
ISSN 

 

Jurnal Gizi dan Kesehatan (JGK) 

Volume 5 No.2, Desember 2025 

 

2829-2057 

 
E-ISSN 2829-2014 

 
 

 

 
 

212 
 

Peran Asupan Energi, Kualitas Tidur, dan Tingkat Stres Dalam Memicu Night 

Eating Syndrome Pada Mahasiswa UPI 

 

The Role of Energy Intake, Sleep Quality, and Stress Level in the Occurrence 

of Night Eating Syndrome among UPI Students 

 

Shafa Auliya1, Widya Astuti2, Mochamad Rizki Sentani3, Ayu Mutiara Santanu4 

1,2,3,4 Universitas Pendidikan Indonesia 

Email korespondensi: shafaauliya@upi.edu  

 

ABSTRAK 

Permasalahan gizi pada remaja perlu menjadi perhatian utama karena dampaknya yang 

serius bagi kesehatan saat menginjak dewasa. Permasalahan gizi bisa timbul dari pola dan 

perilaku makan yang menyimpang, Salah satunya Night Eating Syndrome (NES) yang banyak 

ditemukan pada kalangan mahasiswa. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis keterkaitan 

asupan energi, kualitas tidur, dan tingkat stress terhadap timbulnya gangguan makan NES. 

Penelitian kuantitatif ini dilakukan dengan desain cross-sectional. Besar sampel penelitian 73 

mahasiswa dengan kriteria inklusi berusia 19-24 tahun, mahasiswa aktif 3 fakultas di UPI, 

tidak sedang menjalani diet atau dalam kondisi sakit, dan bersedia. Analisis univariat dan 

bivariat menggunakan Uji Korelasi Rank Spearman dengan perangkat lunak SPSS. Hasil studi 

menunjukkan bahwa mayoritas subjek (72%) tidak mengalami NES, terdapat hubungan yang 

signifikan antara kualitas tidur (p=0,002) dan tingkat stress (p=0,018) terhadap NES. 

Sementara itu, asupan energi tidak berkorelasi positif dengan kejadian NES (P=0,169). 

Semakin tinggi tingkatan stress yang dialami ditambah dengan buruknya kualitas tidur, dapat 

meningkatkan risiko seseorang mengalami NES. Sementara itu, jumlah asupan energi harian 

tidak memberikan pengaruh pada seseorang untuk mengalami NES ataupun tidak. 

 

Kata Kunci : asupan; kualitas tidur; mahasiswa; Night Eating Syndrome; stress 

 

ABSTRAK 

Nutritional problems in adolescents need special attention because of their serious impact on 

health when they become adults. Nutritional problems can arise from deviant eating patterns 

and behaviors, such as Night Eating Syndrome (NES) as a form of eating disorder is quite 

often found in students. This study aims to analyze the relationship between calorie intake, 

sleep quality, and stress levels with the Night Eating Syndrome. This quantitative study is a 

cross-sectional design. The sample consisted of 73 students with purposive sampling method. 

There are inclusion criteria include aged 19-24 years, active students three faculty of UPI, and 

were not on a diet or in a sick condition. Univariate and bivariate analysis used the Spearman 

Rank Correlation Test with SPSS software. The results showed that most of subjects (72%) 

did not experience NES, there was a significant relationship between sleep quality (p = 0.002) 

and stress levels (p = 0.018) to NES. Meanwhile, energy intake was not positively correlated 

with NES (p = 0.169). 

The higher the level of stress and the worse the quality of sleep, the higher risk of someone 

experiencing NES. Meanwhile, the amount of daily energy intake does not affect whether 

someone experiences NES or not. 

