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ABSTRACT 
 
The prevalence of obesity is high in women aged >18 years which is 21.8 percent. Twenty-two-year-old 
female students are one of the populations at risk of poor sleep quality and night-eating syndrome. 
Regular aerobic exercise can have a positive effect on sleep quality followed by a reduction in night eating 
syndrome. This study aims to analyze the effect of aerobic exercise on sleep quality and dinner syndrome 
in obese female students. The study was a quasi-experimental design with a pre-post test control group 
design conducted on 22 subjects. Inclusion criteria were female students aged 19-24 years determined by 
consecutive sampling. Subjects were divided into 2 treatment and control groups. The treatment was 
given aerobic exercise intervention for 4 weeks. As well as obesity management education and balanced 
nutrition using leaflets for both groups. Sleep quality data using the Pittsburgh Sleep Quality Index and 
night eating syndrome using the Night Eating Questionnaire and food recall 3x24 hours. Statistical 
analysis using Independent T-Test, and Mann-Whitney test. There was a change before and after the 
aerobic exercise intervention in sleep quality (-1-(-3)) and night eating syndrome (-3-(-10)), treatment group 
(p<0.001 and p=0.003). Meanwhile, the control group did not experience significant changes. Giving 
aerobic exercise for 4 weeks can improve sleep quality and reduce night eating syndrome significantly. 
 
Keywords: aerobic exercise, sleep quality, night eating syndrome, female students, obesity 
 
ABSTRAK 

Prevalensi obesitas tinggi pada wanita usia dewasa >18 tahun yaitu sebesar 21,8 persen. Mahasiswi 
dengan usia 22 tahun merupakan salah satu populasi yang memiliki risiko kualitas tidur yang buruk serta 
sindrom makan malam. Olahraga aerobik secara teratur dapat memiliki efek positif pada kualitas tidur 
yang diikuti penurunan sindrom makan malam. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh senam 
aerobik terhadap kualitas tidur dan sindrom makan malam pada mahasiswi obesitas. Penelitian dengan 
desain Quasi-experimental dengan pre-post test control group design yang dilakukan pada 22 subjek. 
Kriteria inklusi adalah mahasiswi usia 19-24 tahun ditentukan dengan consecutive sampling. Subjek 
dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan dan kontrol. Perlakuan diberikan intervensi senam aerobik selama 4 
minggu. Serta edukasi manajemen obesitas dan gizi seimbang menggunakan leaflet bagi kedua 
kelompok. Data kualitas tidur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index dan sindrom makan malam 
menggunakan Night Eating Questionnaire dan food recall 3x24 jam. Analisis statistik menggunakan uji 
Independen T-Test, dan Mann-Whitney. Ada perubahan sebelum dan setelah intervensi senam aerobik 
pada kualitas tidur (-1-(-3)) dan sindrom makan malam (-3-(-10)), kelompok perlakuan (p<0,001 dan 
p=0,003). Sedangkan, pada kelompok kontrol tidak mengalami perubahan secara signifikan. Pemberian 
senam aerobik selama 4 minggu dapat meningkatkan kualitas tidur dan menurunkan sindrom makan 
malam secara signifikan.  
 
Kata kunci: aerobik, kualitas tidur, sindrom makan malam, mahasiswi, obesitas 
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PENDAHULUAN 
 

besitas menjadi salah satu masalah gizi 
yang menduduki peringkat tiga besar 
sebagai penyebab gangguan kesehatan 

kronis seperti penyakit kardiovaskular, kanker 
dan diabetes.1,2 Menurut World Health 
Organization (WHO) pada usia dewasa 
sebanyak 11 persen laki-laki dan 15 persen 
wanita mengalami obesitas. Presentase 
obesitas di Indonesia menurut Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 dengan indikator 
IMT > 27kg/m2 yaitu pada usia dewasa (>18 
tahun) mengalami peningkatan sebesar 21,8 
persen pada tahun 2018 lebih tinggi 
dibandingkan pada tahun 2013 sebesar 14,8 
persen.1,3 Obesitas telah mengalami 
peningkatan tiga kali lipat di negara 
berkembang selama 20 tahun terakhir akibat 
meningkatnya konsumsi makanan berkalori 
tinggi dan gaya hidup sedentari.4,5  

Beberapa penelitian mengamati pada 
mahasiswa secara signifikan mengalami 
kenaikan berat badan.6 Prevalensi obesitas 
pada mahasiswa dengan rata-rata usia 20 
tahun dari 22 perguruan tinggi di 22 negara 
didapatkan secara keseluruhan sebesar 22 
persen.7 Obesitas memiliki hubungan 
bidireksional dengan kualitas tidur.8 Prevalensi 
obesitas dengan masalah tidur lebih besar dari 
70 persen dan akan meningkat seiring 
meningkatnya IMT seseorang. Seseorang 
dengan obesitas cenderung memiliki frekuensi 
gangguan tidur yaitu 7 kali lebih tinggi 
dibandingkan kelompok non-obesitas. 
Penelitian pada obesitas diketahui dari 290 
sebanyak 227 memiliki kualitas tidur yang buruk 
dengan 78 persen pada wanita dan 22 persen 
pada laki-laki.9,10  

