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RINGKASAN

Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia untuk fungsi restorasi dan
homeostatis seluruh sistem organ tubuh, yang berséay@garkan dan penting
dalam termoregulasi normal serta penyimpanan energi. Kelututhar anak
sekitar 10-12 jam per hari, dengan pola tidur yang irregudengeg dipengaruhi
oleh kondisi psikologis, gaya hidup, dan gangguan siklus sakasangun-tidur
akibat pengaruh perubahan hormon melatonin saat pubereagslensi gangguan
tidur pada anak dan remaja sekitar 25-40@besitas merupakan kondisi
peningkatan lemak total tubuh, yaitu apabila ditemukan kelebihan bedan
>20% pada pria dan >25% pada wanita karena leiakini merupakan suatu
kelainan kompleks pengaturan nafsu makan dan metabolismgi erarg
dikendalikan oleh penyebab multifaktori&lelebihan berat badan (overweight
dan kegemukan (obesity) merupakan faktor resiko penyebab kemat&rdike-
dunia. Prevalensi obesitas pada balita dan anak tertinggitpada 2010-2013
ada di Jakarta 25%, dan secara nasional masalah gemuknaddanaur 3-12
tahun masih tinggi yaitu 18,8 persen, terdiri dari gemuk 10,8 peiersangat
gemuk (obesitas) 8,8 persen. Tujuan dari penelitian ini adatak umengetahui
hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas paiddasaa 3-8 tahun di
Desa Rengasdengklok Selatan Kecamatan Rengasdengklok, Kgrawan

Metode penelitian ini adalah analitik observasional beidesurvei
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi seluriéhuaiaa 38
tahun yang bersekolah di SDN Rengasdengklok Selatan |-AIRA
MUAWANAH, dan SDN Rengasdengklok Selatan 1l Kecamatan
Rengasdengklok, Karawang. Pengambilan sampel dengan tekhnik total sampling
pada bulan Maret 2017 sejumlah 440 respondéariabel independen pada
penelitian ini adalah durasi tidur pada anak usia 3-8 tahun, gedavariabel
dependen adalah status gizi anak usia 3-8 tahun. Instrumegn dygunakan
kuesioner, timbangan, dan microtoise. Analisis data mengguanakaKarl
Spearman.

Hasil penelitian dari 440 responden secara deskriptif, anak mlemgayat
durasi tidur selama 7-9 jam 64,8 %, 10-12 jam 34,3 %, dan 13janl9%. Pola
makan berdasarkan jenis makanan menunjukkan bahwa selurpbndes
mengkonsumsi makanan pokok 100% dan sebagian besar mengkoresumsi |
nabati 94,5%, hewani 94,5%, dan sayur 94,5%, namun hanya sekagian
responden yang mengkonsumsi buah 25,9%. Jumlah makanan yangieh&ons
dalam sehari didapatkan sebagian besar 94,1% pola makarredpaonden
dikategorikan dalam pola makan baik (memenuhi > 80% AKG) dan kategori pola
makan kurang baik (hanya memenuhi < 80% AKG anak usia pra sekolaisida
sekolah) sebanyak 5,7% anak. Frekuensi makan anak usia 348 palda
penelitian ini didapatkan sebagian besar berfrekuensi makan > 3 kali dengan
jumlah 86,6%. Status gizi anak usia 3-8 tahun berdasarkan imsiaksl 7%
memiliki status gizi sangat kurus, 5,0% memiliki status gizi kurd®,2%
memiliki status gizi normal, dan 64,1% memiliki status gizi gkwbesitas.
Setelah dilakukan uji statistik menggunakan Karl Spearmdapdtkan nilai

Xi
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signifikansi p<0,05 pada hubungan durasi tidur dengan kejadian tasbesi
berdasarkan status gizi IMT/\$ehingga H ditolak dan H diterima.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan aamarasi
tidur dengan kejadian obesitas. Durasi tidur yang kurang akamghkeatikan
risiko terjadinya obesitas pada anak usia 3-8 tahun di BResmasdengklok
Selatan Kecamatan Rengasdengklok, Karawang. Dan pola tithgr siagkat
sangat berpengaruh terhadap pola makan karena peningkatan giahlin
penurunan/resistensi leptin, sehingga perlu mengontrol polaatidik. Saran bagi
orang tua sebaiknya harus mulai memperhatikan waktu tidur anaktidgla
kurang dari 10-12 jam/hari, memperhatikan pola tidur anak selsafsh satu
upaya pencegahan obesitas sejak dini, serta orang tua jlganeenperhatikan
asupan makanan pada anak usia 3-8 tahun.

Xii
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ABSTRACT
Association of Sleep Duration with Obesity in Children Aged 3 to 8 yearsold

PUPUT SEPTIANA
(Midwifery Student, Faculty of Medicine Airlangga University)

Prevalence of obesity in increasing worlwide, both in developed and
developing countries, including Indonesia. Obesity develops due to imbalance of
energy intake and expenditure in a long period of time and can be measured in
values of body mass index (BMI). Obesity can cause various non communicable
diseases. The purpose of this study is to discover the association between sleep
duration adn obesity prevalence in children aged 3 to 8 years old.

This cross sectional study uses total sampling technique and involves 440
respondents that meet the inclusion criteria. The independent variable studied is
sleep duration in children aged 3 to 8 years old, the dependent variable studied is
nutritional status of children aged 3 to 8 years old. Instruments used are
guestionnaire, weight scale and microtoise. Data were analysed using Karl
Spearman test.

The result of descriptive study from 440 respondents showed that 64,8%
children sleep 7 to 9 hours per day, and as many as 34,3% sleep 10 to 12 hours
per day. Nutritional status of children aged 3 to 8 years old based on BMl/age
showed that 30,2% had normal nutritional status, 64,1% were overweight-obese.
After a statistical analysis with Spearman test was conducted, a significant
association (p<0,05) was found between sleep duration and prevalence of obesity
based on BMI/age. Thereforep iWas rejected andiHvas accepted.

The conclusion of this study is that there is an association between sleep
duration and prevalence of obesity. A lower sleep duration will increase the risk
of developing obesity in children aged 3 to 8 years old. Sleep pattern isffuenc
dietary habit due to increased ghrelin and decreased (resistance of) leptin,
therefore it is important to manage sleep pattern in children.

Keywords: children aged 3to 8 years old, obesity, sleep duration.

xiii
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia untuk fungsi restorasi
dan homeostatis seluruh sistem organ tubuh, yang bemsghayegarkan
dan penting dalam termoregulasi normal serta penyimpanan energi.
Kebutuhan tidur anak sekitar 10-12 jam per hari, dengan phia yang
irregular, sangat dipengaruhi oleh kondisi psikologis, ghagp, dan
gangguan siklus sirkadian bangun-tidur akibat pengaruh perubahan
hormon melatonin saat pubertas (Nelson, 2014

Prevalensi gangguan tidur pada anak dan remaja sekitar 25-40%
(Meltzer,2011). Gangguan tidur tersebut meliputi gangguan kuantitas
durasi tidur, kualitas tidur, sulit untuk inisiasi tidur, sgrierbangun saat
malam hari, dan gangguan pernafasan saat tidur. Gangguan aicgir y
terjadi akan menimbulkan Excessive Daytime Sleepiness (EDS), penubaha
mood dan tingkah laku, serta disfungsi neurokognitif, yangn aka
mempengaruhi performa pelajar saat di sekolah (Tanjung,2014).

Obesitas dan overweight adalah kondisi status gizi yang terlebi
Obesitas merupakan kondisi peningkatan lemak total tubuh, yaibilaapa
ditemukan kelebihan berat badan >20% pada pria dan >25% pada wanita
karena lemak (Barrett et al., 2010). Hal ini merupakan suatunégla
kompleks pengaturan nafsu makan dan metabolisme energi yang

dikendalikan oleh penyebab yang multifaktorial. Menurut WHO (2010),

1
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kelebihan berat badan (overweight) dan kegemukan (obesity) merupakan
faktor resiko penyebab kematian ke-5 di dunia.

Prevalensi obesitas pada balita dan anak tertinggi paalia 28/10-
2013 ada di Jakarta 25%, Semarang 24,3%, Medan 17,75%, Denpasar
16,7%, Jember 15,3%, Padang 12,1%, Surabaya 10.6%, Malang 4,3%,
Yogyakarta 4,1%, dan Solo 2,1%. Rata-rata prevalensi di 10 Hesar
mencapai 12,2% (Depkes RI, 2013). Mengutip data Riset Kesdbasan
Kemenetrian Kesehatan Republik Indonesia (2013), secara aasion
masalah gemuk pada anak umur 5-12 tahun masih tinggi yaitu 188,pers
terdiri dari gemuk 10,8 persen dan sangat gemuk (obesitas) 8,8.perse

Penelitian Vorona (2010), menunjukkan bahwa populasi yang
overweight dan obesitas memiliki jumlah jam tidur yang lebihdp&
dibandingkan dengan populasi yang indeks massa tubuhnya normal.
Menurut analisis epidemiologis yang dilakukan Johnny Hopkirgam
Fakultas Kesehatan Bloomberg, tidur atau istirahat ekstapat
mengurangi risiko kelebihan berat badan pada anak-anak skl@dtya
Demikian pula menurut Grander & Krike (2014), sebanyak 30 surwgi ya
dilakukannya di berbagai negara menunjukkan bahwa kurang tidur
menjadi salah satu penyebab meningkatnya berat badan yaitu iassa
tubuh, baik pada usia anakanak maupun dewasa. Kurangnya tidur (2-4
jam sehari) dapat mengakibatkan kehilangan 18% leptin dan meningkatka
28% ghrelin yang dapat menyebabkan bertambahnya nafsu makan ki

kira 23— 24% (Grander & Krike, 2014).
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Peneliti mengambil tempat di SDN Rengasdengklok Selatan-l, RA
AL MUAWANAH, dan SDN Rengasdengklok Selatan Il Kecamatan
Rengasdengklok, Karawang karena berdasarkan hasil didapatiagias
besar berdurasi tidur pendek yaitu sebanyak 285 (64,8%), damiverje
kelamin laki-laki sebanyak 144 (32,7%), serta pada status gizkande
IMT/U terdapat 133 (30,2%) anak memiliki status gizi normal dan 282
anak (64,1%) memiliki status gizi yang gemuk hingga obesitas.tDapa
disimpulkan bahwa anak dengan durasi tidur pendek dan kejadiaiash
di SDN Rengasdengklok Selatan I, RA-AL MUAWANAH, dan SDN
Rengasdengklok Selatan 1l Kecamatan Rengasdengklok, Kagawan
tergolong banyak.

Dilihat dari data Indonesia, sampai sekarang hubungareaidar
dengan obesitas masih sedikit, karena itu peneliti inggneliti hubungan

antara durasi tidur dengan kejadian obesitas.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang akan diteliti berdasarkan latakaey di
atas adalah :
Apakah terdapat hubungan antara durasi tidur dengan kejadian
obesitas pada anak usia 3-8 tahun di Kecamatan Rengasidengkl

Karawang?
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1.3  Tujuan Pendlitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara durasi tidur dengan kejadiaitasbes
pada anak usia 3-8 tahun di Desa Rengasdengklok Selatan Kacamat
Rengasdengklok, Karawang
1.3.2 Tujuan Khusus
1) Mengetahui gambaran durasi tidur anak usia 3-8 tahun di Desa
Rengasdengklok Selatan Kecamatan Rengasdengklok, Karawang.
2) Mengetahui gambaran status gizi melalui pengukuran IMT anak usia
3-8 tahun di Desa Rengasdengklok Selatan Kecamatan
Rengasdengklok, Karawang
3) Menganalisis hubungan antara durasi tidur dengan kejadiesitad
pada anak usia 3-8 tahun di Desa Rengasdengklok Selatan Kacama

Rengasdengklok, Karawang.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Penelitian ini dapat menjadi tambahan pengetahuan serta arawas
tentang hubungan antara durasi tidur dengan kejadian abpsitia anak
usia 3-8 tahun di Desa Rengasdengklok Selatan Kecamatan

Rengasdengklok, Karawang.
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1.4.2 Praktis
1) Bagi Institusi Pendidikan/Profesi
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber literatur dan
penelitian dalam pengembangan bidang kesehatan khususnya
mengenai hubungan antara durasi tidur dengan kejadianasbpada
anak usia 3-8 tahun di Desa Rengasdengklok Selatan Kecamata
Rengasdengklok, Karawang.
2) Bagi Subyek Peneliti
Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan wawasan
untuk siswa dan siswi, serta orang tua di Desa Rengasdengklok
Selatan Kecamatan Rengasdengklok, Karawang.
3) Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi sekolah untuk
menambah wawasan tentang kesehatan anak, khususnya mengenai
hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas paklaisia
3-8 tahun.
4) Bagi Peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi panduan dalam
upaya peningkatan pengetahuan ilmu kesehatan anak, khususnya
mengenai hubungan antara durasi tidur dengan kejadianasbpada

anak usia 3-8 tahun.
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15 Resko Penelitian
Dalam penelitian ini tidak ada resiko yang dapat membahayakan
responden, karena anak akan ditimbang dan diukur panjang badgmden

didampingi orang tuanya.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Pola Tidur pada Anak

Tidur merupakan proses fisiologis dan perilaku yang kompleks saa
seseorang mencapai keadaan terlepas dari lingkungan secaenrsibegv
dan tidak responsif secara parsial. Fisiologi tidur berubaigan cepat
dari janin hingga bayi dan anak. Rekaman polisomnografi menunjukkan
dua kategori besar tidur: tidur rapid eye movement (REM) dan non-rapid
eye movement (NREM). Tidur NREM terbagi atas empat stadiimmylai
dari stadium 1, yang ditandai aktivitas bervoltase ifelahdah dengan
frekuensi yang bervariasi, hingga stadium 4, yang ditantéi @ari 50%
gelombang beramplitudo tinggi dengan aktivitas berfrekuensidarRada
janin dan neonatus, tidur digolongkan menjadi tidur aktiftathm tenang.
Pada anak dan dewasa, tidur aktif menjadi tidur REM. Selaimaaktif
terdapat aktivitas motorik yang bermakna. Pernapasan jkerash
gerakan mata cepat menyertai tidur aktif. Tidur tenang akamgyataami
maturasi menjadi tidur NREM (Nelson, 2014).

Tidur merupakan salah satu usaha tubuh untuk mencegah
kelelahan. Tidur juga merupakan mekanisme trofotropik dari sisteaf
untuk mengembalikan energi yang hilang selama seseorang baagen. F
REM dalam proses tidur dinyatakan sebagai waktu untuk memprogram

ulang otak, konsolidasi ingatan dan proses pembelajaréin 8a, pada

HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA



SKRIPSI

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

saat tidur otak memproses data yang disimpan dalam memantsem)
mengkode, dan mentransfer data tersebut ke memori jangkaganja

Tidur yang optimal bagi anak akan merangsang tumbuh kembang
bagi dirinya. Kualitas dan kuantitas tidur pada anak sangatpangaruhi
bagaimana anak itu akan tumbuh dan berkembang secara optimal.

Pada saat anak tidur berbagai fungsi organ tubuh meningkat pesat,
seperti fungsi otak, metabolisme hormon dan berbagai ifutdpsih
lainnya. Sekitar 75% GH (gromth hormone) dikeluarkan pada salt ana
tidur, GH ini tiga kali lebih banyak dibandingkan ketika dia terbangu
Tingginya kadar GH ini erat hubungannya dengan kondisi fisik,ana
karena hormon ini bertugas untuk merangsang pertumbuhan tugang
jaringan, serta mengatur metabolisme tubuh, termasuk jugaanék. Di
samping itu, GH juga memungkinkan tubuh anak memperbaiki dan
memperbaharui seluruh sel yang ada di tubuh. Mulai darkde] sel
darah sampai sel saraf otak.

GH adalah suatu hormon yang dihasilkan oleh hipofisis anterior
GH akan beredar dalam aliran darah dengan konsentrasi §/48. n
Tahapan terbesar dihasilkannya GH adalah saat tidur nerufzda
periode tidur NREM atau tahapan tidur dalam.