 

Keywords : college student; food intake; Night Eating Syndrome; sleep quality; stress 
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1. PENDAHULUAN 

Permasalahan gizi pada remaja perlu secara serius diperhatikan karena 

dampaknya cukup fatal bagi kesehatannya saat menginjak dewasa.1Periode ini 

merupakan waktu yang kritis untuk mengadopsi pola makan yang sesuai atau 

tidak sesuai. Pola makan yang tidak sesuai dapat berisiko terhadap 

penyimpangan perilaku makan atau gangguan makan.2 Aktivitas mahasiswa 

yang lebih padat dibandingkan siswa sekolah menengah dapat menyebabkan 

perubahan pada pola makannya, seperti lebih banyak makan di malam hari 

karena lebih banyak waktu yang tersedia di waktu tersebut.3 

Banyak dari perilaku kesehatan yang buruk dimulai pada masa remaja. 

Selain itu, kebiasaan makan remaja juga banyak yang cenderung 

membahayakan kesehatan, sehingga semakin banyak remaja yang mengalami 

gangguan makan.(4) Night Eating Syndrome merupakan suatu jenis gangguan 

makan yang pertama kali dipaparkan oleh Albert J. Stunkard pada tahun 1955, 

sebagai serangkaian perilaku bermasalah seperti anoreksia di pagi hari, 

hiperfagia di malam hari (mengonsumsi >25% total asupan energi setelah jam 7 

malam), dan kecenderungan insomnia. Night Eating Syndrome telah termasuk 

ke dalam salah satu jenis “other specified feeding or eating disorders” pada tahun 

2013 menurut American Psychiatric Association. Individu dengan NES dapat 

mengalami gejala-gejala yang disebutkan setidaknya dua kali dalam seminggu.5 

Sindrom ini juga ditandai oleh keinginan kuat untuk makan ketika terbangun dan 

suasana hati yang tidak nyaman di malam hari.6  

Night Eating Syndrome sebagai sebuah gangguan makan multifaktorial 

dapat dipengaruhi oleh beberapa hal seperti ritme sirkadian, perubahan 

hormonal, tekanan psikologis, hingga kepribadian.7 Prevalensi NES di kalangan 

dewasa awal (18-30 tahun) di Amerika serikat adalah yang tertinggi. Sebanyak 

57,1% mahasiswa di salah satu kampus Indonesia memiliki kebiasaan makan di 

larut malam.8 Sebuah penelitian menyebutkan bahwa mahasiswa laki-laki 

cenderung lebih banyak mengalami NES daripada perempuan. NES juga lebih 

banyak terjadi pada individu yang memiliki status gizi overweight dan obesitas.9  

Kualitas tidur dan stres juga dapat menjadi faktor yang memengaruhi kejadian 

NES. Individu yang mengalami kesulitan dalam mengelola emosi hingga timbul 

stres cenderung mencari cara lain untuk mengelola emosinya. Kesulitan tersebut 

seringkali diatasi dengan mengendalikan diet untuk mengalihkan perhatian 

individu sehingga bisa mengelola emosinya.10 Dengan kata lain, mereka 

cenderung mengalihkan perasaan dan emosinya terhadap makanan. Selain itu, 

durasi tidur yang pendek juga memungkinkan seseorang untuk melakukan hal 

lain di waktu terjaganya salah satunya dengan mengonsumsi makanan.11 

Keberadaan NES yang lebih tinggi di kalangan mahasiswa telah dibuktikan 

dengan berbagai penelitian terdahulu. Namun, penelitian mengenai NES di 

Indonesia masih jarang dilakukan, terutama di wilayah Kota Bandung. Oleh 

kerena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis bagaimana asupan energi, 

kualitas tidur, dan tingkat stres berperan terhadap kejadian NES pada 

Mahasiswa Universitas Pendidikan Indonesia. 
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2. METODE  