Obesitas sering ditemukan memperparah 
insomnia dan masalah tidur lainnya.11 
Kurangnya jumlah tidur dapat mengakibatkan 
gangguan regulasi hormonal yaitu adanya 
peningkatan hormon ghrelin yang berfungsi 
untuk meningkatkan nafsu makan dan 
menurunkan hormon leptin yang berfungsi 
untuk mengendalikan nafsu makan.12 Sehingga 
mengakibatkan munculnya rasa lapar yang 
diikuti aktivitas makan (≥25% asupan kalori 
sehari) di malam hari atau setelah jam 19.00.13 
Kebiasaan melakukan aktivitas makan di malam 
hari mengakibatkan munculnya sindrom makan 
malam.14 Sindrom makan malam memiliki 

hubungan signifikan dengan kualitas tidur buruk 
sebesar 7,6 persen dibandingkan dengan 
kualitas tidur baik sebesar 0,5 persen.15 
Penelitian di Malaysia sebanyak 12,2 persen 
mahasiswa mengalami sindrom makan malam 
dan lebih dari setengahnya yaitu 55,1 persen 
memiliki kualitas tidur buruk.16 Penelitian oleh 
Akdevelioglu Y  et al menyatakan bahwa 23,4 
persen mahasiswa dengan kualitas tidur buruk 
memiliki skor sindrom makan malam lebih tinggi 
dibanding mahasiswa dengan kualitas tidur 
baik.15 Sindrom makan malam merupakan 
kombinasi dari gangguan makan, mood, dan 
tidur.17  

Seseorang dengan sindrom makan malam 
menurut penelitian dikatakan terjadi 
peningkatan kadar kortisol yang berhubungan 
dengan stres, yang diikuti menurunnya kadar 
leptin pada malam hari.18 Aktivitas makan di 
malam hari setelah makan malam atau 
hyperphagia malam dengan tidak diimbangi 
aktivitas fisik mengakibatkan adanya kelebihan 
energi dibandingkan energi yang dikeluarkan.17 
Keseimbangan energi di dalam tubuh dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya 
faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor 
lingkungan yaitu berkaitan dengan gaya hidup 
seperti kebiasaan makan dan aktivitas fisik. 
Beberapa penelitian mengatakan bahwa faktor 
lingkungan memiliki peran lebih besar 70 
persen dibandingkan faktor genetik 30 persen 
terhadap terjadinya obesitas.19 Prevalensi 
sindrom makan malam pada obesitas antara 6 
persen dan 14 persen di Amerika Serikat.20 

Olahraga merupakan kunci pencegahan 
dan intervensi dari obesitas dan gangguan 
tidur.21,22 Penelitian mengatakan bahwa 
seseorang dengan kebugaran jasmani, kecil 
kemungkinan mengalami gangguan tidur. 
Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa 
olahraga aerobik dapat meningkatkan kualitas 
tidur.21,23,24 Menurut American Academy of 
Sleep Medicine (AASM), olahraga merupakan 
intervensi non-farmakologi dalam meningkatkan 
kualitas tidur serta dapat meningkatkan 
suasana hati apabila dilakukan secara 
teratur.25,26 Olahraga aerobik banyak dipilih 
sebagai salah satu intervensi dalam manajemen 
berat badan, salah satunya adalah senam 
aerobik. Senam aerobik merupakan suatu 
gerakan yang sengaja dipilih mengikuti irama 
musik sehingga terbentuklah ketukan ritmis, 
kontinuitas dan durasi tertentu.26,27  