GH sangat berperan pada proses pertumbuhan anak. Fungsi GH
antara lain:

1) Stimulasi pertumbuhan dan pembelahan sel di setiaprbadiah
2) Stimulasi pembelahan sel pada tulang rawan

3) Meningkatkan proses mineralisasi tulang
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4) Meningkatkan sintesa protein tubuh
5) Memacu insulin-like growth factor yang berfungsi pada pertumbuhan
dan perkembangan sel tubuh

Berdasarkan fungsi di atas, maka jika produksi GH tidak maksimal
akan mempengaruhi pertumbuhan anak menjadi tidak optimal,
pertumbuhan dan perkembangan sel-sel otak anak terganggu ykng pa
akhirnya akan mempengaruhi perkembangan anak termasuk kemampuan
berpikir atau kognitif anak.

Pada tahap 3 tidur NREM, GH diproduksi untuk memulihkan
tubuh, memperbaiki sel, serta membangun otot dan jarikganBegitu

bangun, anak merasa enak dan segar. Ini dikarenakan GHabe&pgan

baik.

B0

60

% hormon
pertumbuhan
25 mug/ml
5
e

n
(=]
i

0-14.9 15-29.9 30-449 45-599 60-749 75-89.9 90-1049 [05-120

Menit setelah periode tidur fase pertama
Persentase peningkatan hormon pertumbuhan dalam plasma darah adalah 2 5mug/ml setiap interval
15 menit dalam periode tidur fase pertama pada subyek normal

Gambar 2.1 Produks Growth Hormone (GH) pada Saat Tidur
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Jumlah GH yang diproduksi selama tidur berbeda-beda setiap 15
menit. Kadar hormon pertumbuhan akan semakin bertambgiars
dengan bertambahnya waktu tidur. Pada anak normal, sekresorhor
pertumbuhan mengalami puncaknya pada waktu 45-59,9 menit setelah
tidur yaitu sekitar 70% dari total sekresi hormon tersebutneamgalami
penurunan level pada menit berikutnya.

Tidur normal pada anak-anak merupakan hal yang kompleks. Pola
tidur pada anak mengikuti urutan perkembangan yang khas, dengan
peningkatan bertahap kedalaman tidur dan terjadinya siklus &datut.
Masa kanak-kanak adalah waktu yang ditandai oleh pertumbuhan
fisiologis dan neurokognitif secara cepat di mana setighrigsi pola
tidur harus tercakup. Dengan skala besar yang relatif stidkrelogi
memeriksa tidur normal dan terjaga pada anak-anak, segardekuran
objektif tidur.

Dari penelitian sebelumnya, saat ini dinyatakan bahwa lgyi
hingga remaja, durasi tidur selama periode 24 jam berkurang, ysumy se
dengan konsolidasi periode tidur dan penurunan dramatis dadam ti
siang pada anak usia dini. Waktu tidur total pada bayi baru Yyainig
sehat dilaporkan sekitar 16-17 jam selama periode 24 jam,tgediri atas
beberapa serangan tidur pendek. Pada usia 6-8 bulan, waktuotalur
menurun hingga 13-14 jam per 24 jam, dengan periode tidur nokturnal
yang lebih panjang dan satu atau dua periode tidur diurnal yang lebih
singkat sehingga anak-anak menjadi terlatih dengan siklasgteatau

gelap dan beradaptasi dengan kegiatan sehari-hari orangtuataydér
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di tahun pertama kehidupan yang ditandai dengan perbedaan antar-
individu yang besar dengan beberapa bayi tidur sedikitnya 1@e¢ara4
jam sedangkan yang lain akan tidur sampai 18 jam per 24 jam.

Variabilitas ini mencerminkan perbedaan kecepatan maturasi
organisasi sirkardian. Dibandingkan dengan tahun pertama kehidupan,
pola tidur menjadi relatif stabil antara usia 2-5 tahun. Waiklur total
secara bertahap menurun sehingga anak-anak mengadopsi pola sat
periode nokturnal panjang sekitar 10-12 jam dan satu peridgie siang
singkat. Perilaku tidur selama waktu ini sebagian besar digoodeh
perkembangan fisik dan kognitif. Misalnya, ada peningkatan dalarial
dan panjang energi pada malam hari sehingga anak-anak mugalaran
mimpi buruk dan bisa berpindah dari satu tempat tidur ke tetigaat
yang lain.

Pada usia lima tahun, sangat sedikit anak-anak yang falg.s
Pada usia anak, waktu dan onset tidur nokturnal menjadi leivibat,
mengakibatkan penurunan waktu tidur total. Pergeseran ini tegadra
bertahap selama pertengahan masa kanak-kanak (usia 5-1) yahun
sekitar 30-40 menit dan kemudian terjadi lebih cepat di awaighi
pertengahan masa remaja. Pola perkembangan muncul kongada
seluruh anak, namun variabilitas dalam durasi tidur tetapvealapupun
tidak disebutkan seperti pada masa bayi. Yakni, beberapa acata se
alami tidur pendek sementara yang lain dianggap tidur panjang. Pol

pendek, optimal atau panjang ini cenderung tetap stabil di keassk-
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kanak. Ada beberapa bukti bahwa pola durasi tidur dipengaruhi ole
genetik.

Kuantitas tidur berhubungan dengan pola tidur dari anak.tielafa
normal dari anak berbeda sesuai dengan bertambahnyaPo$aatidur
pada bayi awalnya masih belum teratur. Awalnya bayi baru &ian
tidur lebih lama pada siang hari tetapi perlahan-lahan akegeds
sehingga lebih banyak waktu tidur di malam hari dibandingkan dengan
siang hari. Perubahan pola tidur anak sejak bayi hingga mekgisja

dewasa akan digambarkan pada gambar berikut ini.
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Gambar 2.2 Persentas Fase REM dan NREM dari Total Waktu
Tidur Berdasarkan Kelompok Usia
Sumber : Okawa M, 2000.
Kebutuhan total tidur setiap golongan usia berbeda. Semakin
dewasa durasi tidur akan semakin sedikit. Hal ini dikarenakahukes

yang dimiliki individu tersebut untuk bersekolah atau bekerja |gét#y
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hari. Berikut ini adalah kebutuhan tidur yang normal untuk mgasiasing
golongan usia.

Tabel 2.1 Duras Kebutuhan Tidur Normal Berdasarkan Usia

Usa Duras Kebutuhan Tidur per Hari
0-1  bulan 18 jam

1-4  bulan 14%15% jam

4-12  bulan 14-15 jam

1-3  tahun 12-14 jam

3-6  tahun 10 %12 jam

7-12  tahun 10-11 jam

12-18 tahun 8%9Y% jam

18-25 tahun 7-9 jam

26-64 tahun 7-9 jam

Sumber : Nelson, 2014
Durasi tidur mungkin menjadi regulator penting berat badan dan

metabolisme. Suatu hubungan antara kebiasaan waktu tidgr pendek dan
peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) telah dilaporkan dalanpedgmopulasi
yang lebih besar. Peranan potensial hormon metabolikndakdungan ini belum
diketahui.

Sejumlah hormon memediasi interaksi antara durasi yidng pendek,
metabolisme dan tingginya IMT. Dua hormon kunci yang memgaafsu makan
yaitu leptin dan ghrelin. Kedua hormon ini memainkan perameny signifikan
dalam interaksi antara durasi tidur yang pendek dan tingdMya Fungsi dari
kedua hormon ini adalah sebagai berikut :

1) Hormon Leptin
Leptin adalah adipocyte-derived hormone yang menekan nafsu
makan. Hormon pertama yang dapat menurunkan berat badan aofaemn h

leptin. Hormon ini merupakan salah satu hormon yang terdagataan tubuh
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yang diekresikan oleh jaringan adiposa. Selain di bagiengan adiposa,
hormon leptin ini juga diproduksi di bagian tubuh lainnyaesemi dalam
perut, jantung dan plasenta (Grander,2014)

Sebenarnya fungsi hormon leptin ini adalah memberikapabi
kepada otak mengenai beberapa banyak jumlah lemak yang alddanch
tubuh, dan hormon ini juga dapat dipecah menjadi zat metatgolisbuh.
Semakin banyak jumlah hormon ini di dalam tubuh dapat mevegikn
naiknya metabolisme tubuh, sedangkan jika hormon leptirmengalami
penurunan maka akan menyebabkan metabolisme tubuh menurun
(Grander,2014).

Cara kerja dari hormon leptin ini dibantu oleh reseptoiriegpitara
lain adalah LEPR, gen LEPR dimana reseptor tersebut befiadilam
kromosom 1 yang di dalamnya mengandung 18 ekson dan 17 irghomgyga
reseptor ini dapat melakukan tugasnya dengan baik. Reseptor tetaphtit
juga memberikan sinyal kepada bagian otak yaitu, hipotaladaraon leptin
ini dikeluarkan dalam sistem melalui jaringan adiposaebens Hormon ini
akan memberikan sinyal kepada otak mengenai berapa banyak jiemlak
sebagai persediaan energi di dalam tubuh, setelah otakrimanberita
tersebut maka selanjutnya otak akan memberikan instruksi pasa apgakah
untuk menambah atau mengurangi energi yang ada di dalam tikaupedu
menambah maka otak akan memberikan sinyal lapar dan hauilgkanaka
otak tidak akan memberikan sinyal apapun.

Jumlah kadar leptin di dalam tubuh dipengaruhi oleh berbagai

faktor termasuk persediaan energi, asupan makanan dalam, tuimuin,
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gender, dan kadar gula darah dalam tubuh. Semakin besar tengrgpan di
dalam tubuh akan membuat kadar leptin juga semakin besar (G2&xide.
2) Hormon Ghrelin

Hormon lainnya selain hormon leptin yang bertanggung jawab
dalam pengeloaan nafsu makan adalah hormon ghrelin.iGbedlagian besar
adalah peptide yang berasal dari abdomen yang menstimalasi makan.
Hormon ghrelin ini pertama kali ditemukan dalam hormone seywgtse
receptors. Yang berfungsi sebagai stimulant sekresi GH. diormni
diproduksi dalam kelenjar-kelenjar oxyntic mukosa yang tersdbalalam
lambung. Selain di dalam lambung ternyata di dalam sanatirare antara
nukleus-nukleus di sekitar vertikel Il juga didapati bisanmproduksi hormon
ghrelin ini (Grander,2014)

Hormon ini merupakan senyawa peptide yang memberikan sinyal
kepada otak mengenai kondisi asupan makanan di dalam tubuh apadiah
mencukupi (kenyang) ataukah sudah perlu mendapatkan asupan makanan
(lapar). Hormon ghrelin yang ada di dalam lambung akan menopjuatamis
melalui saluran darah.

Mediator lain yang memberi kontribusi terhadap metabnais
adalah adiponektin dan insulin. Adiponektin adalah hormong yaaru
diketahui, disekresi oleh adiposit dan berhubungan deregesitifitas insulin.
Beberapa penelitian telah menghubungkan durasi tidur (akut dées&an),
hormon-hormon metabolik, dan IMT pada populasi studicevisin Sleep
Cohort Study. Garaulet dkk pada tahun 2012, menemukan bahwa diuasi t

yang pendek mempengaruhi peningkatan IMT. Chaput dkk pada tahun 2012,
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menemukan hanya durasi tidur yang pendek (<10 jam/malam) secara

independen berhubungan dengan resiko overweight/obesity

2.1.1 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Durasi Tidur

SKRIPSI

1)

2)

Umur

Semakin bertambah umur manusia, maka semakin berkurang total
waktu kebutuhan tidur. Hal ini dipengaruhi oleh pertumbuhan dan
fisiologis dari sel-sel dan organ pada neonati, kebutuithm tinggi
karena masih dalam proses adaptasi dengan lingkungan dari rddulizm
ibu, sedangkan pada lansia sudah mulai terjadi degenerakirs@rgan
yang mempengaruhi fungsi dan mekanisme tidur (Perry&Potter, .2010)
Penyakit

Setiap penyakit yang menyebabkan nyeri, ketidaknyamanan fisik
(misal kesulitan bernapas), atau masalah suasana ¢éryakt juga dapat
memaksa Klien untuk tidur dalam posisi yang tidak biasa. Sebagtih
memperoleh posisi yang aneh saat tangan atau lengan disamsibilada
traksi dapat mengganggu tidur. Hal ini umumnya terjadi pada #éegan
nyeri, kecemasan, dan dispnea. Juga pada kasus tertentu ddiagan
gangguan hipertiroid. Penyakit pernapasan seringkali mempengdurhi
Hipertensi seringkali menyebabkan terbangun pada pagi hari dan
kelemahan nokturia, atau berkemih pada malam hari, menggaidggu t
dan siklus tidur. Lansia seringkali mengalami “sindrom kaki tak berdaya”
yang terjadi pada saat sebelum tidur. Seseorang yang bakjetukak

peptik seringkali terbangun pada tengah malam. Kadar asam lambung
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mencapai puncak sekitar pukul 1-3 menyebabkan nyeri lambung
(Perry&Potter, 2010).
3) Motivasi
Niat seseorang untuk tidur mempengaruhi kualitas tidur seperti
menonton, main game atau hal-hal lain yang dapat menyebabkan
penundaan waktu anda untuk tidur (Perry&Potter, 2010).
4) Emosi
Suasana hati, marah, cemas, dan stress dapat menyebabka
seseorang tidak bisa tidur atau mempertahankan tidur (Feotie,
2010).
5) Lingkungan
Lingkungan yang tidak kondusif seperti di dekat bandara atau di
tempat-tempat umum yang menimbulkan kebisingan (Perry&Potter,
2010).
6) Obat-obatan
Penggunaan atau ketergantungan pada penggunaan obat-obat
tertentu seperti, hipnotika dan steroid. Mengantuk dan depriichs
adalah efek samping medikasi yang umum. Medikasi yang dirasepka
untuk tidur seringkali memberi banyak masalah daripada keuntungan.
Orang dewasa muda dan dewasa tengah dapat tergantung pada obat tidur

untuk mengatasi stressor gaya hidupnya (Perry&Potter, 2010).
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Makanan dan Minuman

Pola dan konsumsi makanan yang mengandung merica, gas/air
yang banyak, pola dan konsumsi minuman yang mengandung kafein, ga
dll (Perry&Potter, 2010).
Aktivitas

Kurang beraktivitas dan atau melakukan aktivitas yang berlebih
justru akan menyebabkan kesulitan untuk memulai tidur (Peo#&R
2010).
Pola M akan
Pengertian Pola Makan

Pola makan yang baik mengandung makanan sumber energi,
sumber zat pembangun dan sumber zat pengatur, karena sangiai z
diperlukan untuk pertumbuhan dan pemiliharaan tubuh serta
perkembangan otak dan produktifitas kerja, serta dimakamdgimlah
cukup sesuai dengan kebutuhan. Dengan pola makan sehari-hari yang
seimbang dan aman, berguna untuk mencapai dan mempertahatkan st
gizi dan kesehatan yang optimal (Almatsier, S. dkk, 2011).

Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambar
mengenai jumlah dan jenis bahan makanan yang dimakap batiaoleh
satu orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat
tertentu. Pola makan juga dikatakan sebagai suatu caearaag atau
sekelompok orang atau keluarga memilih makanan sebagai tanggapan
terhadap pengaruh fisiologis, psikologis, kebudayaan dan |sosia

(Bidjuni,2014.
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Pola makan dipengaruhi oleh beberapa hal, antara tkilala :
kebiasaan kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi, lingkuagan a
dan sebagainya. Sejak zaman dahulu kala, makanan selaik un
kekuatan/pertumbuhan, memenuhi rasa lapar, dan selera, jugapae
tempat sebagai lambang yaitu lambang kemakmuran, kekuasaan,
ketentraman dan persahabatan. Semua faktor di atas bercampur
membentuk suatu ramuan yang kompak yang dapat disebut pola konsumsi
Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pola Makan
1) Pengetahuan ibu mengenai makanan yang bergizi

Bila pengetahuan tentang bahan makanan yang bergizi
masih kurang maka pemberian makanan untuk keluarga biasa dipilih
bahan-bahan makanan yang hanya dapat mengenyangkan perut saja
tanpa memikirkan apakah makanan itu bergizi atau tidak, sehingga
kebutuhan gizi energi dan zat gizi masyarakat dan anggaiargel
tidak tercukupi. Menurut Bidjuni (2014), bila ibu rumah tangga
memiliki pengetahuan gizi yang baik ia akan mampu untuk memilih
makanan-makanan yang bergizi untuk dikonsumsi.

