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RINGKASAN 

 Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia untuk fungsi restorasi dan 
homeostatis seluruh sistem organ tubuh, yang bersifat menyegarkan dan penting 
dalam termoregulasi normal serta penyimpanan energi. Kebutuhan tidur anak 
sekitar 10-12 jam per hari, dengan pola tidur yang irregular, sangat dipengaruhi 
oleh kondisi psikologis, gaya hidup, dan gangguan siklus sirkadian bangun-tidur 
akibat pengaruh perubahan hormon melatonin saat pubertas. Prevalensi gangguan 
tidur pada anak dan remaja sekitar 25-40%. Obesitas merupakan kondisi 
peningkatan lemak total tubuh, yaitu apabila ditemukan kelebihan berat badan 
>20% pada pria dan >25% pada wanita karena lemak. Hal ini merupakan suatu 
kelainan kompleks pengaturan nafsu makan dan metabolisme energi yang 
dikendalikan oleh penyebab multifaktorial, kelebihan berat badan (overweight) 
dan kegemukan (obesity) merupakan faktor resiko penyebab kematian ke-5 di 
dunia. Prevalensi obesitas pada balita dan anak tertinggi pada tahun 2010-2013 
ada di Jakarta 25%, dan secara nasional masalah gemuk pada anak umur 3-12 
tahun masih tinggi yaitu 18,8 persen, terdiri dari gemuk 10,8 persen dan sangat 
gemuk (obesitas) 8,8 persen. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak usia 3-8 tahun di 
Desa Rengasdengklok Selatan Kecamatan Rengasdengklok, Karawang.  
 

Metode penelitian ini adalah analitik observasional berdesain survei 
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi seluruh anak usia 3-8 
tahun yang bersekolah di SDN Rengasdengklok Selatan I, RA-AL 
MUAWANAH, dan SDN Rengasdengklok Selatan II Kecamatan 
Rengasdengklok, Karawang. Pengambilan sampel dengan tekhnik total sampling 
pada bulan Maret 2017 sejumlah 440 responden. Variabel independen pada 
penelitian ini adalah durasi tidur pada anak usia 3-8 tahun, sedangkan variabel 
dependen adalah status gizi anak usia 3-8 tahun. Instrumen yang digunakan 
kuesioner, timbangan, dan microtoise. Analisis data menggunakan uji Karl 
Spearman. 

 
Hasil penelitian dari 440 responden secara deskriptif, anak dengan riwayat 

durasi tidur selama 7-9 jam 64,8 %, 10-12 jam 34,3 %, dan 13- > 14 jam 9%. Pola 
makan berdasarkan jenis makanan menunjukkan bahwa seluruh responden 
mengkonsumsi makanan pokok 100% dan sebagian besar mengkonsumsi lauk 
nabati 94,5%, hewani 94,5%, dan sayur 94,5%, namun hanya sebagian kecil 
responden yang mengkonsumsi buah 25,9%. Jumlah makanan yang dikonsumsi 
dalam sehari didapatkan 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 
sekolah) sebanyak 5,7% anak. Frekuensi makan anak usia 3-8 tahun pada 
penelitian ini didapatkan sebagian besar berfrekuensi makan ≥ 3 kali dengan 
jumlah 86,6%. Status gizi anak usia 3-8 tahun berdasarkan indeks IMT/U 7% 
memiliki status gizi sangat kurus, 5,0% memiliki status gizi kurus, 30,2% 
memiliki status gizi normal, dan 64,1% memiliki status gizi gemuk-obesitas. 
Setelah dilakukan uji statistik menggunakan Karl Spearman didapatkan nilai 
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signifikansi p<0,05 pada hubungan durasi tidur dengan kejadian obesitas 
berdasarkan status gizi IMT/U. Sehingga H0 ditolak dan H1 diterima.  