O 
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Menurut American College Of Sport 
Medicine dikatakan bahwa olahraga bagi 
obesitas dilakukan secara bertahap dengan 
minimal durasi 30 menit/hari dan meningkat 
menjadi 60 menit/hari.28 Penelitian oleh Maryam 
Ezati et al menyatakan bahwa olahraga aerobik 
intensitas ringan hingga sedang selama 4 
minggu dapat meningkatkan kualitas tidur. 
Selain itu pada beberapa penelitian lain 
menyatakan bahwa olahraga dengan intensitas 
sedang memiliki manfaat pada tidur.29,30 
Sedangkan penelitian oleh Annete R et al 
menyatakan bahwa pada anak-anak yang 
memiliki aktivitas fisik tinggi memiliki skor 
sindrom makan malam lebih rendah dibanding 
yang tidak melakukan aktivitas fisik.31 Sampai 
saat ini belum banyak penelitian yang 
menjelaskan pengaruh pemberian senam 
aerobik tehadap kualitas tidur dan sindrom 
makan malam pada mahasiswi obesitas. 
Sehingga peneliti tertarik meneliti pengaruh 
pemberian senam aerobik terhadap kualitas 
tidur dan sindrom makan malam pada 
mahasiswi obesitas. 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini merupakan penelitian di 
bidang gizi masyarakat dan merupakan 
penelitian eksperimental (quasi experimental) 
dengan rancangan penelitian “pre – post test 
dengan control group design”. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan Juli – September 2021 di 
Kota Semarang. Kriteria penelitian ini yaitu 
subjek wanita dengan rentang usia 19-25 tahun. 
Pelaksanaan penelitian ini telah memperoleh 
persetujuan dari Komite Bioetika Penelitian 
Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Sultan Agung Semarang No 
328/IX/2021/Komisi Bioetik.  

Perhitungan besar sampel pada penelitian 
ini dihitung menggunakan rumus uji hipotesis 
terhadap rerata dua populasi independent 
dengan nilai α = 0,05, β = 80 persen dan nilai 
simpangan baku (s) = 1,97 menghasilkan 10 
subjek.29 Untuk menghindari drop out, dilakukan 
koreksi terhadap perhitungan sampel sebanyak 
10 persen sehingga total sampel sebanyak 11 
subjek. 

 

Skrining mahasiswi obesitas di Universitas Diponegoro 
Semarang 

Kriteria inklusi (n=24) 

Pengambilan Data Pre Intervensi:  
1. Wawancara kualitas tidur menggunakan PSQI dan sindrom makan malam menggunakan 

NEQ 
2. Wawancara asupan makan menggunakan SQ-FFQ 

Kelompok Intervensi (n=11) Kelompok Kontrol (n=11) 

Edukasi terkait manajemen obesitas 

dan gizi seimbang 

Senam aerobik 3x per minggu, intensitas sedang, durasi 1 
jam selama 4 minggu dan edukasi terkait manajemen 

obesitas dan gizi seimbang 

Pengambilan data Post Intervensi:  
1. Wawancara kualitas tidur menggunakan PSQI dan sindrom makan malam menggunakan NEQ 

setiap pagi hari. 
2. Wawancara food recall 3x24 jam pada 2 hari weekdays dan 1 hari weekend setiap satu minggu 

sekali 

Analisis Data 
 

Gambar 1  

Alur Metode Penelitian 
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Pengambilan sampel secara consecutive 
sampling dengan mempertimbangkan kriteria 
inklusi penelitian yaitu mahasiswi aktif 
Universitas Diponegoro berusia 19-25 tahun, 
memiliki IMT ≥ 25 kg/m2, berdomisili di 
Semarang pada saat penelitian, kualitas tidur 
tidak baik (nilai skor Pittsburgh Sleep Quality 
Index) >5), memiliki kebiasaan makan malam, 
tidak sedang menjalani diet penurunan berat 
badan, tidak sedang mengkonsumsi obat-
obatan (sertraline, lorazepam, fluoxetine), tidak 
sedang hamil atau menyusui dan bersedia 
mengisi informed consent. Sedangkan kriteria 
eksklusi pada penelitian ini yaitu apabila tidak 
patuh terhadap intervensi (subjek tidak mampu 
berolahraga dengan rutin minimal 80%) dan 
subjek tidak mampu menyelesaikan intervensi 
sampai akhir penelitian (mengundurkan diri atau 
hal-hal yang tidak diinginkan).  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
senam aerobik. Aerobik adalah olahraga ritmik 
yang membutuhkan oksigen dan melibatkan 
otot besar yang dilakukan dengan durasi yang 
cukup lama. Sedangkan senam aerobik 
merupakan suatu gerakan yang dilakukan 
secara sengaja mengikuti irama musik sehingga 
terbentuklah ketentuan ritmis, kontinuitas dan 
durasi tertentu.32 Senam aerobik ini diberikan 
dengan intensitas sedang, dilakukan pada sore 
hari selama 4 minggu dengan frekuensi 3 kali 
per minggu selama 60 menit (subjek melakukan 
5 menit pemanasan, 50 menit senam aerobik 
serta pendinginan selama 5 menit). 
Pelaksanaan kegiatan senam aerobik terjadwal 
rutin dengan frekuensi 3 kali/minggu yang 
dilkukan secara serentak/bersama sama di sore 
hari, dan dipandu oleh coach atau pelatih 
khusus senam aerobik. Variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah kualitas tidur dan sindrom 
makan malam. Tidur adalah suatu kondisi 
kesadaran seseorang menjadi turun, namun 
aktivitas otak tetap memainkan perannya 
seperti mengatur aktivitas jantung dan 
pembuluh darah, keseimbangan hormonal serta 
pengaturan nafsu makan. Tidur merupakan 
proses biologis yang penting dalam kehidupan 
dan kesehatan yang optimal.33,34 Kualitas tidur 
merupakan kepuasan seseorang terhadap tidur 
dengan mendapatkan kemudahan dalam 
memulai tidur serta mempertahankan tidur.9,35 
Kualitas tidur diukur dengan melakukan 
wawancara langsung oleh peneliti 
menggunakan kuesioner PSQI (Pittsburgh 