2) Pendidikan ibu

Peranan ibu sangat penting dalam penyediaan makanan bagi
anaknya. Pendidikan ibu sangat menentukan dalam pilihannaraka
dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh anak dan anggota kalmrga
lainnya. Pendidikan gizi ibu bertujuan meningkatkan penggunaan

sumber daya makanan yang tersedia. Hal ini dapat diasumsikama ba
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tingkat kecukupan zat gizi pada anak tinggi bila pendidikan iggiin
(Bidjuni, 2014).
3) Pendapatan Keluarga
Pendapatan salah satu faktor dalam menentukan kualitas

dan kuantitas makanan.Tingkat pendapatan ikut menentukan jenis
pangan yang akan dibeli dengan tambahan uang tersebut. Gskilg m
membelanjakan sebagian pendapatan tambahan untuk makanan
sedangkan orang kaya jauh lebih rendah (Bidjuni, 2014).

2.3  Obestas

2.3.1 Pengertian Obesitas

Obesitas adalah suatu kelainan atau penyakit yang ditaledai o
penimbunan jaringan lemak dalam tubuh secara berlebihant&beada
anak merupakan masalah yang sangat kompleks, yang antara lain
berkaitan dengan kualitas makanan yang dikonsumsi oleloraage
perubahan pola makan menjadi makanan cepat saji yang memilik
kandungan kalori dan lemak yang tinggi, waktu yang dihabiskan untuk
makan, waktu pertama kali anak mendapat asupan berupa makanan pada
kurangnya aktivitas fisik, faktor genetik, hormonal dan lingjam
(Council dkk, 2011).

Dikatakan pula bahwa obesitas merupakan keadaan indeks massa
tubuh (IMT) anak yang berada di atas persentil ke-95 pad dguafibuh
kembang anak sesuai jenis kelaminnya.

Obesitas adalah suatu keadaan dimana terjadi penimbunan lemak

tubuh secara berlebihan sehingga berat badan tubuh seseotad@ias
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normal, halini akibat ketidak seimbangan asupan (intake) dankp&ma
(ekspenditure) energi, (Council dkk, 2011).

Tidak semua orang yang mempunyai berat badan lebih disebut
obesitas. Sebagai contoh, atlet yang memiliki massa otot tysniguh
dengan baik, karena latihan-latihan yang teratur, sehinggalikieberat
badan yang lebih dari anak sebaya. Demikian pula dengan anak yang
memiliki kerangka tulang besar dan otot-otot lebih besar, sehingga be
badan dan tinggi lebih dari normal, tidak dapat disebuigse lb®esitas.

Obesitas merupakan penyakit dengan suatu gejala kompleks
dengan hubungan yang lemah dengan obesitas orang dewasap denga
korelasi pada kenaikan mortalitas, penyakit kardiovasktier@sklerosis
dan frekuensi diabetes. Penelitian telah menunjukkan babestas masa
anak terjadi pada sebagian kecil (10-30%) obesitas dewasaamen
demikian obesitas anak ini tidak dapat diramalkan akan mevtj@ditas
saat dewasa. Kemungkinan anak obesitas menjadi obesitasiessasa
menurun dengan interval waktu yang besar antara muladieypesitas
dan masa dewasa, tetapi bertambah dengan keparahan abastaanak,
mulainya pada masa remaja, dan gambaran obesitas kelimrgaada
sebelumnya (Nelson, 2014).

2.32 Kilasifikasi Obesitas
Obesitas jika dilihat berdasrkan etiologi atau penyebab nya

dibedakan menjadi dua:
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1) Obesitas Primer : disebabkan faktor nutrisi dengan berbagai falig
dapat mempengaruhi masukan makanan, yaitu masukan makanan yang
berlebihan dibanding dengan kebutuhan energy yang diperlukaim tub
2) Obesitas Sekunder : disebabkan adanya penyakit atau kelainan
kogenital, endokrin, atau kondisi lain.
Menurut pathogenesis nya obesitas dibagi dalam dua golongan :
1) Regulatory Obesity
Gangguan primernya berada pada pusat yang mengatur masukan
makanan (central mechanism regulating food intake).
2) Obesitas Metabolik
Terdapat kelainan pada metabolisme lemak dan karbohidrat
(mansjoer,2003).
Walaupun demikian pengukuran yang lebih obyektif tetap
diperlukan, selain untuk memastikan diagnosis, penting untmameauan
hasil terapi. Pengukuran antara lain dengan pengukuran amtetiik dan
laboratorik, sedangkan hasil analisis diet untuk menilai masuorekanan
biasanya tidak adekuat (Nelson, 2014).
2.3.3 Patogenesis dan Etiologi Obesitas
Menurut hukum termodinamik, obesitas terjadi karena ketidak
seimbangan antara asupan energi dengan keluaran energgy(ener
expenditures) sehingga terjadi kelebihan energi yang selanjutiiygoals
dalam bentuk jaringan lemak. Kelebihan energi tersebut dagdiatiisan
oleh asupan energi yang tinggi atau keluaran energi yadgheAsupan

energi yang tinggi disebabkan oleh konsumsi makanan parigbihan,
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sedangkan keluaran energi rendah disebabkan oleh rendahnya
metabolisme tubuh, aktifitas fisis, dan efek termogenesmkanan. Efek
termogenesis makanan ditentukan oleh komposisi makanamak.
memberikan efek termogenesis lebih rendah (3% dari totagjieyeing
dihasilkan lemak) dibandingkan dengan karbohidrat (6-7% daail tot
energi yang dihasilkan karbohidrat) dan protein (25% dari totaige

yang dihasilkan protein) (Edison,2014).

Sebagian besar gangguan homeostasis energi ini disebalekan
faktor idiopatik (obesitas primer atau nutrisional) sedangkator
endogen (obesitas sekunder atau non-nutrisigfaaly disebabkan oleh
kelainan hormonal, sindrom atau defek genetik) hanya mencakupgkura
dari 10% kasus. Secara klinis obesitas idiopatik dan enddgeat
dibedakan sebagaimana yang tercantum pada Tabel 2.1.

Tabel 2.2 Karakteristik Obesitas Idiopatik dan Endogen

Obesitas Idiopatik Obesitas Endogen
>90% kasus <10% kasus
Perawakan tinggi Perawakan pendek
(umumnya >5th persentil TB/U) (umumnya <5th persentil TB/U)
Riwayat obesitas dalam keluarga Riwayat obesitas dalam keluarga
umumnya positif umunya negatif
Fungsi mental normal Fungsi mental seringkali retardasi
Usia tulang : normal atau advanced | Usia tulang : terlambat atau delayed
Pemeriksaan fisis umumnya normal | Terdapat stigmata pada pemeriksaan

fisis

Sebagian besar kasus dengan penyebab endogen dapat dididgngais
anamnesis serta pemeriksaan fisik yang teliti (lihaeTag).

Sumber : Nelson, 201
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Tabel 2.3 Penyebab Endogen Obesitas pada Anak

Penyebab Hormonal

Bukti-bukti Diagnostik

Hipotiroidism

Kadar TSH 1, kadar thyroxine (T4)]

Hiperkortisolism

Uji supresi deksametason abnormal;

kadar kortisol bebas urin 24 jam 1

Hiperinsulinism primer

Kadar insulin plasma 1, kadar C-

peptidet

Pseudohipoparatiroidism

Hipokalsemia, hiperfosfatemia, kadar
PTH?

Lesi hipotalamus didapat

Adanya tumor, infeksi, sindrom,

trauma, lesi vaskular hipotalamus

Sindrom Genetik

Karakteristik klinis

Prader-Willi

Obesitas, hiperfagia, retardasi menta

hipogonadism, strabismus

Laurence-Moon/Bardet-Biedl|

Obesitas, retardasi mental, retinopati
pigmentosa, hipogonadism, parapleg

spastik

Alstrom

Obesitas, retinitis pigmentosa, tuli,

diabetes mellitus

Borjeson-Forssman-Lehmann

Obesitas, retardasi mental,

hipogonadism, hipometabolism,

epilepsi

Cohen Obesitas trunkal, retardasi mental,
hipotonia, hipogonadism,

Turner’s Perawakan pendek, ambiguous

genitalia, kelainan jantung bawaan,
webbed neck, obesitas, genotipe 45,
XO

Sumber : Nelson, 2014
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Obesitas idiopatik (obesitas primer atau nutrisionajaderakibat

interaksi multifaktorial.

2.3.4 Faktor-Fktor Yang Berperan Pada Obesitas

SKRIPSI

Secara garis besar faktor-faktor yang berperan tersebut

dikelompokkan menjadi faktor genetik dan faktor lingkungan.

1) Faktor genetik

Faktor genetik yang diketahui mempunyai peranan kuat adalah
parental fatness, anak yang obesitas biasanya berasal darglkeyang
obesitas. Obesitas sudah dapat terjadi sejak bayi digexkira
kemungkinan menetap sampai dewasa berkisar antara 8%o0bexii@s
batita dengan kedua orantua tidak obes sampai 80% pada reiadj@-us
14 tahun dengan salah satu orangtua obese. Bila kedua orangtua
peningkatan resiko menjadi oebsitas tersebut kemungkinan loksaba
oleh pengaruh gen atau faktor lingkungan dalam keluarga.

Tujuh gen diketahui menyebabkan obesitas pada manusiaygaitu
leptin receptor, melanocortin receptor-4 (MC4R), alpha-melanocyte
stimulating hormone (alpha-MSH), Prohormone convertase-1 (PCI),
Leptin, Bardert-Biedl, dan Dunnigan partial lypodystrophy. Didamping
itu minimal 20 gen diketahui mempengaruhi akumulasi lemak pada tikus
Penelitian pada manusia memperlihatkan bahwa hipotalamus
mempengaruhi berat badan. Hal ini diperkuat dengan penetitida
tikus yang memperlihatkan bahwa beberapa gen yang diketahui
mempengaruhi obesitas berekspresi di otak sehingga dikelompokkan

sebagai gen sentral. Walaupun demikian beberapa gen yang bar
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ditemukan juga Dberekspresi dijaringan perifer yang kemudian
dikelompokkan sebagai gen perifer.
2) Faktor Lingkungan

Kral (2001) mengelompokkan faktor lingkungan yang berperan
sebagai penyebab terjadinya obesitas menjadi lima yaitwtrisional
(perilaku makan), aktifitas fisik, trauma (neurologis atau psie),
medikasi (steroid), dan sosial ekonomi.

Dua kelompok utama dari faktor-faktor dengan keseimbangan yang
berbeda-beda dalam perkembangan obesitas yaitu faktor geaatk y
diduga menjelaskan 40-70% varian dalam obesitas, dan faktor kedua
adalah lingkungan. Dari sisi genetik, obesitas dapat menyebaifiian
pada gen tunggal atau berbagai gen. Gen atau gen-gen yang ld@rkontr
membentuk obesitas pada manusia belum diidentifikasi dendgs je
Beberapa studi genetik menduga bahwa polimorfisme dalamdgagrba
gen, termasuk reseptor melanocortin-4, reseptor beta-3adoendag
peroxisome-proliferator-activated receptor (MAyamma 2.
Polimorfisme dari gen-gen ini sangat berhubungan ggagan obesitas.
Obesitas juga memiliki faktor heritabilitas genetik yang kuat.

24  StatusGizi

Sebagai hasil dari proses pematangan fungsi-fungsi ifisigil dari

pertumbuhan ini berupa bertambah panjangnya tulang-tulanganerut

lengan dan tungkai, bertambah tinggi dan berat
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2.4.1 Pengertian Status Gizi

Status gizi diartikan sebagai status kesehatan yang ddrasilih
keseimbangan antara kebutuhan dan masukan zat gizi. Statsargjai
ditentukan oleh ketersediaan zat gizi dalam jumlah cukup damdal
kombinasi waktu yang tepat di tingkat sel tubuh agar berkembang dan
berfungsi secara normal serta ditentukan sepenuhnyazatedizi yang
diperlukan tubuh dan faktor yang menentukan besarnya kebutuhan,
penyerapan, dan penggunaan zateratbut (Triasmawulan, 2012).

2.4.2 Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi di Indonesia dengan menggunakan Kartu
Menuju Sehat (KMS) untuk memantau pertumbuhan anak dan be@banf
untuk mengetahui adanya indikasi penurunan berat badan lgaitaapat
segera diberikan intervensi. Penilaian status gizi dengaopametri juga
digunakan di Indonesia, antropometri sebagai indikatatus gizi yang
dapat digunakan dalam memberikan indikasi tentang kondisalsoci
ekonomi penduduk (Wijono,2009).

Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan pengukuran langsung
maupun tidak langsung (Wijono,2009).
1) Pengukuran status gizi secara langsung

Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi memgzite

penilaian yaitu :
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(1) Antropometri
Sering dilakukan dengan mengukur tubuh manusia. Secara linier
(tinggi badan, lingkar dada, lingkar kepala). Tubuh (berat
badan,lingkar lengan atas lingkar perut dll).

(2) Klinis
Pemeriksaan terhadap gejala dan tanda pada tubuh akibat gangguan
metabolism zat gizi.

(3) Biokimia
Pemeriksaan secara biokimia terhadap jaringan dan caiba t
seperti darah, urine, tinja dan jaringan seperti hatk, ofia

(4) Biofisik
Pemeriksaan gangguan fisik dan fungsi dari jaringan tubuh karena
gangguan metabolism, zat gizi, seperti pada penyakit jantung
coroner, sirosis hepatis, perlemakan hati, dll.

2) Pengukuran status gizi secara tidak langsung

Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagydiga

survei konsumsi gizi, statistik vital dan faktor ekologi.

(1) Survei konsumsi gizi
Dengan mengukur jumlah dan jenis bahan makanan/zat gizi yang
dikonsumsi serta pola konsumsinya.

(2) Menelaah statistik vital, angka penyakit dan epidemiologi
Dengan menganalisa angka statistic vital (angka kelahiran
kematian) angka penyakit dan epidemiologi serta kependudukan

dan keluarga berencana.
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(3) Faktor ekologi digunakan untuk mengungkapkan bahwa masalah
gizi merupakan masalah multi dimensi dan multi sektorabya
menyangkut berbagai disiplin social ekonomi, budaya, lingkunga

fisik, biologi dan ekologi (Wijono,2009)

2.4.3 Status Gizi Berdasarkan Antropometri

SKRIPSI

Cara pengukuran status gizi yang paling sering digunakan adalah
antropometri gizi. Dewasa ini dalam program gizi madiata
pemantauan status gizi anak menggunakan metode antropc®bagali
cara untuk menilai status gizi.

Antropometri berhubungan dengan berbagai macam pengukuran
dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umutirigiat
gizi. Berbagai jenis ukuran tubuh antara lain : berat badaygi badan,
lingkar lengan atas dan tebal lemak di bawah kulit (Wijono,2009).

1) Parameter Antropometri
WHO (2012) menyatakan bahwa antropometri sebagai
indikator status gizi dapat dilakukan dengan mengukur beberapa
parameter. Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusi
antara lain:
(1) Umur
Faktor umur sangat penting dalam penetuan status gizi.

Kesalahan penentuan umur akan menyebabkan interpretas st

gizi menjadi salah. Hasil pengukuran tinggi badan dan bedainba

yang akurat, menjadi tidak berarti bila tidak disertai dengan

penentuan umur yang tepat.
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(2) Berat Badan
Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan
gambaran massa tubuh. Berat badan merupakan parameter
antropometri yang labil sehingga harus selalu dimonitor agar
memberikan informasi yang memungkinkan intervensi gizi guna
mengatasi penurunan atau berat badan yang tidak dikehendaki
(WHO, 2012).
(3) Tinggi badan
Tinggi badan merupakan parameter yang dapat melihat
keadaan status gizi sekarang dan keadaan yang telah lalu.
Pengukuran tinggi badan untuk anak ustatahun dan panjang <
50 cm menggunakan alat ukur yang terbuat dari papan kayu yang
dikenal dengan nama Length Board. Bagi anak yang sudah berdiri
tanpa bantuan berusia > 2 tahun dan tinggi > 80 cm pengukuran
tinggi menggunakan mikrotoa (microtoise) yang mempunyai
ketelitian 0,1 cm (WHO,2012).
2) Indeks Antropometri
Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan yaitu
Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut Umur
(TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) dan indeks
masa tubuh (IMT/U) (WHO,2012).
(1) Berat Badan menurut Umur (BB/U)
Berat badan menurut umur digunakan sebagai salah satu

cara pengukuran status gizi. Berat badan menutut umur tidak
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sensitif untuk mengetahui apakah seseorang mengalami
kekurangan gizi masa lalu atau masa kini. Karena masséa tubu
sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang mendadak,
misalnya karena terserang penyakit infeksi, menurunnya nafsu
makan atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi (WHO
2012).