 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara durasi 

tidur dengan kejadian obesitas. Durasi tidur yang kurang akan meningkatkan 
risiko terjadinya obesitas pada anak usia 3-8 tahun di Desa Rengasdengklok 
Selatan Kecamatan Rengasdengklok, Karawang. Dan pola tidur yang singkat 
sangat berpengaruh terhadap pola makan karena peningkatan grehlin dan 
penurunan/resistensi leptin, sehingga perlu mengontrol pola tidur anak. Saran bagi 
orang tua sebaiknya harus mulai memperhatikan waktu tidur anak agar tidak 
kurang dari 10-12 jam/hari, memperhatikan pola tidur anak sebagai salah satu 
upaya pencegahan obesitas sejak dini, serta orang tua juga perlu memperhatikan 
asupan makanan pada anak usia 3-8 tahun.  
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ABSTRACT 

Association of Sleep Duration with Obesity in Children Aged 3 to 8 years old 

 

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 
questionnaire, 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 BMI/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. Therefore, H0 was rejected and H1 was 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 influences 
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.  
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DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH 
 
 

Alpha-MSH    :  Alpha-melanocyte stimulating hormone  
Analysis   : Analisis  
Application    : Aplikasi   
Awareness   : Kesadaran 
Apple shape body : Bila lebih banyak lemak dibagian atas tubuh (dada dan 

pinggang) atau disebut dengan bentuk android 
BB/U  :  Berat badan menurut umur 
BB/TB  :  Berat badan menurut tinggi badan 
Bardert-Biedl  :   Sindrom kelainan pada silia sel 
Burried penis  :  Suatu kelainan sejak lahir dimana penis, sebagian atau 

seluruhnya tersembunyi atau terbungkus dibawah 
permukaan kulit 

Depkes RI    : Departemen Kesehatan Republik Indonesia  
Early childhood   : Anak usia dini 
Embrional   : Jaringan muda yang sel-selnya selalu membelah dan 

merupakan hasil pembelahan sel zigot 
Enabling factors   : Faktor-faktor pendukung  
Evaluation     : Mengevaluasi, menimbang-nimbang 
EDS     :  Excessive Daytime Sleepiness 
Expenditure   : Pemakaian 
Energy expenditures : Energi yang telah digunakan  
Faktor Idiopatik   : Faktor yang penyebabnya tidak diketahui 
Faktor Endogen   : Faktor yang berasal dari dalam tubuh 
Ghrelin   : Hormon yang berperan dalam pengelolaan nafsu makan 
GH   :  Growth Hormon 
Imunologik   : Fungsi pertahanan tubuh 
IMT   :  Indeks Masa Tubuh 
IMT/U   : Indeks Masa Tubuh menurut Umur 
Intrauterin   :  Didalam Kandungan (Rahim) 
Informed consent  : Pernyataan persetujuan baik secara tertulis maupun 

lisan 
Information for consent : Memberikan informasi terkait dengan pernyataan 

persetujuan yang akan diberikan 
Intake    : Lubang asupan 
Janin    : Hasil fertilisasi dari selesainya tahap pengembangan 

embrio di delapan minggu setelah fertilisasisampai saat 
kelahiran 

Kindergarten    : Taman Kanak-kanak 
KMS    : Kartu Menuju Sehat 
Length Board    : Alat ukur yang terbuat dari papan kayu digunakan 

sebagai pengukur tinggi badan 
Leptin receptor    : Reseptor hormon Leptin 
Leptin    : Hormon pertama yang dapat menurunkan berat badan  
Microtoise    : Alat pengukur tinggi badan 
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Mortalitas    : Ukuran jumlah individu dalam populasi yang mati 
selama periode tertentu 

MC4R    : Melanocortin receptor-4 
Neurologis    : Sistem saraf 
NREM    :  Non-Rapid Eye Movement 
Obesity    :  Kondisi peningkatan lemak total tubuh (kegemukan) 
Overweight    :  Kelebihan berat badan 
Pascanatal    : Setelah melahirkan  
Play group    : Kelompok bermain 
PCI    : Prohormone convertase-1 
Parental fatnes    : Keluarga yang obesitas 
Prevalensi    : Seberapa sering suatu penyakit atau kondisi terjadi pada  

sekelompok orang 
Pear shape body    : Bila lebih banyak lemak dibagian bawah tubuh (pinggul 

dan paha) atau disebut dengan bentuk gynoid 
REM    :  Rapid Eye Movement 
Responding    : Memberi tanggapan pada objek yang dihadapi  
Responsible  : Bertanggungjawab terhadap sesuatu yang telah 

diyakininya dengan segala risiko  
UNDP    : United Nation Development Programe  
WHO    : World Health Organization  
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BAB 1 
 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia untuk fungsi restorasi 

dan homeostatis seluruh sistem organ tubuh, yang bersifat menyegarkan 

dan penting dalam termoregulasi normal serta penyimpanan energi. 