Sleep Quality Index) yang terdiri dari 7 poin 
yaitu subjektivitas kualitas tidur, latensi tidur 
(periode waktu antara persiapan untuk tidur dan 
awal mulai tidur yang sebenarnya), durasi tidur, 
efektivitas tidur, gangguan tidur dan disfungsi 
pada siang hari. Skor jawaban didasarkan pada 
skala 0 sampai 3 dengan total skor 21. Total 
skor ≤ 5 dikategorikan subjek memiliki kualitas 
tidur yang baik, sedangkan skor > 5-21 
dikategorikan subjek memiliki kualitas tidur yang 
buruk.31  

 Sindrom makan malam merupakan 
kombinasi adanya gangguan makan, mood dan 
gangguan tidur.13 Sindrom makan malam 
menjadi salah satu potensi diagnosa baru dari 
jenis perilaku makan menyimpang dengan tiga 
kriteria utama menurut Stunkard, et al yaitu 
banyak makan di malam hari, tidak sarapan 
pagi, tidur larut malam, baik sulit tidur hingga 
larut malam (insomnia awal) maupun terbangun 
di malam hari dan sulit tidur kembali (insomnia 
tengah).13 Sindrom makan malam diukur oleh 
peneliti dengan wawancara langsung 
menggunakan kuesioner NEQ (Night Eating 
Syndrome) yang terdiri dari 17 pertanyaan 
dengan total skor ≥ 25 dikategorikan subjek 
mengalami sindrom makan malam, sedangkan 
< 25 subjek tidak mengalami sindrom makan 
malam. Selain menggunakan kuesioner sindrom 
makan malam, peneliti juga melakukan 
wawancara food recall untuk mengkonfirmasi 
jawaban dari hasil kuesioner NEQ (Night Eating 
Syndrome), yaitu apabila asupan energi ≥ 25 
persen di atas jam 7 malam dikategorikan 
mengalami sindrom makan malam, sedangkan 
asupan energi < 25 persen di atas jam 7 malam 
tidak dikategorikan mengalami sindrom makan 
malam.36  

Variabel perancu dalam penelitian ini yaitu 
asupan karbohidrat, lemak dan protein yang 
dapat diukur menggunakan wawancara food 
recall 3x24 jam dengan hari yang berbeda. 
Food recall 24 jam berarti mencatat jenis dan 
jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada 
periode 24 jam lalu. Selain itu menggunakan 
wawancara SQ-FFQ (Semi Quantitative Food 
Frequency Questionnaire) untuk pengambilan 
data asupan makan sebelum intervensi. Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire 
merupakan metode untuk mengetahui 
kebiasaan asupan makan individu dalam kurun 
waktu tertentu.37 Sedangkan data yang bukan 
variabel meliputi usia yang diperoleh melalui 
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kuesioner, berat badan diperoleh melalui 
pengukuran menggunakan timbangan merk 
Tania BC-730 Body Compact Composition 
Monitor dengan ketelitian 0,1 kg dan kapasitas 
150 kg. Tinggi badan diperoleh melalui 
pengukuran mikrotoa merk GEA No.26 SM 
memiliki ketelitian 0,1 cm dan kapasitas 200 cm. 
Pengambilan data ini dilakukan di Kota 
Semarang dengan penerapan protokol 
kesehatan seperti penggunaan alat pelindung 
diri (masker, face shield, sarung tangan, dan jas 
lab) saat melakukan pengukuran, tidak 
dilakukan dengan berkerumun, pemakaian hand 
sanitizer, serta disinfektan pada alat-alat yang 
akan digunakan. Hasil dianalisis menggunakan 
uji statistik Paired T-test, Wilcoxon, Independent 
T-test, dan Mann Whitney untuk mengetahui 
pengaruh senam aerobik terhadap kualitas tidur 
dan sindrom makan malam dengan 
mempertimbangkan kenormalan data 
menggunakan uji Saphiro-Wilk. Batas 
kemaknaan yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah p<0,05. 