Kelebihan indeks BB/U antara lain lebih mudah dan lebih
cepat dimengerti oleh masyarakat umum, baik untuk mengukur
status gizi akut atau kronis, sangat sensitif terhadap perbaha
perubahan kecil, dan dapat mendeteksi kegemukan. Kelemahan
indeks BB/U adalah dapat mengakibatkan interpretasi status gizi
yang salah bila terdapat edema maupun acites, memerlukan dat
umur yang akurat, terutama untuk anak dibawah usia 5 tahun,
sering terjadi kesalahan pengukuran, seperti pengaruh pakaian a
gerakan anak pada saat penimbangan (WHO,2012).

(2) Panjang Badan menurut Umur (PB/U)

Indeks ini menggambarkan status gizi masa lalu.
Disamping itu indeks PB/U juga lebih erat kaitannya dengansstat
sosial ekonomi (WHO,2012). Indeks PB/U memiliki kelebihan
yaitu baik untuk menilai status gizi masa lampau, ukuran panjang
dapat dibuat sendiri, murah, dan mudah dibawa. Kekurangan
indeks PB/U vyaitu tinggi badan tidak cepat naik, bahkan tidak
mungkin turun, pengukuran relatif lebih sulit dilakukan karena

anak harus berdiri tegak.

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
32

(3) Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB)

Berat badan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi
badan. Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan
searah dengan pertumbuhan tinggi badan dan kecepatanuterten
Indeks BB/TB adalah merupakan indeks yang independent
terhadap umur. Keuntungan Indeks BB/TB adalah tidak
memerlukan data umur, dapat membedakan proporsi badan
(gemuk, normal, dan kurus). Kelemahan Indeks BB/TB adalah
tidak dapat memberikan gambaran anak tersebut pendek, cukup
tinggi badan, atau kelebihan tinggi badan menurut umurnya
(WHO,2012)

(4) Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U)

IMT/U adalah indikator yang terutama bermanfaat untuk
penapisan kelebihan berat badan dan kegemukan. IMT tidak
meningkat dengan bertambahnya umur seperti yang terjadi pada
berat badan dan tinggi badan, tetapi pada bayi peningkatan IMT
naik secara tajam karena terjadi peningkatan berat badarasec
cepat relatif terhadap panjang badan pada 6 bulan pertama
kehidupan. IMT menurun pada bayi setelah 6 bulan dan tetap stabil

pada umur 2-5 tahun (WHO,2012).
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Tabel 2.4 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks

| Kategori Ambang Batas
Wdeks Status Gizi Z-Score

Berat Badan menurut Umur ;AGIZI Buruk
(BB/U) ‘

Anak — 60 Bul
nak Umur 0 ulan Gizi Lebih

Panjang Badan menurut Umur ESERIEISRETe (S]]
(PB/U) atau dendek
Tinggi Badan menurut Umur
(TB/U)
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Berat Badan menurut Panjang
Badan (BB/PB) |
atau
Berat Badan menurut Tinggi
Badan (BB/TB)
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Indeks Massa Tubuh menurut
Umur (IMT/U)
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Indeks Massa Tubuh menurut |
Umur (IMT/U)
Anak Umur 5 — 18 Tahun

Obesitas

Sumber : Keputusan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia Nomor

1995/MENKES/SK/XII/2010 Tentang Standart Antropometri Penilaian Status

Gizi Anak

2.4.4 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi

Keadaan gizi adalah hasil interaksi dan semua aspek lingkungan

SKRIPSI

termasuk lingkungan fisik, biologik dan faktor kebudayaan. Secataru
faktor-faktor yang menentukan keadaan gizi masyarakat adalaidijzand
orang tua, keadaan ekonomi, tersedianya cukup makanan spdia a
aspek kesehatan. Tiap-tiap faktor tersebut dapat berpengarutpadala
keadaan gizi masyarakat, baik secara langsung maupun aidg&uhg,

Imunisasi, infeksi, konsumsi makanan, durasi tidur dan fakéhrarga

yang meliputi pendapatan keluarga, jarak kelahiran, urbanisas se
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lingkungan dan kepadatan penduduk, jarak melahirkan, usia orang tua dan
fasilitas kesehatan (Nursalam, 2005).

Sedangkan menurut Perry & Potter (2005) faktor yang
mempengaruhi status gizi antara lain konsumsi makanan yda§ ti
mencukupi kebutuhan sehingga tubuh kekurangan zat gizi. Keadaan
kesehatan, pengetahuan pendidikan orang tua tentang kesdbatasi
tidur, kondisi sosial ekonomi, pada konsumsi keluarga, fakosials
keadaan penduduk, paritas, umur, jenis kelamin, dan pelayanantkeseha
Anak
Definisi

Hal yang dapat membedakan antara anak dan dewasa adalah usia.
Namun pendefinisian anak berdasarkan usia berbeda di palseraber.
Departement of Adolescent Health and Development mendefinisikan anak
sebagai individu yang berusia kurang dari 20 tahun, sedangkanumnenur
The Convention on the Rights of the Child anak adalah yang berusia di
bawah 18 tahun. WHO 2004 mendefinisikan anak adalah yang berusia
antara 0-14 tahun. Jika menurut Ikatan Dokter Anak IndorngSial)
batasan usia anak adalah di bawah 18 tahun. Hal ini seswsmundang-
undang kesejahteraan anak yang menyatakan bahwa anak adaledngese
yang belum mencapai usia 18 tahun (Moersintowati, dkk, 2002).

Masa anak meliputi usia pertumbuhan dan perkembangan yang
dimulai dari bayi usia 0-1 tahun, kemudian usia bermain/todtH2y5
tahun, usia pra sekolah 2,5-5 tahun, selanjutnya usia sekdl@htahun,

dan usia remaja 12-18 tahun (Moersintowati, dkk, 2002).
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2.5.2 Tumbuh Kembang Anak
Tumbuh kembang merupakan sesuatuyang sangat vital bagi
seorang anak. Karena pertumbuhan dan perkembangan yang |loptima
sangat mempengaruhi masa depan anak tersebut dikemudiaxamauin,
masih banyak orang tua yang belum memahami akan hal iniarrexu
orang tua yang memiliki tingkat pendidikan rendah dan sosioeskion
rendah (Moersintowati, dkk, 2002).
1) Pertumbuhan
Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran fisik dan struktur
tubuh akibat pertambahan jumlah dan ukuran sel. Sehingga liumbu
adalah bertambah ukuran fisik seseorang menjadi lebih besar dan
menjadi bentuk yang lebih dewasa. Contoh pertumbuhan adalah
pertambahan berat badan, tinggi badan, lingkar kepala,adaain
(Moersintowati, dkk, 2002).
2) Perkembangan
Perkembangan adalah pertambahan kemampuan dan fungsi
tubuh menjadi lebih kompleks dalam pola yang teratur dan dapat
diperkirakan sebagai hasil dari diferensiasi sel, gatntubuh, organ-
organ dan sistem yang terorganisasi. Sehingga perkembangah adal
pertambahan kematangan fungsi dari berbagai bagian tubutohCon
perkembangan antara lain peningkatan kemampuan bayi dari
tengkurap, merangkak, duduk, berjalan, berlari, dan lain-lain
(Moersintowati, dkk, 2002).

2.5.3 Perkembangan anak usia pra sekolah
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Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah matsa bal
Karena pada masa ini pertumbuhan dasar yang akan memgendgmu
menentukan perekembangan anak selanjutnya. Pada masa ini
perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadarah sos
kesadaran emosionaldan inteligensia berjalan sangat &sgkembangan
psiko-sosial sangat dipengaruhi lingkungan dan interaksi ar@a&
dengan orang tuanya. Perkembangan anak akan optimal bilaksiter
sosial diusahakan sesuai dengan kebutuhan anak pada bediagai t
perkembangan.

Tingkat perkembangan anak usia pra sekolah :

Menurut Whalley dan Wong (2009g#®mbangan anak prasekolah di
bagi atas perkembangan kepribadian dan perkembangan fumgal.me
1) Perkembangan kepribadian
Perkembangan kepribadian terdiri dari perkembangansosiid,
perkembangan psikoseksual, dan perkembangan mental.
(1) Perkembangan Psikososial
Menurut  Nursalam (2005), masalah psikososial,
mengatakan krisis yang dihadapi anak pada usia 3 dan 6 tahun di
sebut “inisiatif versus rasa bersalalDimana orang terdekat anak
usia prasekolah adalah keluarga, anak normal telah menguasai
perasaan otonomi, anak mengembangan rasa bersalah ketika or
tua membuat anak merasa bahwa imajinasinya dan aktivitidaya
dapat menoleransi penindaan kepuasan dalam periode pertama.

Rasa takut pada anak usia 4-6 tahun biasanya lebih menakutkan

HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
37

dibandingkan usia lainya, rasa takut yang umunya terjgubrse
takut kegelapan, ditinggal sendiri terutama pada saat laegje
tidur, perasaan takut anak prasekolah muncul dan berasal dari
tindakan dan penilaian orang tua. Menghadapkan anak dengan
objek yang membuatnya takut dalam lingkungan yang terkendali,
dan memberikan anak kesempatan untuk menurunkan rasa takutnya.

Komponen yang paling utama untuk berkembang pada
seorang anak adalah rasa percaya. Rasa percaya pada anak di
bangun pada tahun pertama kehidupan anak. Rasa tidak percaya
pada anak akan timbul bila pengalaman untuk meningkatkan rasa
percaya kurang yaitu kurangnya pemenuhan aktivitas fisik,
psikologi dan social. Pada usia 3 tahun alat gerak dantetda
matang dan rasa percaya diri telah timbul, perkembangamdper
ini berfokus untuk meningkatkan kemampuan anak mengontrol
tubuhnya, dirinya dan lingkungannya. Selain itu anak akan
menggunakan kekuatan mentalnya untuk menolak dan mengamnil
sebuah keputusan.

(2) Perkembanngan Psikoseksual

Pada tahap ini anak prasekolah termasuk pada tahap falik,
dimana masa ini genital menjadi area tubuh yang menarik dan
sensitive (Hidayat, 2005).

Tahap falik berlangsung dari usia 3-5 tahun kepuasan anak
berpusat pada genitalia dan masturbasi banyak usia anak

prasekolah melakukan masturbasi untuk kesenangan fisiologis.
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Anak usia prasekolah berhubungan dekat dengan orang tua lain
jenis tetapi mengidentifikasi orang tua sejenis, ketika tigesn
seksual berkembang kesopanan mungkin menjadi perhatian
demikian hal nya dengan ketakutan dengan kastrasi.
(3) Perkembangan Mental
Menurut Whalley dan Wong (2009), pada perkembangan

kognitif salah satu tugas yang berhubungan dengan periode
prasekolah adalah kesiapan untuk sekolah dan pelajarantsekola

Disini terdapat fase praoperasional (piegat) pada anak uSia 3

tahun. Fase ini termasuk perkambangan prakonseptual pada usia

4 tahun, dan fase pikiran intuitif pada usia7 4ahun. Salah satu

transisi utama selama kedua fase adalah pemindahan daanpiki

egosentris menjadi total menjadi kesadaran sosial dan kemampu
untuk mempertimbangkan sudut pndang orang lain.
2.5.4 Perkembangan anak usia sekolah (6-12 tahun)

Perkembangan anak usia sekolah disebut juga perkembaagan m
pertengahan dan akhir. Anak akan segera memasuki masa .remaja
Berbagai perkembangan yang terjadi pada anak di masagadréendan
akhir ini meliputi perkembangan fisik, motorik, kognitif, dan psilsiab
(Moersintowati, dkk, 2002).

1) Perkembangan Fisik

Perkembangan fisik dimasa ini bisa dibilang lambat jika

dibandingkan pada masa sebelumnya dan relatif menetap isamaga

mengalami pubertas. Peningkatan berat badan lebih dominan
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dibandingkan tinggi badan, hal ini dikarenakan meningkatnya masa
tulang dan otot serta organ-organ tubuh yang lain (Moersintoak,
2002).

2) Perkembangan Motorik

Perkembangan motorik halus pada masa usia sekolah ini menjadi
lebih terlatih dan lebih terkoordinasi dibandingkan awal mas&-ana
anak. Perkembangan motorik anak sangat pesat terlihat diimasa
karena anak banyak terlibat dalam kegiatan-kegiatan sepertaiber
berlari, melompat, senam, berenang, serta keteramgddamya
(Moersintowati, dkk, 2002)

3) Perkembangan Kognitif

Seiring dengan masuknya anak ke sekolah, maka kemampuan
kognitifnya tentu akan mengalami perkembangan pesat. Pengetahuan
akan bertambah, minat menjadi serta pengetahuan lainsgrgakin
mengasah kemampuan kognitif anak.

Pola perkembangan anak memiliki 4 tahapan, yaitu tahap
sensorimotorik usia 0-18 atau 24 bulan, tahap praoperasisiaall t¥
tahun, tahap operasional konkrit 7-11 tahun tahap operadmnmadl
11-15 tahun. Anak usia sekolah dasar sudah mencapai tahap opérasiona
konkrit yang artinya memiliki aktivitas mental yang difokuskanlga
objek-objek peristiwa nyata atau konkret (Moersintowati, dkk, 2002).

4) Perkembangan Psikososial
Pada tahap ini anak dapat mengahadapi dan menyelesaikan tugas

atau perbuatan yang membuahkan hasil, sehingga dunia psikososial
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anak menjadi kompleks. Anak lebih memahami dirinya melalui

karakteristik internal daripada karakteristik eksternal dantdapanilih

apa yang baik baginya maupun masalahnya sendiri dan mulai
melakukan identifikasi terhadap tokoh tertentu yang menarik

perhatiannya (Moersintowati, dkk, 2002).

Masa usia sekolah adalah transisi dalam interaksalsositu
terjadinya perubahan figur tokoh yang akan berpengaruh pacdanak.
Tokoh ibu akan digantikan oleh tokoh guru. Keberhasilan proskegar-
mengajar sangat ditentukan oleh kemampuan guru dalam menyelsds

belajar-mengajar (Moersintowati, dkk, 2002).
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka konseptual penditian

— Penyakit
— Motivasi
— Emosi

1 [

| |

| 1 Durasi Tidur
| |

| |

| — Lingkungan | \L i
I _ Obat-obatan I e Yo e -
I I

| |

| |

I I

I , .
| Leptin Menurun | I Ghrelin Meningkat I
J o - - .|_ [Ep—|

— Makanan dan
Minuman
— Aktivitas

Keadaan ekonomi
— Pola Makan Status Gizi (IMT)
— Perilaku atau Asuhan Ibu

Genetik :
— Aspek kesehatan : Obesitas

— Pendidikan Orangtua _———-— -\L _____ [

Keterangan :

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Antara Duras Tidur

dengan K gjadian Obesitas pada Anak Usia 3-8 tahun
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Pada gambar 3.1 menunjukkan bahwa pertumbuhan dan perkembangan
anak usia 3-8 tahun dapat dipengaruhi oleh status gizi. Rattgrmempengaruhi
status gizi meliputi pendidikan orang tua, keadaan ekonomi,npaian, perilaku
atau asuhan ibu, genetik, aspek kesehatan, serta lamanyaidurgsda seorang
anak.

Durasi tidur merupakan salah satu penyebab utama gangguan
pertumbuhan pada anak usia 3-8 tatkumang tidur menjadi salah satu penyebab
meningkatnya berat badan yaitu indeks massa tubuh, baik padmakia anak
maupun dewasa. Adapun faktor yang mempengaruhi durasi tidur mebpek a
umur, aspek penyakiaspek motivasi, aspek emosi, aspek obat-obatan, aspek
makanan dan minuman, serta aspek aktivitas

Sehingga tidur atau istirahat ekstra dapat mengurangi risikditkafe
berat badan pada anak-anak sebanyak 9%. Dan Kurangnya tiduar(2séhari)
dapat mengakibatkan kehilangan 18% leptin dan meningkatkan 28% glamdin

dapat menyebabkan bertambahnya nafsu makan kira - kir@2%.

3.2  Hipotesis Penelitian

Ada hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitaspakiasia

3-8 tahun.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1  JenisPenéelitian
Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif yangsifet
analitik dengan studi observasional (Sastroasmoro, 2014).
4.2  Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan jenis desain penampang
analitik (Analytic Cross Sectional Study) yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara durasi tidur dengan kejadiaitagbpada

anak usia 3-8 tahun di Kecamatan Rengasdengklok, Karawang.

