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ABSTRACT 
 

The prevalence of sleep quality problems in adolescents is increasing worldwide every year. Many factors influence 
sleep quality in adolescents, such as body mass index and physical activity. The purpose of this study was to analyze 
the significance of several risk factors for sleep quality disorders in adolescents. This study employed a cross-
sectional design, involving 337 adolescents in high school, selected totally. Data on sleep quality and suspected risk 
factors were collected through questionnaires and then analyzed using logistic regression. The results showed that 
54.62% of adolescents experienced poor sleep quality. A p-value of less than 0.05 was found for physical activity, 
self-esteem, and body mass index, thus interpreting these three factors as significantly influencing adolescent sleep 
quality. Furthermore, it was concluded that physical activity, body mass index, and self-esteem are determinants of 
adolescent sleep quality, with obesity status being the most dominant determinant. 
Keywords: adolescents; sleep quality; physical activity; body mass index; self-esteem 
 

ABSTRAK 
 

Prevalensi masalah kualitas tidur pada remaja setiap tahun meningkat di seluruh dunia. Banyak faktor yang 
memengaruhi kualitas tidur remaja seperti indeks massa tubuh dan aktifitas fisik. Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis signifikansi beberapa faktor risiko gangguan kualitas tidur remaja. Penelitian ini menerapkan desain 
cross-sectional, dengan melibatkan 337 remaja di sekolah menegah atas, yang dipilih secara total. Data tentang 
kualitas tidur dan faktor-faktor resiko yang diduga, dikumpulkan melalui pengisian kuesioner, lalu dianalisis 
dengan uji regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 54,62% remaja mengalami kualitas tidur yang 
buruk. Nilai p kurang dari 0,05 didapatkan pada faktor aktivitas fisik, harga diri, dan indeks massa tubuh, sehingga 
diinterpretasikan bahwa ketiga faktor tersebut secara signifikan berpengaruh terhadap kualitas tidur remaja. 
Selanjutnya disimpulkan bahwa aktivitas fisik, indeks massa tubuh dan harga diri adalah determinan kualitas tidur 
remaja, dengan status kegemukan sebagai determinan paling dominan. 
Kata kunci: remaja; kualitas tidur; aktivitas fisik; indeks massa tubuh;  harga diri 
 

PENDAHULUAN  
 

Kualitas tidur yang buruk adalah salah satu masalah kesehatan remaja. Kurang tidur kronis adalah kondisi 
umum yang dapat diobati. Literatur yang berkembang mendukung berbagai konsekuensi yang berdampak pada 
kesehatan, perilaku, suasana hati, dan kinerja akademis secara keseluruhan pada kelompok usia rentan ini pada 
saat terjadi perubahan pesat dalam perkembangan fisik dan regulasi emosional.(1) Kurang tidur dan kualitas tidur 
yang buruk dapat berdampak pada kinerja remaja di sekolah, mengganggu regulasi emosi, dan berkontribusi 
terhadap berbagai kondisi kesehatan, termasuk kelelahan atau kelelahan kronis dan peningkatan risiko obesitas.(2) 
Kualitas tidur yang buruk pada remaja pada usia sekolah dapat meningkatkan kemungkinan remaja mengalami 
berbagai macam akibat negatif, termasuk ketidakmampuan berkonsentrasi, nilai buruk, insiden mengemudi dalam 
keadaan mengantuk, kecemasan, depresi, pikiran untuk bunuh diri, dan bahkan percobaan bunuh diri.(3) 

Prevalensi durasi tidur pendek pada siswa sekolah menengah meningkat dari 69,1% pada tahun 2009 
menjadi 77,9% pada tahun 2019. Masalah ini lebih tinggi pada perempuan sepanjang tahun. Prevalensi durasi 
tidur pendek di kalangan siswa sekolah menengah bervariasi di setiap negara, seperti di Montana sebanyak 70,1% 
dan di New Jersy sebanyak 84,3%. Prevalensi gangguan tidur lebih tinggi pada anak-anak usia kelas 12 atau anak-
anak dengan usia 17-18 tahun sebanyak 83,0% dibandingkan anak kelas 11 (82,8%) dan kelas 10 (75,5%).(4) 