 
HASIL  

Karakteristik subjek terdiri dari usia, berat 

badan, tinggi badan, status gizi, kualitas tidur, 
sindrom makan malam dan profil asupan pre-
intervensi yang meliputi karbohidrat, protein dan 
lemak yang disajikan pada Tabel 1.  

Tabel 1 menunjukkan tidak ada perbedaan 
yang bermakna pada karakteristik responden 
diantaranya faktor usia, berat badan, tinggi 
badan, status gizi, profil asupan yang meliputi 
karbohidrat, protein dan lemak, serta pada 
kualitas tidur dan sindrom makan malam. Hal ini 
menandakan kondisi subjek sebelum penelitian 
dalam keadaan yang sama.  
 
Perbedaan Profil Kualitas Tidur dan Sindrom 
Makan Malam Sebelum dan Setelah 
Intervensi 

Perbedaan kualitas tidur dan sindrom 
makan malam sebelum dan setelah intervensi 
disajikan pada Tabel 2 yang ditunjukkan pada 
hasil p. Tabel 2 menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna pada profil kualitas 
tidur dan sindrom makan malam pada kelompok 
perlakuan. Sedangkan pada kelompok kontrol 
tidak menujukkan perbedaan yang bermakna 
pada profil kualitas tidur dan sindrom makan 
malam. 

 
 

Tabel 1 
Karakteristik Subjek Sebelum Penelitian 

 

aIndependent T test   bMann Whitney *Median (Min-Maks) 

 
 Tabel 2 

Profil Kualitas Tidur dan Sindrom Makan Malam Sebelum dan Sesudah Intervensi 

    Karakteristik 
Sebelum Setelah 

p 
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) 

Perlakuan    
Kualitas tidur (skor) 6,82 ± 0,982* 4,73 ± 0,647* 0,001a 

Sindrom makan malam (skor)  25 (17-33) 20 (11-24) 0,003b 

Kontrol    
Kualitas tidur (skor) 7 (6-9) 8 (6-13) 0,062b 
Sindrom makan malam (skor) 26 (14-30) 27 (16-33) 0,301b 

aPaired T test   bWilcoxon   *Rerata ± SD 

Karakteristik 
Rerata ± SD  

p 
Perlakuan  Kontrol  

Usia (tahun) 22,2 ± 1,25 22,3 ± 1,34 0,892a 

BB (kg) 73,6 ± 8,44 76,7 ± 18,12 0,768a 
TB (cm) 156,8 ± 5,7 153,9 ± 6,75 0,450a 
IMT (kg/m2) 30 ± 3,04 32 ± 5,52 0,421a 
Asupan Karbohidrat (gram) 325 ± 123,44 343 ± 125,09 0,718a 
Asupan Protein (gram) 105 ± 66,98 80 ± 28,83 0,324a 
Asupan Lemak (gram) 190 ± 244,12 122 ± 38,81 0,341a 
Kualitas tidur (skor) 7 (6-9)*  7 (6-9)* 0,332b 
Sindrom makan malam (skor)  25 (17-33)* 26 (14-30)* 0,322b 
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Tabel 3 
Perubahan Kualitas Tidur dan Sindrom Makan Malam Sebelum dan Setelah Intervensi 

 

                 aMann Whitney 

 
Tabel 4 

Perbedaan Profil Asupan Zat Gizi Selama Intervensi Antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

 

a Mann Whitney 
 

Perubahan Kualitas Tidur dan Sindrom 
Makan Malam Sebelum dan Sesudah 
Intervensi 

Tabel 3 untuk membandingkan perubahan 
antara kelompok perlakuan dan kontrol setelah 
intervensi yang ditunjukkan pada hasil p. Tabel 
3 pada perubahan masing-masing kelompok 
setelah dilakukan intervensi menunjukkan 
adanya perubahan yang bermakna pada profil 
kualitas tidur dan sindrom makan malam 
dengan penurunan secara signifikan (p<0,05). 
 
Profil Asupan Zat Gizi Selama Intervensi 
Antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Perbedaan profil asupan zat gizi selama 
intervensi antara kelompok perlakuan dan 
kontrol disajikan pada tabel 4 untuk melihat 
faktor-faktor yang mempengaruhi variabel 
utama penelitian selama intervensi. Tabel 4 
pada profil asupan zat gizi selama intervensi 
setelah intervensi menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang bermakna antara asupan pada 
kelompok yang diberikan perlakuan dengan 
kelompok kontrol.  
 