Anak usia 3-8 tahun

L

Durasi Tidur

\|/
Pendek Normal Panjang
| I

Status Gizi (IMT)
|

\

Sangat Kurus Kurus Normal Obesitas

Gambar 4.1 Rancangan Pendlitian cross sectional “Hubungan Duras Tidur
dengan Kegadian Obesitas pada Anak Usia 3-8 tahun di Kecamatan
Rengasdengklok, Karawang”

Sumber : Notoatmodjo, 2012
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4.3 Populas dan Sampel
4.3.1 Populasi
Menurut Nursalam (2012), populasi dapat diartikan sebagai setiap
subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Poprdagi akan
diteliti pada penelitian ini adalah semua anak usia 3-8 tafamy
bersekolah di SDN Rengasdengklok Selatan I, RA-AL MUAWANAH,
dan SDN Rengasdengklok Selatan 1l Kecamatan Rengasdengklok
Karawang dengan jumlah 400 anak.
4.3.2 Sampel
Menurut Hidayat (2007), sampel merupakan bagian populasi yang
akan diteliti atau sebagian jumlah dan karakteristik yamgilidi oleh
populasi. Sampel yang akan diteliti pada penelitian ini adsdatua anak
usia 3-8 tahun yang bersekolah di SDN Rengasdengklok Sel&RArAL
MUA’WANAH, dan SDN Rengasdengklok Selatan II Kecamatan
Rengasdengklok, Karawang yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun
kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut
1) Anak/Siswat yang bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden
yang diperoleh dari hasil pengisian inform consent oleh cnam@tau
wali dari responden
2) Anak/Siswat yang berusia 3-8 tahun

3) Anak/Siswa-i yang hadir sekolah pada hari dilakukannya penelitian
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Besar Sampel

Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 400 responden. Demi
mengantisipasi kemungkinan adanya sampel yang drop out (DO), maka
sampel ditambah 10% dari jumlah sampel minimal. Sehingga sesmel
dalam penelitian ini sebanyak 440 responden
Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total
sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana
jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2007). Apalzla satu
anak/siswa-i tidak hadir atau tidak bersedia menandatangasiminf
consent dan tidak memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, nakan
digantikan dengan siswi lain.

Berdasarkan sampel diatas didapatkan besar sampel séd8sar
responden.
Lokas dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian adalah SDN Rengasdengklok Selatan I, RA-AL
MUAWANAH, dan SDN Rengasdengklok Selatan Il Kecamatan
Rengasdengklok, Karawang.

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2017.
Variabel dan Definisi Operasional Variabel
Variabel penelitian

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas

(independent) dan variabel terikat (depengent
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1) Variabel bebas (independent)

Variabel bebas adalah variabel yang menjadi sebab penubah
atau timbulnya variabel dependent (terikat) (Notoadmojo, 2012).
Variabel bebas pada penelitian ini adalah durasi tidur padauaizis-

8 tahun.
2) Variabel terikat (dependent)

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau menjad
akibat karena variabel bebas (Notoadmojo, 2012). Variabkhtgrada
penelitian ini adalah Status gizi anak usia 3-8 tahun.

4.5.2 Definisi Operasional Variabel

Tabel 4.1 Definis Operasional Variabel

No Variabel Definis Kriteria Hasl Skala
Pengukuran
1 Durasi Tidur | Lamanya Kriteria durasi tidur anak 3-8  Ordinal
Anak Usia 3-g| Waktu tidur tahun menurut Nelson 2014

secara rata-rat| Pendek : 7-9 jam

Tahun Normal : 10-12 jam

EZIrazrrA; éaer:;ri Panjang : 13 jam-14 jam
2 Status Gizi | Status Dengan menggunakan Ordinal
(IMT) kesehatan pedoman status gizi dari
berdasarkan | Kemenkes 2011.
antropometri | - Kategori status gizi IMT/U |

Sangat kurus :< -3 SD
Kurus : -3 SD sampai denga

<-2SD
Normal : -2 SD sampai
dengan 2 SD

Gemuk-Obesitas : >2 SD
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46  Teknik dan Prosedur pengumpulan data
4.6.1 Teknik Pengambilan Data

Pada penelitian ini pengumpulan data yang digunakan meliputi :

1) Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yaitu data yang
berasal dari hasil kuesioner yang diisi oleh orang tisporeden
terhadap berapa lama durasi tidur anak dalam sehari. Responden
diberi penjelasan perihal penelitian yang akan dilakukan kejada
dan anaknya yang berusia 3-8 tahun, apabila ibu bersedia mak
diminta untuk menandatangani surat pernyataan yang disediédan
peneliti. Ibu yang bersedia menjadi responden diminta unenigisi
lembar informed consent yang telah disediakan.

2) Penilaian status gizi dilakukan dengan pengukuran secara langsung
BB, TB, dan umur anak. Setelah mendapatkan nilai riil dihitung
menggunakan panduan tabel antropometri Kemenkes 2011 untuk
mengklasifikasikan masing-masing indeks. Instrumen pengumpula
data berat badan menggunakan timbangan digital. Untuk mengukur
panjang badan menggunakan microtoise.

4.6.2 Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan antara lain :

1) Kuisioner
Dilakukan terhadap orangtua untuk mengetahui riwayat durasi tidur
pada anak yang berusia 3-8 tahun

2) Timbangan

Data berat badan diukur menggunakan timbangan.
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3) Microtoise
Data panjang badan diperoleh dengan menggunakan alat ukur
microtoise dan hasil pengukuran akan dikonversi dengan
menambahkan 0,7 cm sesuai dengan panduan standar antropometri
Kemenkes 2011.
4) Formulir recall 24 jam
Data jenis makanan yang dikonsumsi dalam sehari dipedeledan
menggunakan formulir recall 24 jam dan untuk mempermudah
peneliti menggunakan food model untuk mengetahui berat makanan.
5) Panduan standar antropometri penilaian status gizi Kem@0Kkds
Data berat badan, panjang badan dan umur digunakan untuk menilai
status gizi anak berdasarkan standar deviasi yang ada dalaiarsta
antropometri Kemenkes 2011.
4.7  Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1 Pengolahan data
Pengolahan data menurut Notoaadmojo (2012) dilakukan dengan
langkah-langkah sebagai berikut :
1) Editing (pengeditan data)
Editing merupakan langkah untuk meneliti kelengkapan
pengisian, kesalahan, konsistensi, dan relevansi etéaapgawaban
yang diberikan oleh responden dalam wawancara (Notoadmodjo,

2012).
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Coding

Setelah semua wawancara diedit atau disunting, selanjutnya
dilakukan peng”’kodean” atau “coding”, yakni mengubah data
dalam bentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan
(Notoadmodjo, 2012). Pada penelitian ini dilakukan pengkodean
untuk durasi tidupendek “1”, normal “2”, dan panjang “3”. Status
gizi dikategorikan sebagai sangat kurus “1”, kurus “2”, normal “3”,
dan gemulkebesitas “4”.
Memasukkan data (Data Entry) atau Processing

Kegiatan entering yaitu memasukkan data hasil penelitian
ke dalam tabel distribusi frekuensi (Notoadmodjo, 2012). Dalam
penelitian ini menggunakan program atau ‘“‘software” komputer
SPSS for Windows.
Cleaning data (pembersihan data)

Pada tahap ini data yang ada ditandai dan diperiksa kembali
untuk mengoreksi kemungkinan suatu kesalahan yang ada

(Hidayat, 2007).

4.7.2 Analisis data

SKRIPSI

Menganalisis data adalah upaya untuk menerangkan tentang

pengolahan data secara bertahap, diharapkan mampu mempgeaeieh

yang diharapkan dari tujuan penelitian tersebut. Beberapayamg

sebaiknya dilakukan sebelum menentukan teknik analisis datpa akan

digunakan adalah sebagai berikut :
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1) Analisis deskriptif (univariate)

Analisa  univariat  bertujuan untuk menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Nioimdjo,
2010). Analisa data dilakukan dengan memasukkan data dalam tabel
sesuai dengan variabel yang diteliti dan dihitung denganssebagai

berikut (Susila dan Suyanto, 2014):

p - fi X]\}OO
Keterangan :
P; : Persentase masirgmasing kelompok
fi : Frekuensi atau jumlah pada setiap kelompok
N . Total sampel penelitian

2) Analisa Bivariat
Apabila telah dilakukan analisis univariat, hasilnya akantalike
karakteristik atau distribusi setiap variabel dan dapat dileajut

analisis bivariat.

Analisa dalam penelitian ini untuk menentukan hubungan antara
Durasi tidur pada anak usia 3-8 tahun (variabel Detbersgan Status
gizi anak usia 3-8 tahun (variabel terikat). Untuk mengatah
hubungan antar variabel yang berskala ordinal terselguinakan
rumus Karl Spearman.

Rumus uji Karl Spearman adalah sebagai berikut (Sunyoto dan

Ari Setiawan, 2013) :

_ 62, di?
rs nn2-1)
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Kerangka Kerja

Populasi : Semua anak usia 3-8 tahun Tingkat PG

TK, dan Sekolah Dasar Kecamatan Rengasdengk

Total

Sampling

Sampel : Semua anak usia 3-8 tahun yang memsg
kriteria inklusi dan eksklusi di Tingkat PG, TK, sel
SD Kelas 1 dan 2 Kecamatan Rengasdengk

Karawang.

Pengumpulan data menggunak
wawancara dan observasi

Durasi Tidur Status Gizi Anak
dengan Mengukur

Antropometri BB, TB,
Umur

Pengolahan data berupa : editing,
coding, cleaning, tabulating

Teknik analisis data dengan uji Karl Spearman

Hasil Penelitian

Simpulan

Gambar 4.2 Kerangka kerja penelitian
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4.9  Ethical Clearence

Penelitian dilakukan setelah mendapat persetujuan dengan

menekankan masalah etika yang meliputi :
4.9.1 Informed consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan responden untuk
dilakukan penelitian dengan memberikan lembar persetujuan y@ijda
2007). Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitidkukiia
dengan memberikan lembar persetujuan menjadi responden. Responde
harus menandatangani lembar persetujuan jika mereka bedsedigka
responden tidak bersedia maka hak responden harus dihormati.

4.9.2 Anonimity (tanpa nama)

Nama responden tidak dicantumkan pada lembar pengolahan data
untuk menjaga kerahasiaan klien. Masalah etika kebidananpatan
masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek paneliti
dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama respauden
lembar kuesioner dan hanya menuliskan kode pada lembar kuesioner
(Hidayat, 2007).

4.9.3 Confidentiality (kerahasiaan)

Merupakan masalah etika penelitian untuk menjamin kerahasiaan
dari hasil penelitian baik informasi atau masalah lainrgius informasi
yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya

kelompok data tertentu yang akan dilaporkan dalam hasil riset.
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410 Keterbatasan
4.10.1 Faktor F: feasibility
1) Pada penelitian ini banyak terdapat kekurangan yang peneliti alami,
karena keterbatasan peneliti salah satunya adalah metkgimga
responden dan orang tua responden mengenai pola makan yakg mer
makan dan aktivitas fisik yang mereka lakukan satu minggu terakhir
yang dimana memang tidak terkaji pada saat penelitian betag.

Selain itu, ada beberapa data yang harus diambil dariselebtah.
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HASIL DAN ANALISISHASIL PENELITIAN

Penelitian mengenai hubungan antara durasi tidur dengathdsefgbesitas
pada anak usia 3-8 tahun di Kecamatan Rengasdengklok, Karaadadanggal
21 Maret 2017 — 25 Maret 2017. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
bagaimana hubungan antara durasi tidur dengan kejadianashesita anak usia
3-8 tahun.
Pengumpulan data dilakukan di sekolah SDN Rengasdengklolarsélat
RA AL-MU’AWANAH, dan SDN Rengasdengklok Selatan II, dengan cara
mengumpulkan data menggunakan kuesioner yang diisi oleh aramgsponden,
serta menghitung dan mengukur berat badan, tinggi badan responde
Responden merupakan siswa/i Play Group, TK A,B, kelas 1 dam@
berusia 3-8 tahun. Oleh karena itu, berdasarkan masalahjdan penelitian ini
berikut peneliti sampaikan hasil penelitian dan analisid paselitiannya.
5.1 Hasdl Penelitian
5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Rengasdengklok Selatan yang
merupakan salah satu dari sembilan desa di kecamatan Remgjde#
Kabupaten Karawang. Desa Rengasdengklok Selatan secara enadinn t
dari tanah sawah seluas 2.026 ha dan tanah darat seluas 1.{28gha
mempunyai luas wilayah 3.146 ha dengan jumlah penduduk 22.134 orang.
Desa Rengasdengklok Selatan terbagi dalam 9 dusun yaitu Bogumrg
Karya |, Bojong Karya Il, Bojong Tugu 1, Bojong Tugu 2, Blok Kraton,

Warudoyong Utara, Warudoyong Selatan, Rengas Jaya 1, dansRizyga

54
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2, terdiri dari 12 (dua belas) Rukun Warga (RW) , dan 57 (limahpuwijuh
Rukun Tetangga (RT).

Jumlah sampel yang didapatkan dengan metode total populasi
yang memenubhi kriteria inklusi sebanyak 440 anak berusitaBtfé dari 3
sekolah yang ada di desa Rengasdengklok Seldsabagian besar
responden berusia 7-8 tahun dengan jenis kelamin perempabd 6.1)
(Tabel 5.2).

5.1.2 Data Umum
1) Karakteristik Anak

Anak umur 3-8 tahun yang menjadi responden dalam penelitian in
sebagian besar berjenis kelamin perempuan vyaitu sebanyakar6
(51,4%) dan berusia 7-8 tahun sebanyak 314 ¥G)L(4 abel 5.1) (Tabel
5.2).

Tabel 5.1 Distribusi Frekuens Jenis Kelamin Responden

JenisKelamin Jumlah (n) Presentas (%)
Laki-Laki 214 48,6
Perempuan 226 51,4
Total 440 100,0

Tabel 5.2 Distribus Frekuenss Umur Responden

Umur JenisKeamin

Laki-Laki n(%) Perempuan n(%)

3-4 Tahun 9 (2,0%) 9 (2,0%)
5-6 Tahun 48 (10,9%) 60 (13,6%)
7-8 Tahun 157 (35,7%) 157 (35,7%)

Total 214 (48,6%) 226 (51,4%)
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2) Karakteristik Orang Tua Responden
Karakteristik orang tua responden 46,4% berusia 25-30 tahun
dengan pendidikan terakhir SMA sebanyak 64,1%. Sebagiam Hbmsa
bekerja sebanyak 60,2%4dbel 5.3).

Tabel 5.3 Distribus Frekuenss Responden Berdasarkan Karakteristik

Orang Tua
No. Karakteristik Jumlah (n) Presentas (%)
1. Usialbu
25-30 Tahun 204 46,4
31-35 Tahun 167 38,0
36-40 Tahun 64 14,5
>40 Tahun 5 1,1
2. Pendidikan Ibu
SD 38 8,6
SMP 65 14,8
SMA 282 64,1
DIPLOMA/SARJANA 55 12,5
3. Pekerjaan Ibu
Bekerja 265 60,2
Tidak Bekerja 175 39,8

5.1.3 Data Khusus
1) Identifikasi Durasi Tidur

Pada penelitian ini durasi tidur pada anak usia 3-8 tahun diinat
riwayat pola tidur anak didapatkan hasil sebagian besaurasi pendek
yaitu sebanyak 285 (648, dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 144

(32,7%) (Tabé 5.4).

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
57

Tabel 5.4 Distribus Frekuenss Responden Berdasarkan Karakteristik

Duras Tidur Individu

Duras JenisKelamin

Tidur Laki-Laki n(%) Perempugfo)
7- 9 Jam 144 (3273) 141 (32,%)

10— 12 Jam 68 (15,5%) 83 ()9

13 - >14 Jam 2 (0,5%) 2 (0,5%)
Total 214 (48,6%) 226 (51,4%)

2) Identifikasi Pola Makan

Pola makan berdasarkan jenis makanan pada anak usia 88 tah
didapatkan hasil data konsumsi makanan menunjukkan bahwa seluruh
responden mengkonsumsi makanan pokok dan sebagian besar
mengkonsumsi lauk nabati, hewani, dan sagamun hanya sebagian kecil
responden yang mengkonsumsi buah (25,9%ab¢ 5.5).