Rerata tidur yang dibutuhkan remaja untuk menjaga kesehatannya adalah 8-10 jam per malam.(5) Banyak 
faktor penyebab memburuknya kualitas tidur seperti meningkatnya tekanan akademis dan penggunaan internet, 
media sosial, serta berbeagai penggunana media layar lainnya.(6,7) Selain itu, kualitas tidur remaja juga dipengaruhi 
oleh pola makan.(8) Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya gangguan tidur.(9) Dalam meta-analisis terhadap 
12 penelitian yang mengamati obesitas pada anak, odds rasio (OR) durasi tidur pendek dengan obesitas adalah 
1,89.(10)  Perubahan pada 2 hormon yang mengatur rasa kenyang, leptin, dan ghrelin, mungkin berperan.(11,12)   

Selain itu, beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa kualitas tidur yang buruk juga disebabkan oleh 
kualitas fisik remaja yang kurang. Remaja yang memenuhi aktivitas fisik memiliki peluang 50% lebih rendah 
mengalami kualitas tidur yang cukup (≥8 jam) dibandikan dengan remaja yang tidak memenuhi aktivitas fisik 
sesuai rekomendasi.(13) Aktivitas fisik rendah berkaitan dengan peningkatan resiko kualitas tidur yang buruk.(14) 

Di Aceh, anak laki-laki tidak tidur di rumah tetapi di meunasah (mushalla). Biasanya mereka sebelum tidur 
membaca “Dalailul Khairat” bersama-sama. Kebiasaan ini masih terlihat di gampong-gampong sampai sekarang, 
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terutama pada malam Jum’at. Namun dengan kemajuan teknologi informasi para remaja semakin lalai dengan 
adanya internet atau online game. Adanya perbedaan hasil penelitian serta pentingnya masalah kualitas tidur pada 
remaja buruk berdampak penting pada kesehatan dan kesejahteraan generasi muda, serta masih kurangnya 
penelitian tentang kualitas tidur remaja di Aceh, maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk menganalisis 
signifikansi beberapa faktor risko kualitas tidur remaja di sekolah menengah pertama (SMA) Kembang Tanjong, 
Kabupaten Pidie, sebagai salah satu SMA di Aceh. Melalui penelitian ini diharapkan didapatkan bahan 
dalam memahami masalah kualitas tidur, meningkatkan kesadaran akan pentingnya tidur yang cukup, serta 
membantu mengembangkan intervensi dan solusi untuk meningkatkan kualitas tidur remaja. 
 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan 
di SMA 1 Kembang Tanjong dikarenakan jumlah siswa yang lebih banyak, serta sekolah tersebut memiliki 
masalah status kesehatan yang tinggi, seperti kasus gizi kurang dan obesitas, penyakit kulit, dan sebagainya. 
Penelitian telah dilakukan pada tanggal 28 November sampai dengan 5 Desember 2023. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh remaja berusia 15-18 tahun yang berada di SMAN Kembang Tanjong, dengan ukuran populasi  
adalah 542 orang. Sampel dalam penelitian ini dipilih dengan teknik total sampling, sehingga seluruh siswa kelas 
X dan kelas XI dijadikan sampel.  

Variabel bebas adalah faktor-faktor yang diduga sebagai determinan kualitas tidur remaja yaitu indeks 
massa tubuh (IMT), aktivitas fisik, harga diri, jenis kelamin dan pekerjaan. Sementara itu variabel terikat adalah 
kualitastidur remaja. Mayoritas variabel diukur melalui pengisian kuesioner oleh siswa. Sebelum responden 
mengisi kuesioner terlebih dahulu peneliti memberikan penjelasan tentang isi kuesioner. Kuesioner yang 
digunakan merupaka kuesioner baku yang sudah diuji pada penelitian sebelumnya yaitu kuesioner PSQI 
(Pittsburgh Sleep Quality Index) untuk mengukur kualitas tidur,(15) The Physical Activity Questionnaire 
Adolescents (PQA-A) untuk mengukur aktivitas fisik,(16) dan Rosenberg Self Esteem Questioner untuk mengukur 
harga diri.(17) Sebelum dilaksanakan pengumpulan data, para siswa diberi informed consent, yang merupakan 
bagian dari prinsip etika penelitian kesehatan, sebagaimana tertuang dalam perizinan penelitian dari Program 
Studi Magister Kesehatan Masyarakat, Program Pasca Sarjana, Universitas Muhammadiyah Aceh dengan Nomor 
061/UM.MKM.M/XI/2023. Sementara itu, ada data sekunder dari puskesmas berupa hasil pengukuran tinggi 
badan dan berat badan remaja, yang digunakan untuk menghitung IMT. Analisis data dilakukan secara deskriptif 
berupa frekuensi dan proporsi, lalu dilanjutkan pengujian hipotesis menggunakan uji regresi logistik.  
 