BAHASAN 

 
Subjek dengan kriteria inklusi berjumlah 22 

orang, memiliki karakteristik sebelum intervensi 
homogen atau hampir sama. Karakteristik rerata 
usia pada kelompok perlakuan yaitu 22,2 ± 1,25 
tahun dan 22,3 ± 1,34 tahun pada kelompok 
kontrol. Mahasiswi tergolong kelompok dewasa 
muda sekaligus wanita usia subur yaitu memiliki 
rentang 19-25 tahun.38 Mahasiswi memiliki 

risiko terjadinya peningkatan berat badan 
karena adanya perubahan lingkungan dan 
perilaku yang beruhubungan dengan penurunan 
kualitas makanan dan kurangnya aktivitas fisik 
yang akan berpengaruh pada terjadinya 
obesitas.39,40 

Selain itu karakteristik dari kualitas tidur 
subjek dapat dikatakan buruk sebelum diberikan 
intervensi dengan skor yaitu 6-9 pada kedua 
kelompok. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Lopez et al bahwa prevalensi obesitas dengan 
masalah tidur lebih besar dari 70 persen dan 
akan meningkat seiring dengan meningkatnya 
IMT seseorang.10 Obesitas memicu terjadinya 
gangguan tidur dengan mekanisme patofisiologi 
yang belum jelas. Namun pola tidur subjek 
obesitas seperti rasa kantuk siang hari dan 
adanya gangguan nokturnal merupakan 
manifestasi dari endokrinologi atau kelainan 
ritme sirkadian. Selain itu kadar plasma sitokin 
inflamasi (TNF- α) dan interleukin-6 (IL-6) 
diketahui lebih tinggi pada obesitas, hal ini 
mungkin berperan dalam gangguan tidur pada 
obesitas. Hubungan sitokin dengan pembatasan 
tidur diketahui sangat kontroversial, karena 
terdapat penelitian yang menunjukkan sitokin 
meningkat, menurun atau tidak berubah setelah 
mengalami pembatasan tidur. Namun penelitian 
lain menemukan adanya peningkatan kadar IL-6 
dan penurunan konsentrasi TNF-α di jaringan 
adiposa. Peningkatan ini mengakibatkan 
adanya peningkatan lipoprotein lipase dan 
meningkatkan mobilisasi asam lemak yang 
mengarah pada peningkatan kebutuhan 
metabolik yang dapat berkembang menjadi 

Δ 
Perlakuan Kontrol p 

Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)  

Kualitas tidur (skor) -2 ((-3) -(-1)) 
-5 ((-10) -(-3)) 

0 ((-1)- 6) 
2 ((-3)-4) 

0,001a 
Sindrom Makan Malam (skor) 0,001a 

Karakteristik Perlakuan Kontrol       p 

 Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)  

Asupan Karbohidrat (gram) 181,7(122,13-273) 240,79(109,85-344,61) 0,178a 
Asupan Protein (gram) 60,5 (38 – 81) 57,13 (35,24-100,83) 0,974a 
Asupan Lemak (gram) 59,96 (29,13-94) 68,7 (28,34-153,99) 0,224a 
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peradangan tingkat rendah yang banyak 
ditemukan pada obesitas.41,42  

Kualitas tidur yang buruk diikuti sindrom 
makan malam dengan skor 17-33 pada 
kelompok perlakuan dan 14-30 pada kelompok 
kontrol. Kualitas tidur yang buruk dikaitkan 
dengan sistem endokrin yang signifikan 
berhubungan dengan pengaturan asupan 
makan yang ditandai dengan penurunan 
hormon leptin dan peningkatan hormon ghrelin 
sehingga terjadi peningkatan rasa lapar. Para 
peneliti menemukan bahwa adanya 
pembatasan tidur secara signifikan terkait 
dengan peningkatan rasa lapar (24%) dan nafsu 
makan (23%).43 

Penelitian oleh Spiegel et al. menyatakan 
bahwa pembatasan tidur selama 6 hari berturut-
turut dapat dikaitkan dengan peningkatan 
aktivitas saraf simpatik serta peningkatan 
hormon kortisol di malam hari. Selain itu adanya 
gangguan tidur dapat meningkatkan hormon 
ghrelin (28%) dan menurunkan hormon leptin 
(18%) selama siang hari.44 Penelitian oleh 
Magee et al. mengamati pembatasan tidur 
kurang dari 5 jam per malam menyebabkan 
menurunnya kadar peptida YY yang 
berhubungan dengan penurunan rasa 
kenyang.45  

Beberapa penelitian menyatakan terdapat 
hubungan antara efisiensi tidur yang rendah 
dengan sindrom makan malam.46,47 Hubungan 
antara kualitas tidur buruk dengan sindrom 
makan malam dipengaruhi karena adanya 
ketidak mampuan tidur hingga larut malam 
maupun terbangun di malam hari dan sulit tidur 
kembali. Hal ini menyebabkan terjadinya 
peningkatan kadar kortisol yang diikuti 
peningkatan hormon ghrelin dan penurunan 
hormon leptin sehingga akan berdampak pada 
konsumsi makan malam pada seseorang.12,48 
Seseorang dengan kualitas tidur yang buruk, 
mereka terus-menerus membutuhkan makanan 
ringan sehingga mengakibatkan menurunnya 
jumlah makanan utama dan menurunkan nafsu 
makan yang mengakibatkan mereka 
melewatkan sarapan.15   