Sedangkan berdasarkan jumlah intake makanan, hasil peaeldi
ditampilkan dalamrabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar (94,1%)
pola makan dari responden dikategorikan dalam pola makan baik
(memenuhi > 80% AKG) dan kategori pola makan kurang baik (hanya
memenuhi < 80% AKG anak usia pra sekolah dan usia sekolahjya&ba
25 (5,7 %) anak .

Dan untuk hasil dari frekuensi makan anak usia 3-8 tahun pada
penelitian ini didapatkasebagian besar berfrekuensi makan > 3 kali dengan

jumlah 381 (86,6%)Tabel 5.7).

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA



SKRIPSI

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
58

Tabel 5.5 Distribus Responden Berdasarkan Kategori Jenis M akanan

dalam Sehari
JenisMakanan n %
Makanan Pokok 440 100
Lauk Hewani 416 94,5
Lauk Nabati 416 94,5
Sayur 416 94,5
Buah 114 25,9
Susu 303 74.1

Sumber data : Food recall 24 Jam

Tabel 5.6 Distribus Responden Berdasarkan Kategori Jumlah Intake

(Kkal) dalam Sehari

Jumlah Intake n %
(Asupan Energi % AKG)

Baik > 80% AKG 415 94,3
Kurang < 80% AKG 25 5,7
Total 440 100,0

Sumber : PermenkesRI, 2014

Tabel 5.7 Distribus Responden Berdasarkan Kategori Frekuensi

Makan dalam Sehari
Frekuens Makan n %
< 3 kali sehari 59 13,4
> 3 kali sehari 381 86,6
Total 440 100,0

3) ldentifikasi Status Gizi

Status gizi responden dinilai berdasarkan indeks IMT/U. Ptdass

gizi indeks IMT/U terdapat 133 (30,2%) analemmiki status gizi normal
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dan 282 anak (64,1%) memiliki status gizi yang gemuk hingga obesitas

(Tabel 5.8).
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Tabel 5.8 Distribus Frekuenss Responden Berdasarkan Karakteristik

Indeks Status Gizi Anak Usia 3-8 Tahun

No. Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%)
1. IMT/U
Sangat Kurus 3 7
Kurus 22 5,0
Normal 133 30,2
Gemuk-Obesitas 282 64,1
Total 440 100,0

5.2 AnalissHasi| Penelitian

5.2.1 Hubungan Antara Durasi Tidur dengan Kejadian Obesitas Pada Amak Usi

SKRIPSI

3-8 Tahun

Hasil analisis hubungan antara durasi tidur dengan kejabtiesitas

telah memenuhi syaratharl Spearmen’s. Berdasarkan hasil uji statistik

diperoleh nilai sig2-tailed) sebesar (0,000) < 0,05 hal ini berarti Ho ditolak

dan H diterima yang menunjukkan terdapat hubungan antara durasi tidur

dengan kejadian obesitas berdasarkan status gizi mendeKsinMT/U

dengan kekuatan hubungan koefisien korelasi sangat kuat (0,94ajaten

hubungan yang negatif, sebab durasi tidur (independen) sgkaakin

berkurang atau rendah akan menyebabkan kejadian gemuk-obesitas

(dependen) semakin meningkat.
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Tabel 5.9 Tabulas Kategori Hubungan Antara Duras Tidur dengan

Kgadian Obestas Pada Anak Usia 3-8 Tahun Berdasarkan Indeks

IMT/U
Duras Status Gizi IMT/U
Sangat Kurus- Gemuk- Total p-value
Tidur Kurus Normal Obestas
7 — 9 Jam 0 5 280 285
(0,0%) (1,20) (63,60) (64,8%)
10- 12 Jam 24 124 3 151 p = 0,000
(5%) (28,20) (0,7%) (34%) koef kor
13- 14 Jam 1 2 1 4 -0,941
(0,2%) (0,5%) (0,2%) (0,9%)
Total 25 133 282
(5,7%) (30,2%)  (64,1%)  (100,0%)
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Duras Tidur

SKRIPSI

Dari hasil penelitian didapatkan anak yang memiliki durasi fidur
9 jam (pendek) lebih dari 63,6% anak memiliki status gizi gemukitabes

Tidur normal pada anak-anak merupakan hal yang kompleks. Pola
tidur pada anak mengikuti urutan perkembangan yang khas, dengan
peningkatan bertahap kedalaman tidur dan terjadinya sikluséiduar.

Kebutuhan total tidur setiap golongan usia berbeda. Semakin
dewasa durasi tidur akan semakin sedikit. Hal ini dikarendesibukan
yang dimiliki individu tersebut untuk bersekolah atau bekeajga siang hari.
Masa kanak-kanak adalah waktu yang ditandai oleh pertumbigi@ogis
dan neurokognitif secara cepat di mana setiap deskripsi jolia Harus
tercakup (Nelson, 2014).

Dibandingkan dengan tahun pertama kehidupan, pola tidur menjadi
relatif stabil antara usia 2-5 tahun. Waktu tidur total sebartahap menurun
sehingga anak-anak mengadopsi pola satu periode nokturnal panjaag sek
10-12 jam dan satu periode tidur siang singkat. Perilaku tidamseWaktu
ini sebagian besar didorong oleh perkembangan fisik dan Kodpatila usia
lima tahun, sangat sedikit anak-anak yang tidur siang. Paalansk, waktu
dan onset tidur nokturnal menjadi lebih lambat, mengakibagbleamurunan
waktu tidur total. Pergeseran ini terjadi secara bertahamagi@rtengahan
masa kanak-kanak (usia 5-10 tahun) yaitu sekitar 30-40 menkesamdian

terjadi lebih cepat di awal hingga pertengahan masa remaja(IN2&14).
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Durasi tidur berperan dalam mengatur metabolisme hormoin lept
dan ghrelin, jika durasi tidur kurang dari 7 jam maka akan melpatkian
menurunnya hormon leptin bahkan dapat membuat seseorangerresist
terhadap leptin dan dapat meningkatkan hormon ghrelin yang menigtu na
makan yang berlebihan, sedangkan jika durasi tidur lebih9dgm maka

akan meningkatkan nafsu makan berupa konsumsi energi yanigjteenle

6.2 Pola M akan

SKRIPSI

Data pola makan anak usia 3-8 tahun pada penelitian ini didapat
hasil sebagai berikut, seluruh responden mengkonsumsi nmagakak dan
sebagian besar mengkonsumsi lauk nabati, hewani, dan saywm hanya
sebagian kecil responden yang mengkonsumsi buah (25,9%) dengan
frekuensi makan > 3 kali dengan jumlah 381 (86,6%). Sedangkan
berdasarkan jumlah makanan, hasil peneliti yang ditampilkiamdbabel
5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar 415 (94,3%) pola makan dari
responden dikategorikan dalam pola makan baik (memenuhi > 80% AKG).

Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gamba
mengenai jumlah dan jenis bahan makanan yang dimakan batiapleh
satu orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok madyaraka
tertentu(Bidjuni,2014)

Status gizi yang baik atau optimal akan tercapai apabilahtubu
memperoleh cukupzat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga
memungkinkan pertumbuhan fisik, pertumbuhan otak, dan kemampuan
kerja otak. Seorang anak yang sehat dan normal akan lusebuai dengan

potensi genetik yang dimilikinya, tetapi pertumbuhan ini jugean
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dipengaruhi oleh asupan gizi yang dikonsumsi dalam bentuk makana
Cadangan energi yang rendah dan tinggi lemak akan berdampak pada
penurunan produktivitas dan prestasi belajar pada anak seselteagai
akibat kekurangan dan kelebihan zat gizi. Kekurangan atau kelebghan

gizi akan mempengaruhi status gizi anak (Thompsom dkk,)2010

Adapun beberapa penelitian yang membuktikan bahwa ada
hubungan antara pola makan dengan statusagi (p<0,05) (Isdaryani,
2010; Tella, 2012; Rahmawati, 2010; Candra dkk, 2048)ini disebabkan
karena pola makan sangat mempengaruhi keadaan gizi seseBda
makan yang baik dapat meningkatkan status gizi. Keadaan giangkura
terjadi karena tubuh kekurangan satu atau beberapa jeniszrzatagg
dibutuhkan seperti jumlah zat gizi yang dikonsumsi kurang,umyat
rendah, dan frekuensi makan kurang. Asupan gizi seimbang dari amakan
memegang peranan penting dalam proses pertumbuhan anak dibareng
dengan pola makan yang baik dan teratur yang perlu diperkansdiak
dini, antara lain dengan perkenalan jam-jam makan daasvariakanan
dapat membantu mengkoordinasikan kebutuhan akan pola makapaadat
anak.

Demikian pula penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda
yaitu tidak menunjukkan adanya hubungan antara pola makaashétdn
keragaman jenis dengan status gizi siswa (Palulun, 2010; KR@i).

Perbedaan hasil ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor di
antaranya pengaruh dari orang tua, budaya/adat, pengaruh tevaga, se

harga, merek, pengetahuan, dan sikap. Pada penelitian ineksubj
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penelitiannya adalah anak TK dan SD Negeri Kecamatan Rengakdengk
Karawang yang dapat dikatakan berada di wilayah perkotaan, sadangk
penelitian sebelumnya berada di wilayah desa. Hal ini menyehaiolkeanya
perbedaan perilaku jajan anak. Anak di wilayah kota lebih cende
senang untuk jajan yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan sesial
ekonomi orang tua. Pola makan yang baik pada anak salatyasadapat
disebabkan orang tua telah mengajarkan kepada anak terghragdan
makan yang baik, yaitu sebagai contoh sarapan pagi selreltangkat ke
sekolah. Anak usia sekolah dapat mengikuti pola makan keluarga se
bentuk dan kebutuhannya harus diatur. Orang tua cenderung mendatur po
makan anaknya berdasarkan jenis dan jumlah makanan yang dissaian
memperhatikan jadwal makan. Responden yang memiliki pola makan
kurang baik, disebabkan karena orang tua tidak membudayakahndisip
makan pada anak, mereka cenderung menuruti kemauan anak tanpa
memperhatikan nilai gizi yang anak mereka makan.

Komposisi zat gizi setiap jenis makanan memiliki keunggdkam
kelemahan. Beberapa makanan mengandung tinggi karbohidrat tetapi
kurang vitamin dan mineral, sehingga konsumsi makanan sehayjiamay
kurang beraneka ragam dan jumlah yang tidak seimbang, maka akah tim
ketidak seimbangan antara masukan dengan kebutuhan zat ggi ya
diperlukan untuk hidup dan produktif. Dengan kata lain, unto&ncapai
masukan zat gizi yang seimbang tidak mungkin dipenuhi hanyasalkel
jenis bahan makanan, melainkan harus terdiri dari anekanraggkanan.

Pemenuhan gizi seimbang bukanlah hal mudah bagi anak, k&tentas
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anak yang banyak. Padahal kebutuhan gizi yang terpenuhi deaigeakan
membuat orang lebih memikili perhatian dan kemampuan untuk belaja
lebih mudah. Hal ini menunjukkan bahwa orang tua harus mempgenmati
pola makan dari aspek jenis makanan yang dikonsumsi oleh anakny
6.3 Hubungan Duras Tidur dengan Kegadian Obesitas Pada Anak Usa 3-8
Tahun
Pada penelitian terhadap 440 responden, peneliti mendkbesiti
durasi tidur anak usia 3-8 tahun, dan mengidentifikasi stajizs
menggunakan panduan antropometri Kemenkes ZfEr@asarkan indeks
masa tubutmenurut umur (IMT/U).
Dari hasil penelitian didapatkan anak yang memiliki durasi tidur
9 jam (pendek) lebih dari 63,6% anak memiliki status gizi gemukitaise
Kurangnya tidur (2-4 jam sehari) dapat mengakibatkan kehilanganelgib
dan meningkatkan 28% ghrelin yang dapat menyebabkan bertambahnya nafs
makan kira-kira 23-24%. Leptin adalah protein hormon yangodiksi
jaringan lemak yang berfungsi mengendalikan cadangan lemak dan
mempengaruhi nafsu makan, sedangkan ghrelin adalah hormordgpag
mempengaruhi rasa lapar dan kenyang. Apabila leptin menurun ddim ghre
meningkat, dapat meningkatkan rasa lapar dan membuat metabolisme
melambat serta berkurangnya kemampuan membakar lemak dalam tubu
(Patel et al,2012).
Status gizi anak usia 3-8 tahun tidak hanya dipengaruhi oleh
kurangnya durasi tidur saja, asuhan ibu terhadap pola makankaaalaan

ekonomi keluarga, genetik dan status kesehatan juga dapat mempenga
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status gizi anak. Salah satu mekanisme durasi tidur pendek yang dapa
mempengaruhi kenaikan berat badan adalah dengan meningkatnya asupan
energi (Patel & Hu, 2011). Sehingga pada anak yang memiliki dutasini

9 jam (pendek) akan berdampak pada kurangnya aktivitas yang diikuti
dengan peningkatan pemasukan kalori yang merupakan salah satu penunjang

masalah kegemukan hingga obesitas (National Sleep Foundation, 2012).

Hasil analisis menggunakan ujKharl Spearmen’s dalam penelitian ini

SKRIPSI

mendapatkan nilai sig (2-tailed) sebesar (0,000) < 0,05 hal iartb&lo
ditolak yang menunjukkan terdapat hubungan antara durasi tidgamen
kejadian obesitas berdasarkan status gizi menurut indekdUIM&ngan
kekuatan hubungan koefisien korelasi sangat kuat (0,941) dam ar
hubungan yang negatif, sebab durasi tidur (independen) sgkaakin
berkurang atau rendah akan menyebabkan kejadian gemuk-obesitas
(dependen) semakin meningkat.

Beberapa penelitian yang sejalan dengan penelitian ini
mendapatkan bahwa durasi tidur yang kurang memberikan pengaruh yang
sangat besar terhadap kejadian obesitas di masa depapu(Glkk,2014
Bawazeer dkk,2012; Marfuah,2013; Laurson dkk,2014; Vioque dkk;2012
Patel&Hu,201). Karena kurangnya waktu tidur dapat menyebabkan
keseimbangan energi positif, sehingga kita memiliki waktu lebih dany
untuk makan, terutama makan snack atau ngemil. Selain ki Waur yang
pendek dapat menyebabkan kelelahan pada siang harinya yang
memungkinkan terjadi penurunan aktivitas fisik. Hal ini yang dapa

menyebabkan kejadian obesitas (Chaput dkk,2014).

HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
67

Adapun perubahan dapat terjadi bila seseorang kurang tidur.
Pertama adalah perubahan metabolisme tubuh dan hornetabolisme
adalah perubahan secara fisik dan kimiawi dalam jaringan masgduubuh
untuk mempertahankan pertumbuhan dan hidup. Semakin cepat proses
metabolisme terjadi, semakin banyak energi yang dikaasidari proses
pembakaran kalori tubuh sehingga mempengaruhi berat badan.idbaat t
metabolisme 5% lebih rendah dibandingkan saat bangun. Padg wang
tidur kurang dari 7 jam sehari, kadar hormon leptin dan metateerkurang.
Dalam keadaan normal, hormon leptin yaitu hormon yanggaten regulasi
lemak tubuh dan rasa lapar dapat bekerja dengan baik (FarooqGiik),
Semakin banyak hormon leptin yang dihasilkan, semakin bajwalah
pembakaran lemak yang terjadi dan rasa lapar akan merkatena
hambatan langsung di pusat lapar (hipotalamus). Pada saattécdiapat
kadar hormon melatonin yang tinggi. Hormon melatonin memlkadar
hormon leptin meningkat (Arendt J, 2004). Pada saat yang sgmajn
(hormon pendorong nafsu makan) akan menurun jika jumlahigam pgada
anak cukup (=7 jam). Kurangnya waktu tidur juga dapat menyebabkan
terjadinya penurunan kadar hormon kortisol (hormon yagigperan dalam
pengaturan laju metabolisme) serta kadar growth hormone (hoyamam
berperan penting di dalam pembakaran lemak dan pembentukan otot)
(Calbom C&Calbom J,2014).