Kebutuhan tidur anak sekitar 10-12 jam per hari, dengan pola tidur yang 

irregular, sangat dipengaruhi oleh kondisi psikologis, gaya hidup, 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, sering terbangun saat 

malam hari, dan gangguan pernafasan saat tidur. Gangguan tidur yang 

terjadi akan menimbulkan Excessive Daytime Sleepiness (EDS), perubahan 

mood dan tingkah laku, serta disfungsi neurokognitif, yang akan 

mempengaruhi performa pelajar saat di sekolah (Tanjung,2014). 

Obesitas dan overweight adalah kondisi status gizi yang berlebih. 

Obesitas merupakan kondisi peningkatan lemak total tubuh, yaitu apabila 

ditemukan kelebihan berat badan >20% pada pria dan >25% pada wanita 

karena lemak (Barrett et al., 2010). Hal ini merupakan suatu kelainan 

kompleks pengaturan nafsu makan dan metabolisme energi yang 

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

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 kota besar 

mencapai 12,2% (Depkes RI, 2013). Mengutip data Riset Kesehatan Dasar 

Kemenetrian Kesehatan Republik Indonesia (2013), secara nasional 

masalah gemuk pada anak umur 5-12 tahun masih tinggi yaitu 18,8 persen, 

terdiri dari gemuk 10,8 persen dan sangat gemuk (obesitas) 8,8 persen. 

Penelitian Vorona (2010), menunjukkan bahwa populasi yang 

overweight dan obesitas memiliki jumlah jam tidur yang lebih pendek 

dibandingkan dengan populasi yang indeks massa tubuhnya normal. 

Menurut analisis epidemiologis yang dilakukan Johnny Hopkinson dari 

Fakultas Kesehatan Bloomberg, tidur atau istirahat ekstra dapat 

mengurangi risiko kelebihan berat badan pada anak-anak sebanyak 9%. 

Demikian pula menurut Grander & Krike (2014), sebanyak 30 survei yang 

dilakukannya di berbagai negara menunjukkan bahwa kurang tidur 

menjadi salah satu penyebab meningkatnya berat badan yaitu indeks massa 

tubuh, baik pada usia anak – anak maupun dewasa. Kurangnya tidur (2-4 

jam sehari) dapat mengakibatkan kehilangan 18% leptin dan meningkatkan 

28% ghrelin yang dapat menyebabkan bertambahnya nafsu makan kira - 

kira 23 – 24% (Grander & Krike, 2014). 
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Peneliti mengambil tempat di SDN Rengasdengklok Selatan I, RA-

AL MUAWANAH, dan SDN Rengasdengklok Selatan II Kecamatan 

Rengasdengklok, Karawang karena berdasarkan hasil didapatkan sebagian 

besar berdurasi tidur pendek yaitu sebanyak 285 (64,8%), dan berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 144 (32,7%), serta pada status gizi indeks 

IMT/U terdapat 133 (30,2%) anak memiliki status gizi normal dan 282 

anak (64,1%) memiliki status gizi yang gemuk hingga obesitas. Dapat 

disimpulkan bahwa anak dengan durasi tidur pendek dan kejadian obesitas 

di SDN Rengasdengklok Selatan I, RA-AL MUAWANAH, dan SDN 

Rengasdengklok Selatan II Kecamatan Rengasdengklok, Karawang 

tergolong banyak. 