Sedangkan profil kualitas tidur pada subjek 
sebelum dan setelah intervensi secara statistik 
tergolong signifikan dengan nilai p = <0,001. 
Namun pada kelompok kontrol tidak tergolong 
signifikan yang ditunjukkan dengan nilai p = 
0,062.  Hal ini sesuai dengan penelitian Maryam 
Ezati et al pada wanita usia 18-26 tahun 

menyatakan bahwa olahraga aerobik dengan 
intensitas ringan hingga sedang selama 4 
minggu dapat meningkatkan kualitas tidur.29 
Beberapa penelitian menunjukkan efek positif 
dari olahraga aerobik terhadap kualitas tidur.30,49 
Namun pada penelitian di Iran dikatakan 
olahraga tidak signifikan meningkatkan kualitas 
tidur di kedua jenis kelamin. Perbedaan ini 
dapat dikaitkan dengan faktor perancu yaitu 
status pernikahan, pekerjaan dan jenis olahraga 
yang tidak diungkapkan dalam penelitian ini.50 

Intensitas, frekuensi, durasi dan waktu 
dilakukannya olahraga mempengaruhi kualitas 
tidur secara berbeda. Menurut ahli olahraga 
mengatakan bahwa olahraga harus dirancang 
dari aktivitas ringan hingga sedang untuk 
seseorang yang tidak berolahraga secara 
teratur. Intensitas sedang sendiri yaitu apabila 
64-76 persen DNM (Denyut Nadi Maksimal). 
Penelitian ini meningkatkan intensitas ringan 
hingga sedang selama 4 minggu dapat 
meningkatkan kualitas tidur. Sesuai dengan 
beberapa penelitian lain yang mengatakan 
bahwa olahraga dengan intensitas sedang 
memiliki manfaat pada tidur.30,51–54 Penelitian 
oleh Santos et al menyatakan bahwa terdapat 
penurunan pada kadar IL-6 dan TNF-α setelah 
dilakukan olahraga aerobik intensitas sedang. 
Olahraga dengan intensitas sedang diketahui 
dapat menurunkan konsentrasi sitokin pro-
inflamasi dan meningkatkan sitokin anti-
inflamasi sehingga kualitas tidur dapat 
meningkat.55 

Selain itu frekuensi olahraga salah satu 
yang mempengaruhi peningkatan kualitas tidur. 
Beberapa penelitian menyatakan bahwa 
olahraga secara teratur dapat menyebabkan 
periode tidur lebih efisien serta membantu 
dalam menormalkan  respon inflamasi.56–58 
Olahraga teratur telah banyak ditunjukkan 
dalam penelitian dapat membantu 
meningkatkan kualitas tidur.59 Sebuah survei 
menyatakan bahwa terdapat hubungan positif 
antara peningkatan frekuensi olahraga dan tidur 
pada dewasa muda.60 Durasi olahraga secara 
signifikan mempengaruhi kualitas tidur, 
dikatakan bahwa durasi olahraga selama 1 jam 
hingga 2 jam lebih memiliki efek positif pada 
kualitas tidur dibandingkan olahraga dengan 
durasi kurang dari 1 jam.61,62 Waktu 
dilakukannya olahraga juga merupakan 
komponen penting dari olahraga. Penelitian 
Morin et al mengatakan bahwa olahraga di sore 
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hari dapat meningkatkan kualitas tidur.63 Waktu 
olahraga dilakukan minimal 4-6 jam sebelum 
tidur memiliki efek positif terhadap kualitas tidur 
khususnya pada latensi tidur (periode waktu 
antara persiapan untuk tidur dan awal mulai 
tidur yang sebenarnya) dan WASO (wake after 
sleep onset). Hal ini memungkinkan suhu inti 
tubuh serta kadar endorfin kembali ke kadar 
yang menguntungkan bagi tidur.64,65  

Selama berolahraga suhu tubuh akan 
meningkat dan setelah itu menurun. Penurunan 
suhu inti tubuh setelah paparan panas aktif atau 
pasif dapat meningkatkan onset tidur (awal 
mulai tidur) dan mendorong untuk masuk ke 
tahap tidur yang lebih dalam. Penurunan suhu 
inti tubuh sekitar 0,5 hingga 10C pada malam 
hari dapat memicu tidur. Penurunan ini dapat 
lebih mudah terjadi dengan olahraga.66 Aktivitas 
fisik secara teratur (1 jam 3 kali seminggu) 
dapat menurunkan suhu tubuh yang lebih 
teratur dan meningkatkan kualitas tidur.67,68 