Penelitian dilakukan dengan desain cross-sectional pada bulan Februari - 

April 2025 yang bertempat di Kampus Universitas Pendidikan Indonesia. Data 

pada penelitian ini merupakan jenis data primer yang diambil melalui metode 

wawancara dan pengisian kuesioner terstrukur. Sampel penelitian ini berjumlah 

73 mahasiswa/i yang diambil menggunakan teknik purposive sampling dari total 

populasi tiga fakultas 13.715 mahasiswa. Kriteria inklusi yang ditetapkan yaitu 

mahasiswa/i aktif Fakultas Sosial, Fakultas Teknik, dan Fakultas Pendidikan, 

berusia 19-24 tahun, tidak sedang menjalani diet tertentu, dan tidak dalam 

kondisi sakit, serta bersedia untuk menjadi subjek penelitian. Pemilihan ini 

ditentukan dengan pertimbangan sampel yang diambil akan lebih beragam dan 

representatif bagi keberlangsungan peneltian. Variabel independen pada 

penelitian ini meliputi asupan energi, kualitas tidur, dan tingkat stress, sementara 

variabel dependennya yaitu Night Eating Syndrome (NES). 

Instrumen yang digunakan terdiri dari 4 jenis kuesioner terstruktur meliputi 

Night Eating Questinnaire (NEQ), formulir food recall 24 jam, Pittsburg Sleep 

Quality Index (PSQI), dan Depression Anxiety Stres Scale (DASS). NEQ 

digunakan untuk menilai kondisi NES pada subjek. Skor dari setiap jawaban akan 

dijumlahkan untuk menentukan subjek termasuk dalam kategori NES atau tidak. 

Subjek akan termasuk kategori NES apabila skor NEQ mencapai ≥25. 

Pengumpulan data asupan energi dilakukan dengan metode food recall 24 jam. 

Selanjutnya tingkat kecukupan asupan energi akan dibandingkan dengan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019. Data asupan energi akan dikategorikan 

kedalam 3 yaitu defisit berat (<70% kebutuhan), defisit ringan (70-89% 

kebutuhan), dan cukup (≥90% kebutuhan).  

Untuk menilai kualitas tidur subjek digunakan kuesioner PSQI. Poin 

pertanyaan pada kueisioner ini meliputi komponen durasi tidur subjek, kualitas 

tidur, latensi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, dan efek yang dirasakan setelah 

tidur. Apabila skor PSQI >5 subjek dikategorikan ke dalam kualitas tidur buruk. 

Tingkat stres subjek diukur dengan instrument Depression Anxiety Stress Scale 

(DASS). Pengkategorian tingkat stress terbagi atas 4 yaitu normal (0-14), stress 

tingkat ringan (15-18), stress tingkat sedang (19-25), dan stress tingkat berat 

(>25).  

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat melalui perangkat lunak 

IBM SPSS Statistics. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran 

dan sebaran subjek berdasarkan variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk 

menganalisis keterkaitan asupan energi, kualitas tidur, dan tingkat stress dengan 

kejadian NES dengan Uji Korelasi Rank Spearman. Pemilihan jenis Uji Rank 

Spearman didasarkan pada data yang diperoleh tidak terdistribusi normal. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan ethical clearance dari KEPK 

Universitas Muhammadiyah Prof Dr. Hamka dengan nomor etik KEPK-

NK/02/02/2025/03224. 

  

3. HASIL  

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata usia subjek yang terlibat dalam penelitian 

ini berkisar pada 20 tahun. Hal tersebut karena rentang usia yang ditetapkan 
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adalah 19-24 tahun, yang merupakan usia mahasiswa secara umum. Jumlah 

subjek perempuan sedikit lebih banyak dibandingkan laki-laki. Subjek penelitian 

tersebar dari 4 angkatan 2021, 2022, 2023, 2024, namun didominasi oleh 

mahasiswa/i tingkat akhir (2021). 

 

Tabel 1. Distribusi NES, Asupan Energi, Kualitas Tidur, dan  

Tingkat Stress Subjek 

Variabel n % 

Night Eating Syndrome 

Tidak NES (<25) 54 74 

NES (≥25) 19 26 

Asupan Energi 

Defisit berat (<70% kebutuhan gizi) 42 57,5 

Defisit ringan (<90% kebutuhan 
gizi) 

