sirkadian, dorongan tidur 
homeostatik, dan stimulasi kognitif merupakan 
penjelasan yang mungkin, tetapi tidak diukur dalam 
penelitian ini. (Chen et al., 2024) menunjukkan 
pentingnya mempertimbangkan waktu dan jenis 
aktivitas layar, sehingga durasi total saja mungkin 
belum memadai untuk menggambarkan 
hubungannya dengan daytime sleepiness. 

Pada model regresi logistik berganda, 
aktivitas fisik dan screen time juga tidak 
menunjukkan hubungan yang signifikan. Interval 
kepercayaan screen time yang lebar menunjukkan 
estimasi yang kurang presisi, dengan hanya sedikit 
responden dalam kategori rendah (Lakens, 2022). 
Pengukuran melalui laporan diri berpotensi 
menimbulkan bias ingatan dan misklasifikasi durasi 
maupun kegiatan (Boyle et al., 2022). Kualitas tidur 
merupakan faktor lain yang mungkin relevan, 
tetapi tidak diukur (Anacleto et al., 2022). 

Penelitian longitudinal oleh Tkaczyk et al. 
(2026) tidak menemukan efek langsung screen 
time terhadap daytime sleepiness pada analisis 
perubahan dalam individu setelah memisahkan 
perbedaan stabil antarindividu. Hasil tersebut 
perlu dibedakan dari hubungan antarindividu yang 
juga dilaporkan. Sebaliknya, Pérez-Chada et al. 
(2023) menemukan hubungan penggunaan layar, 
durasi tidur yang lebih pendek, dan daytime 
sleepiness pada remaja sekolah. Perbedaan 
pendekatan analisis, termasuk pemodelan jalur 
dan peran durasi tidur, dapat berkaitan dengan 
perbedaan temuan. 

Desain potong lintang membatasi 
penentuan urutan waktu dan hubungan sebab-
akibat. Sampel berasal dari satu sekolah dan 
distribusi kategori screen time tidak seimbang, 
sehingga generalisasi serta daya statistik terbatas. 
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Penggunaan uji eksak Fisher mengatasi kebutuhan 
uji pada frekuensi sel kecil, tetapi tidak 
menghilangkan keterbatasan presisi. Pengukuran 
aktivitas fisik dan screen time melalui laporan diri 
juga berpotensi menimbulkan bias ingatan. Durasi 
dan kualitas tidur serta waktu penggunaan layar 
sebelum tidur tidak diukur. 
 
 

Kesimpulan 

IMT/U dan persentase lemak tubuh berhubungan 
dengan daytime sleepiness pada analisis bivariat, 
tetapi hubungan tersebut tidak signifikan pada 
model regresi logistik berganda yang memasukkan 
jenis kelamin. Aktivitas fisik dan screen time tidak 
menunjukkan hubungan yang signifikan pada 
kedua analisis. Temuan ini perlu ditafsirkan dengan 
mempertimbangkan ukuran sampel, 
ketidakseimbangan kategori paparan, dan 
keterbatasan pengukuran. 

Penelitian selanjutnya disarankan 
menggunakan desain longitudinal, perhitungan 
sampel untuk analisis hubungan, cakupan sekolah 
yang lebih luas, dan pengukuran yang lebih 
objektif. Durasi dan kualitas tidur serta screen time 
sebelum tidur perlu dipertimbangkan untuk 
memperjelas hubungan yang diteliti. 
 
 

Deklarasi Konflik Kepentingan 

Penelitian dilaksanakan secara mandiri di SMPN 47 
Bandung. Penulis menyatakan tidak ada konflik 
kepentingan dari penulis maupun instansi terkait 
hasil penelitian yang dipublikasikan. 
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