HASIL  
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata umur siswa yaitu 16,08 tahun. Siswa laki-laki sedikit mendominasi 
(51,09%). Mayoritas siswa adalah anak kedua dengan rerata jumlah saudara 3 orang. Rerata umur ayah yaitu 
50,09, yang didominasi oleh pendidikan rendah (50%) dan bekerja (92,12%). Rerata umur ibu yaitu 44,52 tahun, 
yang didominasi oleh pendidikan rendah (53,80%) dan tidak bekerja sebesar (64,95%). Rerata pendapatan orang 
tua yaitu Rp. 1.312.867. Sementara itu, aktivitas fisik remaja didominasi oleh kategori ringan (80,16%). Kategori 
harga diri terbanyak adalah rendah (36,14%), sedangkan IMT terbanyak adalah kurus dan gemuk, masing-masing 
adalah 14,67% dan 9,24%. Dari hasil analisis diketahui pula kualitas tidur buruk masih tinggi yakni 54,62%.  
 

Tabel 1. Deskripsi karakteristik demografi, aktivitas fisik, harga diri, IMT dan kualitas tidur siswa 
 

Karakteristik  Frekuensi Persentase Rerata  Simpangan baku 
Umur (tahun)    16,08 9,80 
Jenis kelamin Laki laki 188 51,09   

Perempuan 180 48,91   
Umur ayah (tahun)    50,09 6,94 

Pendidikan ayah Tinggi 7 1,90   
Menengah 156 42,3   

Dasar 184 50,0   
Tidak sekolah 21 5,71   

Pekerjaan ayah Bekerja 329 92,12   
Tidak bekerja 29 7,88   

Umur ibu (tahun)    44,52 8,07 
Pendidikan ibu Tinggi 18 4,89   

Menengah 135 36,68   
Dasar 198 53,80   

Tidak sekolah 17 4,62   
Pekerjaan ibu Berkerja 129 35,05   

Tidak bekerja 239 64,05   
Pendapatan    1.312.867 928.298,4 
Urutan anak    2,47 1,50 

Jumlah saudara    3,19 1,69 
Aktivitas fisik Sedang 73 19,84   

Ringan 295 89,16   
Harga diri Tinggi 235 63,86   

Rendah 133 36,14   
IMT Normal 280 76,09   

Kurus 54 14,67   
Gemuk 34 9,24   

Kualitas tidur Baik 167 45,38   
Buruk 201 54,62   

  

Tabel 2 menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur pada remaja di SMAN 
Kembang Tanjong yaitu IMT kurus (OR = 4,77; 95%CI = 2,36-9,64; nilai p = 0,000), dan IMT gemuk (OR = 
19,55; 95%CI = 4,59-83,18; nilai p = 0,000), aktivitas fisik (OR = 3,87; 95%CI = 2,21-6,77; nilai p = 0,000), 
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harga diri (OR = 1,90; 95%CI = 1,23-2,95; nilai p = 0,004), 
 

Tabel 2. Hasil analisis pengaruh faktor demografi, IMT, aktivitas fisik, dan harga diri terhadap kualitas tidur 
remaja 

 
Variabel Kategori Kualitas tidur `OR (95%CI) Nilai p 

Baik Buruk 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

IMT Normal 154 55,00 126 45,00   
Kurus 11 20,37 43 79,63 4,77 (2,36-9,64) 0,0001 