Dilihat dari data Indonesia, sampai sekarang hubungan antara tidur 

dengan obesitas masih sedikit, karena itu peneliti ingin meneliti hubungan 

antara durasi tidur dengan kejadian obesitas. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang akan diteliti berdasarkan latar belakang di 

atas adalah :  

Apakah terdapat hubungan antara durasi tidur dengan kejadian 

obesitas pada anak usia 3-8 tahun di Kecamatan Rengasdengklok, 

Karawang? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas 

pada anak usia 3-8 tahun di Desa Rengasdengklok Selatan Kecamatan 

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 kejadian obesitas 

pada anak usia 3-8 tahun di Desa Rengasdengklok Selatan Kecamatan 

Rengasdengklok, Karawang.  

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Teoritis 

Penelitian ini dapat menjadi tambahan pengetahuan serta wawasan 

tentang hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas pada 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 kejadian obesitas pada 

anak usia 3-8 tahun di Desa Rengasdengklok Selatan Kecamatan 

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 pada anak usia 

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 kejadian obesitas pada 

anak usia 3-8 tahun. 
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1.5  Resiko Penelitian 

Dalam penelitian ini tidak ada resiko yang dapat membahayakan 

responden, karena anak akan ditimbang dan diukur panjang badan dengan 

didampingi orang tuanya. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Pola Tidur pada Anak 

Tidur merupakan proses fisiologis dan perilaku yang kompleks saat 

seseorang mencapai keadaan terlepas dari lingkungan secara reversibel 

dan tidak responsif secara parsial. Fisiologi tidur berubah dengan 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 stadium, dimulai 

dari stadium 1, yang ditandai aktivitas bervoltase relatif rendah dengan 

frekuensi yang bervariasi, hingga stadium 4, yang ditandai lebih dari 50% 

gelombang beramplitudo tinggi dengan aktivitas berfrekuensi lambat. Pada 

janin dan neonatus, tidur digolongkan menjadi tidur aktif dan tidur tenang. 

Pada anak dan dewasa, tidur aktif menjadi tidur REM. Selama tidur aktif 

terdapat aktivitas motorik yang bermakna. Pernapasan periodik dan 

gerakan mata cepat menyertai tidur aktif. Tidur tenang akan mengalami 

maturasi menjadi tidur NREM (Nelson, 2014). 

Tidur merupakan salah satu usaha tubuh untuk mencegah 

kelelahan. Tidur juga merupakan mekanisme trofotropik dari sistem saraf 

untuk mengembalikan energi yang hilang selama seseorang bangun. Fase 

REM dalam proses tidur dinyatakan sebagai waktu untuk memprogram 

ulang otak, konsolidasi ingatan dan proses pembelajaran. Selain itu, pada 
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saat tidur otak memproses data yang disimpan dalam memori sementara, 

mengkode, dan mentransfer data tersebut ke memori jangka panjang. 

Tidur yang optimal bagi anak akan merangsang tumbuh kembang 

bagi dirinya. Kualitas dan kuantitas tidur pada anak sangat mempengaruhi 

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 fungsi tubuh 

lainnya. Sekitar 75% GH (growth hormone) dikeluarkan pada saat anak 

tidur, GH ini tiga kali lebih banyak dibandingkan ketika dia terbangun. 

Tingginya kadar GH ini erat hubungannya dengan kondisi fisik anak, 

karena hormon ini bertugas untuk merangsang pertumbuhan tulang dan 

jaringan, serta mengatur metabolisme tubuh, termasuk juga otak anak. Di 

samping itu, GH juga memungkinkan tubuh anak memperbaiki dan 

memperbaharui seluruh sel yang ada di tubuh. Mulai dari sel kulit, sel 

darah sampai sel saraf otak. 

GH adalah suatu hormon yang dihasilkan oleh hipofisis anterior. 

GH akan beredar dalam aliran darah dengan konsentrasi 5-45 ng/ml. 