Meningkatnya kualitas tidur ini diikuti 
dengan menurunnya kejadian sindrom makan 
malam secara signifikan yang ditunjukkan 
dengan nilai p = 0,003 pada kelompok 
perlakuan dan tidak tergolong signifikan pada 
kelompok kontrol dengan nilai p = 0,301. 
Penelitian oleh Gallant A et al. menyatakan 
bahwa anak-anak yang melakukan aktivitas fisik 
memiliki skor sindrom makan malam lebih 
rendah dibandingkan yang tidak melakukan 
aktivitas fisik.31 Olahraga dapat menurunkan 
hormon stress seperti kortisol dan 
meningkatkan hormon endorfin. Endorfin sendiri 
yaitu hormon yang dihasilkan oleh kelenjar 
pituitary di hypothalamus sebagai penghilang 
rasa sakit alami dan membuat tubuh menjadi 
lebih baik sehingga dapat membantu 
meningkatkan kualitas tidur, menurunkan stres 
serta meningkatkan suasana hati.69 
Menurunnya hormon kortisol ini diikuti 
menurunnya hormon ghrelin dan meningkatnya 
hormon leptin.70,71 Sehingga pada saat 
menjelang pagi hari terjadi penurunan hormon 
leptin sebagai sinyal tubuh untuk siap 
sarapan.72  

Asupan makronutrien (karbohidrat, protein 
dan lemak) selama intervensi diketahui tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan oleh kedua 
kelompok (p>0,05). Hubungan antara asupan 
zat gizi dengan kualitas tidur masih belum jelas. 
Terdapat penelitian yang mengatakan bahwa 
ada hubungan antara tidur dan asupan protein, 

namun penelitian lain mengatakan tidak ada 
hubungan. Penelitian oleh Fumihiko et al 
mengatakan bahwa asupan protein yang tinggi 
memiliki hubungan dengan kualitas tidur yang 
lebih baik.73 Sedangkan pada asupan 
karbohidrat dan lemak dikatakan terdapat 
hubungan dengan kualitas tidur. Subjek banyak 
mengkonsumsi jajanan seperti makanan manis 
dan minuman thai tea, boba dan sebagainya. 
Peran karbohidrat sangat penting bagi kualitas 
tidur. Penelitian dengan asupan makanan tinggi 
indeks glikemik secara signifikan menyebabkan 
penurunan rata-rata waktu untuk tidur 
dibandingkan makanan dengan indeks glikemik 
rendah.74 Kualitas tidur buruk memiliki 
hubungan dengan asupan karbohidrat yang 
banyak berasal dari makanan manis. Selain itu 
konsumsi minuman manis lebih dari 1 kali 
dalam sebulan dikaitkan dengan kualitas tidur 
buruk.75 Asupan lemak subjek banyak 
ditemukan pada makanan yang dimasak 
dengan digoreng serta jajanan seperti batagor 
dan sebagainya. Beberapa penelitian oleh 
Glenda et al, asupan lemak yang tinggi 
berhubungan dengan durasi tidur pendek.76 
Penelitian lain oleh Crispim et al, mengatakan 
bahwa asupan lemak yang tinggi dapat 
mengakibatkan terhambatnya onset tidur (awal 
mulai tidur).77 

Penelitian ini menganalisis pengaruh 
senam aerobik terhadap kualitas tidur dan 
sindrom makan malam pada mahasiswi yang 
mengalami obesitas. Tingginya prevalensi 
kualitas tidur yang diikuti sindrom makan malam 
menjadikan peneliti tertarik memberikan 
intervensi olahraga berupa senam aerobik yang 
masih belum banyak ditemui di Indonesia 
sehingga dapat dijadikan acuan penelitian 
selanjutnya. Adapun keterbatasan dalam 
penelitian ini adalah peneliti tidak mengambil 
faktor stress sebagai pendukung yang dapat 
memengaruhi kualitas tidur dan sindrom makan 
malam selama intervensi. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

Pemberian intervensi senam aerobik 
selama 4 minggu dapat meningkatkan kualitas 
tidur dan menurunkan sindrom makan malam 
pada kelompok perlakuan secara signifikan. 
Sedangkan pada variabel perancu asupan zat 
gizi tidak terdapat perbedaan secara signifikan.  
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Saran 

Pemberian senam aerobik dapat dilakukan 
dengan frekuensi dan durasi yang lebih panjang 
(lebih dari 4 minggu), dan selama pemberian 
senam aerobik dapat dilakukan pengukuran 
faktor stres secara rutin. 
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