Gemuk 2 5,88 32 94,12 19,55 (4,59-83,18) 0,0001 
Aktivitas fisik Tinggi 52 71,23 21 28,77   

Rendah  115 38,98 180 61,02 3,87 (2,21-6,77) 0,0001 
Harga diri Tinggi 120 51,06 115 48,94   

Rendah 47 35,34 86 64,66 1,90 (1,23-2,95) 0,004 
Jenis kelamin Perempuan 87 48,33 93 51,67   

Laki-laki 80 42,55 108 57,45 1,26 (0,83-1,90) 0,266 
Pekerjaan ibu Bekerja 62 48,06 67 51,94   

Tidak bekerja 105 43,93 134 56,07 1,18 (0,76-1,81) 0,448 
Pekerjaan ayah Bekerja 150 44,25 189 55,75   

Tidak bekerja 17 58,62 12 41,38 0,56 (0,25-1,20) 0,140 
 

Tabel 3. Hasil analisis pengaruh faktor risiko kualitas tidur remaja 
 

Variabel  AOR  95% CI Nilai p 
IMT gemuk 16,58  3,84-71,60 0,0001 
IMT normal  5,00 2,41-10,38 0,0001 

Aktivitas fisik 3,16 1,72-5,80 0,0001 
Harga diri 2,05 1,25-3,35 0,004 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa faktor yang paling dominan berhubungan dengan kualitas tidur pada remaja 
yaitu IMT gemuk (AOR = 16,58; 95%CI = 3,84-71,60; nilai p = 0,000). Responden yang gemuk 16,58 kali lebih 
berisiko mengalami kualitas tidur buruk dibandingkan dengan responden yang indeks massa tubuhnya normal 
ketika variabel lain konstan. Model 2 ini hanya menjelaskan 16,43% faktor yang berhubungan dengan kualitas 
tidur pada remaja di SMAN Kembang Tanjong Kabupaten Pidie. 
 

PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas tidur buruk lebih tinggi pada remaja dengan aktivitas fisik 
ringan dibandingkan dengan aktivitas fisik sedang. Secara statistik ada hubungan antara aktivitas fisik dengan 
kualitas tidur remaja di SMAN Kembang Tanjong. Remaja dengan aktivitas fisik sedang 3,87 kali lebih berisiko 
mengalami kualitas tidur buruk. Menurut peneliti, adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur 
karena semakin tinggi aktivitas fisik maka individu akan menguras energi lebih banyak sehingga tubuh lebih siap 
untuk tidur di malam hari. Selain itu, aktivitas fisik ringan pada umumnya bermanfaat bagi kualitas tidur, namun 
jika dilakukan terlalu dekat dengan waktu tidur, aktivitas fisik ringan justru dapat mengganggu kualitas tidur. 

Penelitian ini sejalan dengan studi lain yang menunjukkan adanya hubungan positif antara aktivitas fisik 
dengan kualitas tidur remaja, dengan potensi 5 kali lebih besar.(18) Penelitian lain menunjukkan adanya hubungan 
antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur, karena mahasiswa yang melakukan aktivitas fisik mengalami kelelehan 
sehingga memerlukan  lebih  banyak  tidur  untuk menjaga  keseimbangan  energi  yang  telah  dikeluarkan.(19)   

Penelitian ini tidak sejalan dengan sebuah studi yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 
aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada santriwati pondok pesantren.(20) Hal ini terkait aturan jadwal tidur yang 
ketat di lingkungan pesatren dan memiliki akses terbatas ke media sosial dan hiburan lain, sehingga mereka 
cenderung lebih lelah dan lebih mudah tidur, berbeda dengan remaja yang tinggal dengan keluarga. Aktivitas 
fisik dengan intensitas tinggi diketahui menyebabkan kualitas tidur yang buruk.(21) Latihan fisik dengan intensitas 
tinggi lebih cenderung mengganggu tidur terutama bila dilakukan tiga jam sebelum tidur.(22)  

Hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas tidur dikaitkan dengan beberapa mekanisme, seperti pelepasan 
endorfin yang dapat menurunkan stress dan kecemasan sehingga meningkatkan relaksasi dan tidur lebih baik, 
pengaturan ritme sirkadian, dan peningkatan suhu tubuh yang diikuti oleh adanya penurunan selanjutnya 
membantu memulai tidur.(23) Selain itu, olahraga merangsang pelepasan neurotransmitter seperti serotonin dan 
norepinefrin, yang berperan dalam pengaturan suasana hati dan relaksasi, sehingga membantu memulai dan 
mempertahankan tidur yang lebih baik.(24) 

Selain waktu, efektivitas aktivitas fisik dalam meningkatkan kualitas tidur dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, seperti jenis dan durasi. Penelitian menunjukkan bahwa latihan aerobik intensitas sedang, latihan kekuatan, 
dan latihan fisik pikiran-tubuh seperti yoga dan tai chi dapat meningkatkan kualitas tidur.(25) Namun, tergantung 
pada tingkat daya tahan tubuh, efeknya mungkin berbeda. Aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan kualitas 
tidur, mengurangi latensi tidur, dan meningkatkan kualitas tidur secara keseluruhan. Selain itu, aktivitas fisik 
cukup menjanjikan dalam mengatasi gangguan tidur seperti insomnia. Aktivitas fisik rutin dengan intensitas 
sedang adalah yang paling efektif, sedangkan aktivitas fisik dengan intensitas tinggi, terutama di malam hari atau 
menjelang waktu tidur, dapat menyebabkan kesulitan tidur.(21)  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas tidur buruk lebih tinggi pada remaja dengan harga diri 
rendah. Secara statistik ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas tidur remaja di SMAN Kembang 
Tanjong. Remaja yang harga diri rendah 1,90 kali lebih berisiko mengalami kualitas tidur buruk dibandingkan 
dengan remaja yang harga diri tinggi. Menurut peneliti adanya hubungan harga diri rendah dengan kualitas tidur 
yang buruk dikarenakan orang dengan harga diri yang rendah sering membandingkan dirinya dengan orang lain 
dan merasa diri lebih buruk dari orang lain. Hal ini akan memicu psikologis yang buruk seperti kecemasan, stress 
dan depresi sehingga menganggu kualitas tidur. 
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Laporan senada menyatakan bahwa pengaruh paling kuat dari variabel psikologis terhadap kualitas tidur 
adalah citra tubuh yang menurunkan kualitas tidur pasien PCOS.(26) Harga diri terbukti berhubungan dengan 
kelelahan di siang hari, baik secara langsung maupun tidak langsung melalui penundaan tidur. Hasil penelitian 
kami menunjukkan bahwa faktor kepribadian tidak hanya berperan penting dalam membentuk perilaku kesehatan 
terkait tidur, namun juga memengaruhi kesejahteraan di siang hari.(27) Orang dengan harga diri rendah akan 
memilik kualitas tidur yang lebih rendah dibandingkan orang dengan harga diri tinggi, terutama saat menghadapi 
stres, sehingga efek langsung dari stres yang dirasakan pada tidur mungkin dimoderasi oleh harga diri.(28) 

Harga diri adalah cara seseorang memandang diri sendiri baik secara positif atau negatif seseorang terhadap 
diri sendiri secara keseluruhan. Harga diri juga bisa dikaitkan dengan aspek tertentu, seperti kemampuan 
akademik, keterampilan sosial, dan penampilan.(29) Harga diri rendah adalah perasaan negatif terhadap dirinya 
sendiri menyebabkan kehilangan rasa percaya diri, pesimis, dan tidak berharga di kehidupan.(30)  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara IMT kurus dengan kualitas tidur remaja. Remaja 
kurus 4,77 kali lebih berisiko mengalami kualitas tidur buruk. Hasil penelitian juga menunjukkan adanya 
hubungan antara IMT gemuk dengan kualitas tidur remaja. Remaja gemuk 19,55 kali lebih berisiko mengalami 
kualitas tidur buruk. Secara multivariat, faktor yang paling dominan berhubungan dengan kualitas tidur remaja 
yaitu IMT gemuk. Remaja gemuk 16,58 kali lebih berisiko mengalami kualitas tidur buruk. Penelitian ini sejalan 
dengan laporan lain bahwa ada hubungan antara IMT dengan kualitas tidur.(31,32) Setiap peningkatan kategori IMT, 
maka prevalensi PSQI >5 atau mereka dengan kualitas tidur buruk mengalami peningkatan yang signifikan.(33) 
Sementara itu penelitian lain menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara IMT dengan kualitas tidur.(34) 