18 24,7 

Cukup (≥90% kebutuhan gizi) 13 17,8 

Rata-rata ± SD 1703,14 ± 495 1703,14 ± 495 

Kualitas Tidur 

Baik (PSQI≤5) 20 27,4 

Buruk (PSQI>5) 53 72,6 

Tingkat Stres   

Normal (0-14) 34 46,6 

Ringan (15-18) 13 17,8 

Sedang (19-25) 17 23,3 

Berat (>25) 9 12,3 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa mayoritas subjek (74%) tidak 

mengalami NES. Pengelompokkan NES dilakukan berdasarkan kriteria dari 

Night Eating Questionnaire, dimana apabila skor total ≥25, maka seseorang 

termasuk ke dalam individu yang mengalami NES. Selain itu, tabel diatas juga 

menunjukkan bahwa rata-rata asupan energi subjek adalah 1703,14 kkal, 

dimana sebagian besar (57,5%) mengalami defisit berat. Kemudian, kualitas tidur 

sebagian besar subjek tergolong buruk. Jumlah subjek dengan kualitas tidur 

buruk mencapai 72,6%. Hasil penelitian juga memperlihatkan cukup banyak 

subjek yang mengalami stress meskipun dalam berbagai tingkatan. Meski begitu, 

hampir setengah dari seluruh subjek tidak mengalami stress atau normal. Subjek 

yang mengalami stress sedang memiliki persentase yang paling tinggi (23,3%) 

diantara kategori stres lainnya. 
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Kaitan Asupan Energi dengan NES 

Tabel 2. Asupan Energi terhadap Night Eating Syndrome 

Kategori 
Asupan 

Tidak NES NES 
p-value r 

n % n % 

Defisit berat 
(<70% kebutuhan 
gizi) 

34 46,6 8 10,9 

0,169 0,163 
Defisit ringan 
(<90% kebutuhan 
gizi) 

11 15,1 7 9,6 

Cukup (≥90% 
kebutuhan gizi) 

9 12,3 4 5,5 

 

Berdasarkan tabel diatas, asupan energi dari sebagian besar subjek 

tergolong defisit berat. Mayoritas subjek dengan defisit berat lebih banyak tidak 

mengalami NES (46,6%) dibandingkan yang mengalami NES (10,9%). Hasil uji 

statistik dengan Korelasi Rank Spearman terlihat bahwa tidak ditemukan 

hubungan antara asupan energi dengan Night Eating Syndrome pada subjek 

penelitian ini (p>0,05). Hal ini menyoroti bahwa kejadian NES tidak dipengaruhi 

oleh jumlah asupan harian subjek yang mengalaminya 

 

Kaitan Kualitas Tidur dengan NES 

Tabel 3. Kualitas Tidur terhadap Night Eating Syndrome 

Kategori 
Tidak NES NES 

p-value r 
n % n % 

Baik (PSQI≤5) 20 27,4 0 0 
0,002* 0,364 

Buruk (PSQI>5) 34 46,6 19 26 

*signifikan dengan uji spearman pada p-value <0,05 

 

Mayoritas orang yang memiliki kualitas tidur buruk mengalami NES lebih 

sering daripada orang yang memiliki kualitas tidur baik, seperti yang ditunjukkan 

dalam tabel 4.5. Hasil uji Korelasi Rank Spearman menunjukkan p-value sebesar 

0,002, yang berarti ditemukan hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan 

NES. Kualitas tidur dan NES memiliki tingkat kekuatan hubungan yang cukup, 

dibuktikan dengan nilai koefisien korelasi (r) 0,364. Ini menunjukkan bahwa 

semakin buruk kualitas tidur seseorang, semakin tinggi juga kemungkinan untuk 

individu itu mengalami NES. 