Penelitian yang dilakukan di London dan Amerika Serikat memilik
hasil yang berbeda dengan menyatakan bahwa jumlah asupgn yerey

tinggi serta durasi tidur yang kurang secara signifikan tidakegaruh
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terhadap obesitas pada anak usia dini (Fisher dkk,2014; Meyer dkk,2014
Patel SR dkk,2004 Begitupun dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Ramadhaniah, dkk (2014) menunjukkan bahwa durasi tidur yang kurang
dengan asupan energi yang tinggi tidak memberikan pengarbhdap
obesitas, tetapi durasi tidur yang cukup dengan asupan enegyitigggi

akan memberikan pengaruh terhadap obesitas sebesar 3ebikalidsar.
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BAB 7
PENUTUP
7.1 Kesmpulan

Dari hasil penelitian terhadap responden berusia 3-8 tahun tkdapa

1) Durasi tidur pada anak usia 3-8 tahun dilihat dari riwayat fudla anak
sebagian besar berdurasi pendek 64,8%.

2) Status gizi anak berdasarkan indeks IMT/U 30,2% anak memiékiis
gizi normal dan 64,1% anak memiliki status gizi yang gemuk hingga
obesitas.

3) Pola makan pada anak usia 3-8 tahun sebagian besar mengkdasims
nabati, hewani, dan sayur, namun hanya sebagian kepdmésn yang
mengkonsumsi buah (25,9%gngan frekuensi makan > 3 kali dengan
jumlah 381 (86,6%). Sedangkan berdasarkan jumlah intake makanan
menunjukkan bahwa sebagian besar (94,1%) pola makan darhdespo
dikategorikan dalam pola makan baik (memenuhi > 80% AKG).

4) Terdapat hubungan yang kuat antara durasi tidur dengan kejdisitas
pada anak usia 3-8 tahun di Desa Rengasdengklok Selatan Kamgcamat
Rengasdengklok, Karawang.

7.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan tersebut, maka disarankan bagi awang t
sebaiknya mulai memperhatikan waktu tidur anak agar tidak kuamd.0-

12 jam/hari, memperhatikan pola tidur anak sebagai salah gadya

pencegahan obesitas sejak dini, serta orang tua juga peniper@tikan

ketersediaan makanan di rumah.
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Lampiran 1
JADWAL KEGIATAN PENELITIAN/SKRIPS|
MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIDAN FK UNAIR TAHUN AJARAN 2016/2017
Sep-16 Okt-16 Nov-16 Des-16 Jan-17 Feb-17 Mar-17 Apr-17 Mei-17 Jun-17 Jul-17
Kegiat
egiatan 112(3/4/1/2/3[4/1/2/3|4)1/2/3/4/1|2|3|4/1|2/3/4|1/2[3|41/2|3/4/1|2/3/4/1 23 2|3
1. Persiapan

a. Pengajuan lingkup
peminatan skripsi

b. Penyerahan formulir
permohonan penyusunan
skripsi

c. Pembekalan pra skripsi

d. Proses pembimbingan da|
penyusunan usulan penelitia

e. Ujian usulan penelitian

f. Revisi usulan penelitian

2. Pelaksanaan

a. Penelitian dan penyusung
skripsi dan artikel

b. Penyerahan artikel dan
skripsi ke penguiji

c. Seminar hasil

3. Tahap akhir

a. Revisi skripsi dan
pembuatan artikel

b. Penyerahan skripsi
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Lampiran 2. Surat Permohonan ljin Penelitian untuk Ditexgdidikan Pemuda

SKRIPSI

dan Olahraga Kabupaten Karawang, Jawa Barat

UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIDAN
11 Mayjen prof.Dr. Mocstopo 47 Surabaya 60131 Telp. 031-5020251, 5030252-3 psw 161 Fax : 031-5022472

10 Maret 2017
No :199 YUN3.1.1/PPd-PSPB/2017
Lamp t-
Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada : Yth.
Kepala
Dinas Pendidikan Pemuda dan Olahraga
Kabupaten Karawang, Jawa Barat

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya kegiatan penelitian mahasiswa Program Studi
Pendidikan Bidan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon untuk
mahasiswa kami ;
Nama : Puput Septiana
NIM 011311233008
Judul : Hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak usia
3-8 tahun.

dapat diberikan ijin melakukan penelitian di tempat sandara pada bulan Maret-Mei 2017.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami ucapkan terima kasih.

| N]P' 1954030 198111 1 001

Tembusan Yth.:
Kepala Sekolah
SDN Rengasdengklok Selatan I
- SDN Rengasdengklok Selatan IT
- SDN Rengasdengklok Selatan III
- SDN Rengasdengklok Selatan IV
- RA Al- Muawanah
- TKQ Manhajussaadah
- TKKenari
- RS Al- Khoiriyah
- TK. Al-Kautsar 114
- Pos Paud Hrapan Bunda
- Pos Paud Al- Ikhwan
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Lampiran 3. Surat Permohonan ljin Penelitian untuk RAMU’AWANAH

UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIDAN
J1. Mayjen prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya 60131 Telp. 031-5020251, 5030252-3 psw 161 Fax : 031-5022472

01 Maret 2017
No -449 /uN3.1.1/PPd-PSPB/2017
Lamp -
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada : Yth.
Kepala Sckolah
RA AL MUAWANAL d

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya kegiatan penelitian mahasiswa Program Studi
Pendidikan Bidan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon untuk
mahasiswa kami :
Nama : Puput Septiana
NIM :011311233008
Judul : Hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak usia 3-8
tahun.

dapat diberikan ijin melakukan penelitian di tempat saudara pada bulan Maret-Mei 2017.

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran 4. Surat ljin Penelitian untuk SDN RENGASDENGKLOK

SELATAN |

UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIDAN
J1. Mayjen prof.Dr. Moestopo 47 Surabaya 60131 Telp. 031-5020251, 5030252-3 psw 161 Fax ; 031-5022472

01 Maret 2017
No : W9UN3.1.1/PPd-PSPB/2017
Lamp L.
Perihal : Permohonan Jjin Penelitian
Kepada : Yth.
Kepala Sekolah

SDN RENCAS ENCKIOK SeuAtaN T

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya kegiatan penelitian mahasiswa Program Studi
Pendidikan Bidan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon untuk
mahasiswa kami :
Nama : Puput Septiana
NIM : 011311233008
Judul : Hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak usia 3-8
tahun.

dapat diberikan ijin melakukan penelitian di tempat saudara pada bulan Maret-Mei 2017,

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami ucapkan terima kasih.

Bt Sthard, dr, Sp.0G(K)
NIP.; 195409.70 1981111001
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Lampiran 5. Surat ljin Penelitian untuk SDN RENGASDENGKLOK

SELATAN I

UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIDAN
X Masgen pood. Dy Mossaopo 47 Seevbaye (3101 Teky 131-500251, 50300523 poe 18] Fan - (405022423

01 Maret 2017
No NN APEPSPRI0IT
Lamp r
Penhal * Permohonan ljin Penelitian
Kepada : Yth
Kepala Sekolah
SDN RENGAS DENCKLOK. SewATA I

Sehubungan dengan shan dilsksanoksomyn kegistan pesclition mafasswa Program Studi
Pendidikan Biden Fakultas Kodokteran Universitas Airlangga, maka kami mobon wntuk
medasswa kami .
Nama * Puput Sepdiana
NIM 013311253008
Jodul : Hubeogan antar durssi tidr denges kepadian obesitas pads anak usia 3-8
mhun

dapat diberikan yjis melakukun peeeblian di tempet ssudssn pad bulan Maret-Mei 2017
Atas perhatian dan kenasamanys, kam: ucapksn tenma knsth

it inardi, dr, Sp OGIK)
TP, - 15540930 198111 1 001
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Lampiran 6. Surat Rekomdasi ljin Penelitian BAKESBANGP Q@hvihsi

JAWA TIMUR

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN PUTAT INDAH NO.1 TELP. (031) - 5677935, 5681297, 5675493
SURABAYA - (60189)

Sursbegn 22 Meret 2017

Kepada
Nomor v BT0/4056/ 2094 1 2007 Yih,  EUPATI RN
Sisl ! Dasa Q. Kepaa Bakeshangpol
Lampran 1 {saly) barkas di
Perthal . Reomendas Pencliian/ KARAWARL
SurveXagstan u

Nanunfuk surst Koordinator Prodl Ferdiiian Sidan Fakutas Kedokizsesn Universilas
Ariangga fenpgsl 20 Marst 2017 Nomor  CBOUNSY. 1PRIFSFER01T parsal parsoPonsn
(n penaiian, beraama Nl dissmpaksn cengsn homs! Rekomandasl Peneifan'Sureey
Kegistan dan Badan Keeatuan Bangss can Palic Froving Jawe Tieur langge 22 Maret 2017
Namor : 70/ 4005 (X0.42017, das nama Pupd Ssptana dengan judul poposal *Hitungan
antara durasi tidur dengan ejadan chesitas pada anak usia 3-8 tahun'. unik mesdapatian
tndak St dan metans! iy an dan memantaa kegialan pereit,

Demikien unkak megjadfiven makdum dun tsema kesh

Tembusan : i "
Y& 1, Gubernur Jawa Timur (sebagal lapotan NIP. 15630003 158504 1012
2. Koordnaky Prod Penddian Biden Fekutas
Kadokieran Univarsitas Aidangzs & Surabaya
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Lampiran 7. Surat Rekomdasi ljin Penelitian BAKESBANGPCdbKpaten

KARAWANG
@

PEMERINTAH KABUPATEN KARAWANG
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jin. A Yani No.33 Karawang Telp. ; 10257) B&5£724

Kanawang 20 Maret 2017

Numeor 070 17148 / KSBAM201? Ke -
Lampiran ¢ - vin Nebala Vieas Reddikon,
Penhal Izin Penelitinn/Rises Observas| i
Farmohonsn Data KARAWANG
REKOMENDAS)

Bétdsarkan Persturin Mosten Dalam Negers No. 64 Tabees 2011 Tentang Pedowan
Penerbimn Rekomandusi Punclitian. Perataran i Kamwang Nomor 23 Tabun 2013
tentang Pelimpahan sebagian Urusan Pemeringalh Bupst: kepedn Orpamsasi Perangkat
Dacrah Kabupaten Karowarg, Peraturan Bapati Kamaweng Nomor 65 Talun 2014, tentang
Rincwan Tuges. Fungsi dun Tals Xers Kantor Kesatean Bangsa dan Polik Kabugaten
Karawang, dan Surmst Kpordingtoe Program Studi Pendidikan Sdan Fakultas Kedokteran
Universnas Airlangge Sursbaya Nomor: 49%Und 1 UPPA-PSPB20IT  angeal 10 Maret
2017 Parihal 1zin PenclitisnRiset Obessvasi Permobonas Dais

Atns daser tersebot, dengan ini kam: informasikan hak-hal sebagai becikut
|, Pesecta yang diturunkan -

Nams T T PUPUT SEPTIANI
| NIM 1z 1011311233008
Program Sved] Teodidikun Bidan Fakultes Kedokiomn
Ao Werurgdoyony Schan Re 0458w 010 KeDesa Rengasdengklok |

| Selatan Kee Rengasdengklok

Bermaksnd | Mefaksanakan Penelitian dengan Judd - ** Hubwgan Antars Dumsi
Tedur Geugan Kejadaan Chesitas Peda Anak Usig >3 Tahun
_ Pelaksanaan 20 Marer &'d 70 Med 2017

1. Apshiln siuis memungkinkan |, kami merckomeodasikan Seglatan tersehyl dapat
didaksanaken & wilayahiempal/ wat kerja Saadar,
3. ikus  petunjuk  Pimpinen Ketua'Kepala d:  tempat  melaksanakan  penclitian
‘ObecrvasiPKL dan taatr ketentoan penancang-undan g vung berlaku,
4. Cauatan apabils pemohon telah selesss melaksarakan keginan. agat membecisahekan
secars werudis
Deikian sgor moblan,

OR KESATUAN BANGSA DAN POLITIR
PATEN KARAWANG
Sub Bagian Tata Usaha

Tembusan Yeh

| Rupar: Karawang ¢ sehagai Laponun ) |

2 Kepala Disdikpora Kab Karawsng |

b Keomdinator Program Stedd Pendidian Bidan Fakultas
Kedakteran Universitas Airlangies Surabuaya ;

4 Arain
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Lampiran 8. Surat Rekomendasi ljin Penelitian Dinas fé@ih Pemuda dan
Olahraga Kabupaten KARAWANG, JAWA BARAT

PEMERINTAH KABUPATEN KARAWANG
DINAS PENDIDIKAN, PEMUDA DAN OLAHRAGA

R Surotokunto No. 72 Telp {0267) 405215 Fax. [0267) 405215

KARAWANG 41312
———— e

Nota Dinas

Kepada Kepsa Bdang Pendidiaan Dasar Pada Dinas Pandidkan, Pemudy dan
Olahraga Kabupalen Rargeang

Dari Salrelariat Dinas Pendidikan Pemuda dan Clatvaga Kabupaben Karawang

Tanggs 3C Maret 2017

Parhal i Penelian Crsavasy Sermohonan Dets

Menunjuk  Suent Kepaln Kantor Kesstuan Bangsa dan Perihol
Kabupaten Karswang Nomor | 070 11443/KSSAW17, tanggdl 20 Maret 017
Perhal Parmohonan [in Peneltian! Obesrvasy' Parmehanan Data.

Berkenaan hal tersebut df atas, Kami Monon Bantuan Saudara untuk
mensrima dan memfasitasi Mahasisws yang bemama Puput Septeni Can
Kamahasiswaan Fakites Kedokleran Universitas Aidanggs Surabaya, bermakeud
Malaksanakan Peneflian ceegan Judd Mebungan Antara Durast Tic dangan
Kajadian Cbealas Pada Anak Usix 3-8 Tahun,

Demican, agar mabum

Pembina TK1
NIP. 19651012 199203 1 002
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Lampiran 9. Surat Rekomendasi ljin Penelitid- AL MU’AWANAH

YAYASAN AL-MUAWANAH
@ RAUDRATUL ATHFAL (RA) AL-MUAWANAH
A s Mo 1510 R pracon Ak K awang 41352 Talp, (0267) 435248

SURAT KETERANGAN
MARAANVITUNV201T

Yang betanda ngan di bawah inl
Nama . Hj. Hes Minhatitsh. STP
Jabatan Kapaia RA
Nama RA : RA AlMuswansh Rengssdengilok
Menerangkan babwa
Nama © Pugee Septani
Nim : 011311233008
Program Stud| Peanddikan Bidan Fekules Kedokieran
At . Warudoyong Selstan RTRW 045010

Dwaa Rengasdenghdok Selatan Katwpalzn Kerawang
Tolsh malavsanskan Pereitian dongen Judu “Hubungan Amam Durssi Ticur dengsn
Kejadan Obesitys pads Ansk Usis 3-9 Tahen™ o RA A-Muswansh Rengesdengilos pade
langgsl 22 Maret 2017,

Demikian Swat Ketarangan cibuat untuk dipargunakan sebagamans mestinys
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Lampiran 10. Surat Rekomendasi ljin Penelitian SDN RENGAS DIINGK
SELATAN |

ey PEMERINTAH KABUPATEN KARAWANG
&l,} DINAS PENDIDIKAN, PEMUDA DAN OLAH RAGA
- UPTD PENDIDIKAN KECAMATAR RENGASDENGKLOK

NOMOR: 4212 /. Q7...- 50/ 2017

Yang bartanda tangan dibaesh ind,

Mama - Hj. USNAWATI, 5.Pd., M.PE.
nNe : 19650711 199103 2005
Jabatan : Kepala Sekelah

Uit Kerfa : SDN Rengasdengklok Sefatan |

Berdasackon Surat Rekomendasi yong dikeduarkan darl Kantor Kesatuan Bangsa dan poltik dan
Urirersitas Alrlangga terkalt pelaisanaan Penelitian dengan data Peserta berkut ini
Nama Mahasismt @ PUPUT SEFTIANI

Nt © 011311233008
Program Studi ¢ Pendickan Bickan Fakultas Kedakteran
Alamat ¢ Warudoyong Sefatan Rt 045 / 010 Desa Rengasdenghlck Selatan Kecamatan

Rengasdengkliok Kabupaten Karawang,

Babtrwa naena Mahasiswi tersebiut distas telah kami terma untuk medaksanakan Panslitian di SON
Rengasdongiok Selstan 1 pads tanggs 20 Maret sampal dengan 20 Mei 2017,
Domikian surat keterangan ini dibuat sebagai permberitabuan dan untuk dparguasian sehagalmana

MPSTrya,

Rengasdetgkick, 20 Maret 2017
Kupata SON Fergesdeogklok Selatan |
s NS N i

Y _:.’ /'
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Lampiran 11. Surat Rekomendasi ljin Penelitian SDN RENGASDKINGK
SELATAN II

e PEMERINTAH KABUPATEN KARAWANG
DINAS PENDIDIKAN, PEMUDA DAN OLAHRAGA
UPTD PENDIDIKAN KEC. RENGASDENGKLOK
SDN Rengasdengkiok Selatan 1l

Nawwrt | Jalan Deriath Kerwréahoas lvas S otengdak Selonn Kec Sergn soaghdok - Kty Demyvary

Yong bermasdo wngsn di bawab ies:

Nama TETY WIDAYATI, SPd

NiP 1962051 21982042001

Jabatan Kepala Sckolah
Noma Sekolah SDN Rengasdengtlok Selatan [
dengan ind meneramgkan:

Nama PUPUT SEFTIANA

NIM 011311233008

Mahasiswa torsebet benwr wlah melakukan Penclitian fladwwgow Aetora Dwrasi dur
Dengun Kejindion Obegitor Pashr Amok Uig 3-8 Tikaw ( delay 1-3) di SDN Resspasdenghiol
Serlaatan I poka songead 24-25 Murel 2017,

Demikisn somt keungso ol Jbust dengan scssagaebove, unigk dapst digunakan
sebagmmana mestinys

Kaswwang, 25 Maret 2017

_Kepala
- SDN Rengasdenghlok Seiatan [1

iy
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Lampiran 12. Lembar Laik Etik Penelitian

@

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")

Now IZVEC/RKEPR/FRUAZMT

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
AIRLANGGA SURABAYA, TELAH MEMPELAJARI SECARA SEKSAMA RANCANGAN
PENELITIAN YANG DIUSULKAN, MAKA DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA
PENELITIAN BERSUDAL

HUBUNGAN ANTARA DURASI TIDUR DENGAN KEJADIAN OBESITAS PADA
USIASS TAHUN

PENELITI UTAMA

PUPUT SEFTIANA (O1131123304%)

UNIT / LEMBAGA / TEMPAT PENELITIAN

TK, PAUD dan Sekolnh Dasar Kecamatan Rengasdenghlek

DINYATAKAN LAIK ETIK.