Orang dengan IMT kurus biasanya memiliki lemak tubuh lebih sedikit. Lemak tubuh berperan menjaga 
suhu tubuh. Kurangnya lemak tubuh dapat menyebabkan kesulitan menjaga suhu tubuh yang nyaman untuk 
tidur.(35) Suhu inti tubuh yang rendah selama paruh pertama periode tidur penting untuk kualitas tidur.(36) Lebih 
jauh lagi, ketika aliran darah ke kulit meningkat dan panas tubuh hilang, suhu inti tubuh menurun.(37) Selain itu, 
kekurangan gizi pada orang kurus dapat menyebabkan gangguan hormon seperti ghrelin, leptin, dan kortisol. 
Gangguan hormon ini dapat memengaruhi sistem pengatur tidur dan menyebabkan insomnia.(38) Orang dengan 
IMT gemuk juga dapat mempengaruhi kualitas tidur, karena rentan mengalami gangguan pernapasan saat tidur 
seperti apnea. Kondisi ini menyebabkan tidur terganggu dan berkurangnya oksigenasi otak.(39,40) Apnea tidur 
obstruktif menyebabkan penurunan tidur gerakan mata cepat, dan anak-anak yang mengalami obesitas tercatat 
mengalami penurunan tidur gerakan mata cepat, yang menyebabkan penambahan berat badan.(41) 

Peneliti berasumsi adanya hubungan antara IMT dengan kualitas tidur karena IMT gemuk atau kurus 
menyebabkan gangguan kesehatan yang dapat berdampak pada kualitas tidur. Obesitas lebih mengarah ke nyeri 
sendi dan mendengkur saat tidur, yang mengganggu kenyamanan tidur. Kurus berkaitan dengan rendahnya massa 
otot sehingga tulang menjadi lebih menonjol, sehingga memicu nyeri sendi dan otot yang akhirnya mengganggu 
tidur. Kurus juga berisiko lebih tinggi terhadap masalah kesehatan mental seperti kecemasan dan depresi. Obesitas 
menjadi faktor yang paling dominan berhubungan dengan kualitas tidur karena obesitas meningkatkan gangguan 
pernafasan saat tidur sehingga mengganggu tidur. Selain itu, hasil analisis menunjukkan aktivitas fisik yang ringan 
berdampak pada obesitas. Namun, jika dikontrol dengan IMT, aktivitas fisik ringan tidak berhubungan dengan 
kualitas tidur buruk. Faktor karakteristik remaja dan orang tua remaja juga tidak berhubungan dengan kualitas 
tidur remaja. Hal ini memperjelas bahwa obesitas berhubungan dengan kualitas tidur yang buruk. 

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan yaitu hanya dapat melihat hubungan statistik antara aktivitas 
fisik, IMT dan harga diri dengan kualitas tidur. Namun untuk melihat lebih luas terdapat beberapa faktor lain yang 
menyebabkan kualitas tidur buruk seperti asupan makanan yang dikonsumsi sehari-hari oleh siswa namun tidak 
sempat diukur oleh peneliti. Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti dengan menambah variabel 
pola konsumsi makanan dengan menggunakan food recall dengan kejadian obesitas.  
  

KESIMPULAN  
 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa determinan dari masalah kualitas tidur remaja adalah aktivitas fisik, 
harga diri dan IMT. Remaja yang gemuk merupakan determinan paling utama. Diharapkan dinas pendidikan 
setempat menyediakan fasilitas kesehatan seperti microtoise dan alat timbang berat badan serta membuat program 
kesehatan penyuluhan yang bekerja sama dengan tenaga kesehatan terkait dengan perilaku makan yang sehat.  
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