 

Kaitan Tingkat Stres dengan NES 

Tabel 4. Tingkat Stres terhadap Night Eating Syndrome 

Kategori 
Tidak NES NES 

p-value r 
n % n % 

Normal (0-14) 29 39,7 5 6,8 

0,018* 0,277 
Ringan (15-18) 10 13,7 3 4,1 

Sedang (19-25) 10 13,7 7 9,6 
Berat (>25) 5 6,8 4 5,5 

*signifikan dengan uji spearman pada p-value <0,05 
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Tabel diatas menunjukkan mayoritas subjek dengan tingkat stres normal 

(39,7%) tidak mengalami NES. Sementara itu, subjek dengan tingkat stres 

sedang memiliki persentase tertinggi yang mengalami NES (9,6%). Subjek 

dengan tingkat stres berat memiliki proporsi terkecil dalam kelompok NES 

(5,5%). Hasil uji statistik dengan Korelasi Spearman menunjukkan p-value <0,05 

yaitu sebesar 0,018, yang menunjukkan hubungan yang signifikan antara tingkat 

stres dan kejadian NES. Tingkat stress dan NES memiliki tingkat kekuatan 

hubungan yang cukup, dibuktikan dengan nilai koefisien korelasi (r) 0,277. Hal 

ini dapat diartikan bahwa semakin tinggi tingkatan stres seseorang, semakin 

besar kemungkinan untuk mengalami NES. 

 

 

4. PEMBAHASAN 

Penelitian ini menemukan prevalensi Night Eating Syndrome sebesar 26%. 

Meskipun tergolong cukup rendah, angka tersebut hampir sama dengan 

penelitian pada mahasiswa di Jakarta yang melaporkan 24,4% subjek 

mengalami Night Eating Syndrome.12Temuan ini dapat dipahami jika melihat pola 

kebiasaan subjek, di mana mayoritas menunjukkan kecenderungan untuk tidak 

merasa lapar di pagi hari dan kerap melewatkan sarapan. Waktu makan pertama 

mereka umumnya dimulai antara pukul 9 pagi hingga 12 siang. Selain itu, banyak 

subjek juga melaporkan sering mengalami perasaan sedih atau bad mood, 

terutama pada malam hari. Beberapa di antaranya mengalami kesulitan dalam 

mengendalikan rasa lapar setelah waktu makan malam, meskipun sebagian 

besar menyatakan tidak merasa lapar atau tidak perlu makan saat terbangun di 

malam hari untuk dapat kembali tidur. Hal ini cukup mendukung hasil yang 

menujukan prevalensi NES yang relatif rendah pada subjek dalam penelitian ini. 

Pada subjek yang mengalami NES, mereka cenderung menunjukan 

kebiasaan makan di luar jam makan malam atau bahkan pada tengah malam, 

dengan jumlah asupan berkisar antara 25–50% dari total kebutuhan energi 

harian. Selain itu, mereka juga lebih sering terbangun di malam hari (lebih dari 

satu kali per minggu), disertai rasa lapar atau dorongan untuk makan. Jenis 

makanan yang dikonsumsi pun bervariasi, mulai dari makanan berat seperti mi 

instan, nasi dengan lauk, hingga makanan manis seperti cokelat, kue, dan biskuit. 

Alasan yang mendasari perilaku makan malam ini pun beragam diantaranya 

karena memang merasa lapar, belum sempat makan malam, atau sebagai 

“teman” begadang. Gejala NES ini dilaporkan telah dialami oleh subjek dalam 

rentang waktu yang bervariasi, mulai dari satu minggu terakhir, beberapa bulan 

kebelakangan hingga 4-5 tahun. 

Mengacu pada tabel 2, asupan energi subjek tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan kejadian Night Eating Syndrome. Salah satu 

kemungkinan penyebab ini adalah pola makan subjek yang tidak teratur, baik 

dari segi jenis makanan maupun waktu makan. Berdasarkan hasil food recall 24 

jam, mayoritas subjek cenderung mengonsumsi makanan dalam jumlah besar 

pada salah satu waktu makan saja terutama siang atau malam sehingga 

menyebabkan defisit energi. Namun, hasil menunjukkan bahwa tidak semua 

subjek dengan defisit energi terindikasi mengalami NES, dan sebaliknya, cukup 
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banyak subjek yang tidak mengalami NES tetapi tetap memiliki asupan energi 

yang defisit. 

Subjek yang mengalami NES justru menunjukkan pola makan yang berbeda. 