\

“Trod Dr 1L Eddy Bages Wasio, dr, MS., $pMK (K)
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Lampiran 13

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMATION FOR CONSENT)

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Progradi St

Pendidikan Bidan, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga
Nama : Puput Septiana NIM :011311233008

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “HUBUNGAN
ANTARA DURASI TIDUR DENGAN KEJADIAN OBESITAS PADA ANAK
USIA 3-8 TAHUN di Kecamatan Rengasdengklok, Karawang”. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui seberapa besar pengaruh pengetahuansaaktentang
durasi tidur terhadap kejadian obesitas. Dalam penelitiaprioséedur yang akan
dilakukan adalah pengisian kuesioner yang berisi biodata denapa pernyataan
terkait pengetahuan tentang durasi tidur dan kejadian obdgtaslitian ini tidak
memberikan resiko pada anak/siswa-i maupun orang lain kadekadilakukan
tindakan apapun. Diharapkan orang tua/wali untuk mengizinkamgaakenjadi
responden dengan cara mengisi biodata dan tanda tangamrdigdf consent.
Data diri dalam penelitian ini hanya akan digunakan untuk kempamtipenelitian
dan dijaga kerahasiaannya. Orang tua/wali juga memiliki hak untrholak
mengizinkan anaknya dari keikutsertaan dalam penelitianetiaps saat. Atas

kesediaan orang tua/wali, saya mengucapkan terima kasih.

Karawang,...........cceeeeeeuns 2017
Orang tua/wali Hormat Saya,

( ) Puput Septiana

No. Hp : 085719372309
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Lampiran 14

LEMBAR PERSETUJUAN
UNTUK MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama

Umur
Pendidikan
Orang tua dari :
Kelas

Alamat

No. Tlp/Hp

Menyatakan bahwa setelah membaca penjelasan tentang tupseduyst resiko
dan ketidaknyamanan, serta manfaat penelitian yang akan dilakektang
“HUBUNGAN ANTARA DURASI TIDUR DENGAN KEJADIAN OBESITAS
PADA ANAK USIA 3-8 TAHUN di Kecamatan Rengasdengklok, Karawang”.
Dan saya telah diberi kesempatan untuk menanyakan hal-hglbgdum jelas
serta telah diberi jawaban yang memuaskan. Dengan i@ selyagai orang
tua/wali memberikan izin kepada anak saya untuk menjadi respondm da
penelitian ini. Dan saya juga tahu bahwa, anak saya berhagumgurkan diri

dari penelitian setiap waktu tanpa mempengaruhi penelitiamjselga.

Karawang,.........cccoeveeunnn. 2017

Saksi Orang tua/wali

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA
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Lampiran 15

LEMBAR KUESIONER

Informasi anak

Nama
Umur
Kelas
Jenis kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan

Informasi orang tua

IBU

Nama
Umur
Pekerjaan
Pendidikan

Jawablah semua pertanyaan yang diajukan dengan mempertimbangkan
kebiasaan tidur anak Bapak/Ilbu dalam 6 bulan terakhir saat anak Bapak/lbu
dalam keadaan sehat. Perubahan kebiasaan tidur karena anak sakit tidak

termasuk.

C. Isilah pertanyaan berikut ini dengan melingkari (O) atau memberi
tanda silang (X) pada point A sampai E yang dianggap mewakili

kebiasaan tidur anak Bapak/Ibu.

1 Mulai jam berapa biasanya anak anda tidur dimalam hari ?

a. Jam 7 malam
b. Jam 8 malam
C. Jam 9 malam
d. Jam 10 malam

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA
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e. Diatas jam 10 malam

2 Berapa jam biasanya anak anda tidur dimalam hari ?

a. 9-11 Jam
b. 8-9 Jam
c. 7-8 Jam
d. 5-7 Jam
e. <5lJam

3 Berapa lama setelah ke tempat tidur anak anda biasanya baru bisa

tertidur ?

a. < 15 detik
b. 15-30 detik
C. 30-45 detik
d. 45-60 detik
e. > 60 detik

4. Apakah saat musim hujan anak anda memiliki waktu tidur lebih

sedikit ?

a. Ya

b. Tidak

C. Tidak tahu

5. Jika jawaban anda “Ya”, berapa jam anak anda tidur malam hari ?

a. 9-11 Jam
b. 8-9 Jam
c. 7-8 Jam

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA
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d. 5-7 Jam
e. <5Jam

6. Apakah saat musim liburan anak anda memiliki waktu tidur lebih

banyak ?

a. Ya

b. Tidak

C. Tidak tahu

7. Jika jawaban anda “Ya”, berapa jam anak anda tidur malam hari ?

a. 211 Jam
b. 9-11 Jam
c. 8-9 Jam
d. 7-8 Jam
e. 5-7 Jam

8. Mulai jam berapa anak anda bangun dari tidur malam hari ?

a. Jam 5 pagi
b. Jam 6 pagi
C. Jam 7 pagi
d. Jam 8 pagi
e. Diatas jam 8 pagi

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA
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Nama :

Tanggal Wawancara :

93

FORMULIR METODE RECALL 24 JAM

Waktu Nama Masakan Bahan Makanan
makan/jam Jenis Banyaknya
URT g
Pagi/Jam
Siang/Jam
Malam/Jam

SKRIPSI
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Lampiran 16. Analisis Data

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 214 48,6 48,6 48,6
Perempuan 226 51,4 51,4 100,0
Total 440 100,0 100,0
Umur
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 3-4 tahun 18 4,1 4,1 4,1
5-6 tahun 108 24,5 24,5 28,6
7-8 tahun 314 71,4 71,4 100,0
Total 440 100,0 100,0
Umur * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
Jenis Kelamin
Laki-Laki Perempuan Total
Umur  3-4 Tahun 9 9 18
5-6 Tahun 48 60 108
7-8 Tahun 157 157 314
Total 214 226 440
Usia lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 25-30 Tahun 204 46,4 46,4 46,4
31-35 Tahun 167 38,0 38,0 84,3
36-40 Tahun 64 14,5 14,5 98,9
> 40 Tahun 5 1,1 11 100,0
Total 440 100,0 100,0
SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASLI...
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Pendidikan Ibu

95

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SD 38 8,6 8,6 8,6
SMP 65 14,8 14,8 23,4
SMA 282 64,1 64,1 87,5
Diploma/Sarjana 55 12,5 12,5 100,0
Total 440 100,0 100,0
Pekerjaan lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 175 39,8 39,8 39,8
Bekerja 265 60,2 60,2 100,0
Total 440 100,0 100,0
Durasi Tidur/24 Jam
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  7-9 Jam 285 64,8 64,8 64,8
10-12 Jam 151 34,3 34,3 99,1
13- >14 Jam 4 9 9 100,0
Total 440 100,0 100,0
Makanan Pokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid vya 440 100,0 100,0 100,0
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Lauk Hewani

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 24 5,5 5,5 55
ya 416 94,5 94,5 100,0
Total 440 100,0 100,0
Lauk Nabati
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid vya 440 100,0 100,0 100,0
Sayur
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 24 5,5 5,5 5,5
ya 416 94,5 94,5 100,0
Total 440 100,0 100,0
Buah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 114 25,9 25,9 25,9
ya 326 74,1 74,1 100,0
Total 440 100,0 100,0
Susu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 137 31,1 31,1 31,1
ya 303 68,9 68,9 100,0
Total 440 100,0 100,0
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Frekuensi Makan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 3 kali 59 13,4 13,4 13,4
>3 kali 381 86,6 86,6 100,0
Total 440 100,0 100,0
Jumlah Intake (Kkal) Dalam Sehari
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 25 5,7 5,7 5,7
baik 415 94,3 94,3 100,0
Total 440 100,0 100,0
Missing ~ System 0 ,0
Total 440 100,0
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**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Durasi Tidur * Status Gizi Crosstabulation
Status Gizi
sangat kurus kurus normal obesitas Total
Durasi Tidur ~ 7-9 Jam Count 0 0 5 280 285
% of Total 0,0% 0,0% 1,1% 63,6% 64,8%
10-12 Jam Count 3 21 124 3 151
% of Total 0,7% 4,8% 28,2% 0,7% 34,3%
13- >14 Jam Count 0 1 2 1 4
% of Total 0,0% 0,2% 0,5% 0,2% 0,9%
Total Count 3 22 131 284 440
% of Total 0,7% 5,0% 29,8% 64,5% 100,0%
Spearman’s rho Test
Durasi Tidur | Status Gizi

Spearman's rho Durasi Tidur Correlation Coefficient 1,000 -,941"

Sig. (2-tailed) ,000

N 440 440

Status Gizi Correlation Coefficient -,941™ 1,000

Sig. (2-tailed) ,000
N 440 440
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Lampiran 17. Lembar Konsultasi
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UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIDAN
J1. Mayjen prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya 60131 Telp. 031-5020251, 5030252-3 psw 161 Fax : 031-5022472

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : PURUT. CEPTIANA
NIM . O\i3ii 2320
Judul : HUBONGAN ANTARA DURASY “TIDUR DENCAN KEJADIAN ORESITAS
PACA ANAK USIA 3-8 TAHUN.
Pembimbing : De. \n»amo,dr., P A (K
No. | Hari/ Tanggal Materi Bimbingan Hasil Bimbingan TTD
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L S1
Nama Mahasiswa :&p&. Sepbana,
NIM - oU3Nn23200%
Judul CHURNGAN ANTARA (NRATS TIDUR DENGAN KETARIAN OBESTAS
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Pembimbing Or. frwosto, dr., SpA (K)
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UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIDAN
JL. Mayjen prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya 60131 Telp. 031-5020251, 5030252-3 psw 161 Fax : 031-5022472

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa :Puput Septiana

NIM : 011311233008
Judul : Hubungan Antara Durasi Tidur dengan Kejadian Obesitas Pada
Anak Usia 3-8 Tahun
Pembimbing : Linda Dewanti, dr., M.Kes., MHSC., Ph.D
No. | Hari/Tanggal | Materi Bimbingan Hasil Bimbingan TTD
Pembimbing
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B. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak

Kategori dan ambang batas status gizi anak adalah sebagai mana terdapat
pada tabel di bawah ini:

Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks

T qeemg T RKategork || Ambang Batas
Status Gizi Z-Score

i Buruk
Berat Badan menurut Umur GIZ' ur,u_  Q
(Bar) __GiziBaik__|__
Anak Umur 0 — 60 Bulan ZEE! —

Gizi Lebih
Panjang Badan menurut Umur EESETle IR gls (=]
(PB/U) atau d
Tinggi Badan menurut Umur
(TB/U)

Anak Umur 0 — 60 Bulan
Berat Badan menurut Panjang
Badan (BB/PB)
atau
Berat Badan menurut Tinggi
Badan (BB/TB)

Anak Umur 0 — 60 Bulan

Indeks Massa Tubuh menurut
Umur (IMT/U)
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Indeks Massa Tubuh menurut
Umur (IMT/U)
Anak Umur 5 — 18 Tahun
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—)
Tabel 7
Standar Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMTIU)
Anak Lakidaki Umur 24.60 Bulan
) Induks Massa Tubuh (MT)
-380 -230 A4S0 | Median 150 150 380

173
173

21

-
-

S 0 - B B B e R B B R e R B

2SS |SIS|&E|HIE|IE|S
=

B892 2| 0|Z|R

Kewrangan | * Peaguiuran T8 dlakidan dalam headaan anax berdin

STANDAR ANTROPOMETRI PENILAIAN STATUS GIZI ANAK 17
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Tabel 8

Standar Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMTIU)

Anak Laki-Laki Umur 518 Tahun

Umur
Tahun | Bulss

5 1
5 2
5 3
S 4
5 s
s L}
5 !
[} )
) [}
3 10
L) 1"
L Q
[} 1
" i
4 3
0 4
0 s
6 L
L] 4
U} &
G -
L3 10
13 1"
7 0
7 1
7 2
7 3
7 4
T 5
7 6
7 7
7 8
7 )
7 10
7 11
8 0

18 STANDAR ANTROPOMETRI PENILAIAN STATUS GIZI ANAK
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Lanjutan

Standar indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMTIU)

Anak Laki-Laki Umur 518 Tahun

U logeks Massa Tubuh |INT)
Tehun | Bulan | 380 250 180 | Wediem | 180 2130 oS
] 3 154 7S
B 2 194 178
L] 3 144 L]
# P 144 8
L] L} 145 s
n L 164 77
L ) LR Lt
L} ] 145 "
L] 9 148 '
] R[] “a 7
L} n e 0w
u 0 140 ird'}
[ L) “e a0
8 2 w? 80
9 ] “? o
8 A w? m
i} ] a? Wt
8 [ 145 »2
i} T 142 "2
8 a A 153
) 8 ALR} 83
8 m 188 154
) " s 182
w0 0 \LE) 185
90 ) 1650 185
0 2 160 186
1] 3 160 156
w0 El 150 187
] 5 151 168
0 & 161 188
0 T 151 188
0 8 152 189
/] 8 %2 190
0 10 152 180
0] " 1523 "
" 0 163 19.2
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e

Tabel 15
Standar Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U)
Anak Parempuan Umur 24-80 Bulan
Indeks Massa Tubuh [IMT)
U (Bulae)
38D 250 480 Median 18D 28D 380

B
mt

IS
W

f ]
. 4
’ i

o

52
2]
54
§5
o
57
S8
59
oy
Keterangan

* Pangukuran TB diakukan dalam keadaan an-k benﬂn

STANDAR ANTROPOMETRI PENILAIAN STATUS GIZI ANAK 35
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by
Tabel 16
Standar Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMTIU)
Anak Perempuan Umur 5-18 Tahun
Umur
Tahun | Bulss
5 1

E A BV BV BV BN PR RN SR R RV VR VR VS R S R S R A A A R S S R TS 0 T N B BN B
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» .

Lanjutan

Standar Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMTIY)

Anak Perempuan Umur 518 Tahun

Indoks Massa Tubuh (IMT)

<180

280 350

18D

-2 80

-35D

"

i

bl

oo

| :_ s

Tahun | Buban
8
&
&
8
L]
8
§
8
L]
8
L]
§
]
g
9
8
)
8
]
9
9
)

10
10

10
10

10
10
10
10

10
10
10
10

1"
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