Ada yang memiliki pola makan normal tiga kali sehari, namun disertai kebiasaan 

makan larut malam. Ada pula yang memiliki frekuensi makan lebih tinggi di 

malam hari saja. Kondisi ini mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti 

ketersediaan waktu di malam hari, aktivitas seperti mengerjakan tugas, rasa 

bosan, atau keinginan makan tanpa alasan jelas. Selain itu, faktor psikologis 

seperti stres, kecemasan, dan gangguan tidur juga berperan dalam memicu 

perilaku makan malam. Oleh karena itu, NES tidak selalu berkaitan langsung 

dengan status kecukupan energi baik defisit maupun berlebih.  

Kompleksitas pola perilaku makan serta faktor psikologis subjek 

kemungkinan bisa menjadi alasan lain tidak adanya korelasi asupan energi 

harian dengan NES. Hal yang bisa dimaknai dari hasil tersebut yaitu NES bukan 

sekadar masalah kuantitas asupan, melainkan lebih berkaitan dengan timing, 

motivasi makan, dan kondisi psikologis individu. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Afifah & Prikhatina (2021) yang tidak menemukan hubungan bermakna 

antara calorie intake dengan sindrom makan malam.13 Beberapa penelitian yang 

relevan menyebutkan bahwa NES berkaitan dengan preferensi terhadap 

makanan tinggi energi14 dan pola makan yang cenderung lebih sedikit sepanjang 

hari dibandingkan dengan individu tanpa NES.15 Hasil yang tidak konsisten ini 

memungkinkan adanya faktor lain yang lebih dominan dalam memengaruhi 

kejadian NES. 

Penelitian ini menunjukkan keterkaitan antara kualitas tidur terhadap 

timbulnya NES. Temuan ini dapat dipahami karena sebagian besar subjek pada 

peneitian ini memiliki kualitas tidur yang buruk. Menurut data yang diperoleh, 

subjek yang mengalami NES lebih sering mengalami berbagai gangguan tidur, 

durasi tidur yang relatif pendek (<5 jam), hingga ada penggunaan obat tidur. Ada 

kebiasaan konsumsi obat tidur 2-3x dalam seminggu pada 2 dari 19 orang subjek 

yang mengalami NES. Hal itu karena subjek merasa selalu mengalami kesulitan 

tidur setiap malam. Beberapa jenis gangguan yang kerap dialami subjek NES 

secara umum antara lain, terbangun untuk ke kamar mandi, kedinginan atau 

kepanasan saat malam, mimpi buruk, hingga sesak. Pengalihan terhadap 

gangguan tersebut dilakukan dengan mengonsumsi makanan pada waktu larut 

malam.  

Hasil ini serupa dengan salah satu penelitian yang menemukan bahwa 

individu dengan depresi berat dan NES cenderung mengalami kualitas tidur yang 

lebih buruk, latensi tidur  lebih lama, gangguan tidur, serta disfungsi di siang hari 

yang lebih parah dibandingkan mereka yang tidak mengalami NES.16 Selain itu, 

temuan sebelumnya menunjukkan bahwa mahasiswa dengan kualitas tidur yang 

buruk berisiko lebih tinggi untuk mengalami NES daripada mahasiswa yang 

kualitas tidurnya baik.9 Individu NES juga cenderung mengalami peningkatan 

frekuensi gangguan tidur.15  

Di sisi lain, dalam penelitian ini ditemukan pula subjek yang kualitas tidurnya 

buruk tetapi tidak mengalami NES. Hal itu bisa disebabkan oleh tidak adanya 

konsumsi makanan di larut malam saat subjek mengalami gangguan tidur. Faktor 
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lain disamping mengonsumsi makanan yang berkontribusi terhadap buruknya 

kualitas tidur diantaranya dapat bersumber dari kebebasan waktu tidur, 

kecemasan akademis, kesulitan beradaptasi dengan lingkungan asrama, serta 

meningkatnya aktivitas sosial di luar sekolah.17 Selain itu kriteria diagnostik NES 

yang mengharuskan individunya makan untuk bisa tidur kembali juga tidak 

ditemukan pada kelompok subjek tidak NES ini. 

Tingkat stres juga menjadi faktor berikutnya yang terlibat dalam 

mempengaruhi Night Eating Syndrome. Subjek penelitian yang mengalami NES 

lebih banyak yang memiliki tingkat stress sedang. Penelitian lain juga 

mengungkapkan bahwa terdapat hubungan tingkat stres dengan Night Eating 

Syndrome.18 Hal ini sejalan pula dengan penelitian pada mahasiswa di Malaysia 

yang menemukan korelasi positif yang signifikan antara tingkat stress dan NES. 

Semakin tinggi skor NES, semakin tinggi pula tingkat stres yang dirasakan.19 

Stres dapat menyebabkan dua jenis perilaku makan yang bertolak belakang, 

yaitu makan berlebihan dan makan lebih sedikit atau melewatkan beberapa 

waktu makan.20 Pada penelitian ini, subjek yang mengalami stress tingkat ringan 

hingga berat rata-rata memiliki asupan makanan, terutama energi, yang kurang 

dari kebutuhannya. Selain itu, dari kondisi tersebut sebagian besar subjek juga 

cenderung melewatkan waktu makan terutama sarapan. Tingkat stres memiliki 

hubungan yang signifikan dengan risiko timbulnya gejala gangguan makan, salah 

satunya pembatasan diet seperti, makan dalam porsi lebih sedikit atau sengaja 

melewatkan satu atau beberapa waktu makan.21 Peningkatan stres, 

memburuknya gejala depresi, dan kesulitan tidur memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kecenderungan makan di malam hari.22 

Selain stress, menurut data yang diperoleh dari penilaian skor instrumen 

DASS-21, beberapa subjek yang mengalami NES juga ada yang mengalami 

gejala kecemasan atau depresi, seperti merasa cemas dalam situasi tertentu, 

sering gemetar dan merasa tertekan, putus asa, hingga mengalami rasa takut 

tanpa alasan yang jelas. Beberapa studi telah membuktikan bahwa Night Eating 

Syndrome memiliki hubungan yang signifikan dengan tekanan psikologis, 

termasuk depresi, kecemasan, dan terutama stres. Berbagai macam emosi 

mungkin memainkan peran utama dalam mengembangkan NES. Individu 

dengan NES merasa makan adalah kebutuhan untuk mengendalikan kecemasan 

sehingga ia bisa kembali tidur.23 Tingkat stres dan NES ini memiliki korelasi yang 

sifatnya timbal balik. Stres yang dialami seseorang dapat menjadi pemicu 

munculnya perilaku makan malam berlebih. Begitu pula dengan pola makan yang 

lebih banyak terjadi di malam hari juga dapat menambah beban stres dan 

ketidakstabilan emosi. Hal ini menunjukkan bahwa penanganan NES tidak hanya 

terfokus pada aspek gizi dan perilaku makan, melainkan diperlukan juga upaya 

pengelolaan stres yang efektif.24 

 

5. KESIMPULAN 

Melalui penelitian ini dapat disimpulkan beberapa hal yaitu terdapat 

hubungan yang signifikan antara kualitas tidur (p=0,002) dan tingkat stres 

(p=0,018) dengan kejadian NES pada mahasiswa UPI. Hal tersebut berarti 

kemungkinan terkena NES akan meningkat seiring dengan kualitas tidur yang 
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buruk dan tingginya level stres yang dialami. Sementara itu, asupan energi tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian NES (p=0,169), yang 

berarti jumlah asupan energi tidak memberikan pengaruh pada seseorang untuk 

mengalami NES ataupun tidak. 

 

6. SARAN 

Modifikasi instrumen penelitian dapat dilakukan untuk memperoleh data 

yang lebih mendalam dari subjek penelitian. Selain itu, penetapan kriteria inklusi 

yang lebih spesifik terhadap subjek NES dapat memungkinkan hasil yang lebih 

konsisten dan representative. 
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