Tahapan terbesar dihasilkannya GH adalah saat tidur terutama pada 

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 setiap bagian tubuh 

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 yang pada 

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 jaringan ikat. Begitu 

bangun, anak merasa enak dan segar. Ini dikarenakan GH bekerja dengan 

baik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Produksi 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 bertambah sejalan 

dengan bertambahnya waktu tidur. Pada anak normal, sekresi hormon 

pertumbuhan mengalami puncaknya pada waktu 45-59,9 menit setelah 

tidur yaitu sekitar 70% dari total sekresi hormon tersebut dan mengalami 

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 tidur teratur. 

Masa kanak-kanak adalah waktu yang ditandai oleh pertumbuhan 

fisiologis dan neurokognitif secara cepat di mana setiap deskripsi pola 

tidur harus tercakup. Dengan skala besar yang relatif studi epidemiologi 

memeriksa tidur normal dan terjaga pada anak-anak, serta dengan ukuran 

objektif tidur. 

Dari penelitian sebelumnya, saat ini dinyatakan bahwa dari bayi 

hingga remaja, durasi tidur selama periode 24 jam berkurang, yang sesuai 

dengan konsolidasi periode tidur dan penurunan dramatis dalam tidur 

siang pada anak usia dini. Waktu tidur total pada bayi baru lahir yang 

sehat dilaporkan sekitar 16-17 jam selama periode 24 jam, yang terdiri atas 

beberapa serangan tidur pendek. Pada usia 6-8 bulan, waktu tidur total 

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 siklus terang atau 

gelap dan beradaptasi dengan kegiatan sehari-hari orangtuanya. Pola tidur 
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di tahun pertama kehidupan yang ditandai dengan perbedaan antar-

individu yang besar dengan beberapa bayi tidur sedikitnya 10 jam per 24 

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. Waktu tidur total 

secara bertahap menurun sehingga anak-anak mengadopsi pola satu 

periode nokturnal panjang sekitar 10-12 jam dan satu periode tidur siang 

singkat. Perilaku tidur selama waktu ini sebagian besar didorong oleh 

perkembangan fisik dan kognitif. Misalnya, ada peningkatan dalam jumlah 

dan panjang energi pada malam hari sehingga anak-anak mulai mengalami 

mimpi buruk dan bisa berpindah dari satu tempat tidur ke tempat tidur 

yang lain. 

Pada usia lima tahun, sangat sedikit anak-anak yang tidur siang. 

Pada usia anak, waktu dan onset tidur nokturnal menjadi lebih lambat, 

mengakibatkan penurunan waktu tidur total. Pergeseran ini terjadi secara 

bertahap selama pertengahan masa kanak-kanak (usia 5-10 tahun) yaitu 

sekitar 30-40 menit dan kemudian terjadi lebih cepat di awal hingga 

pertengahan masa remaja. Pola perkembangan muncul konsisten pada 

seluruh anak, namun variabilitas dalam durasi tidur tetap ada, walaupun 

tidak disebutkan seperti pada masa bayi. Yakni, beberapa anak secara 

alami tidur pendek sementara yang lain dianggap tidur panjang. Pola 

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

genetik.  

Kuantitas tidur berhubungan dengan pola tidur dari anak. Pola tidur 

normal dari anak berbeda sesuai dengan bertambahnya usia. Pola tidur 

pada bayi awalnya masih belum teratur. Awalnya bayi baru lahir akan 

tidur lebih lama pada siang hari tetapi perlahan-lahan akan bergeser 

sehingga lebih banyak waktu tidur di malam hari dibandingkan dengan 

siang hari. Perubahan pola tidur anak sejak bayi hingga menginjak usia 

dewasa akan digambarkan pada gambar berikut ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Persentasi 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 dikarenakan kesibukan 

yang dimiliki individu tersebut untuk bersekolah atau bekerja pada siang 
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hari. Berikut ini adalah kebutuhan tidur yang normal untuk masing-masing 

golongan usia. 

Tabel 2.1 Durasi Kebutuhan Tidur Normal Berdasarkan Usia 

Usia     Durasi Kebutuhan Tidur per Hari 

0-1    bulan    18   jam 
1-4    bulan    14 ½ – 15 ½  jam 
4-12  bulan    14-15   jam  
1-3    tahun    12-14   jam 
3-6    tahun    10 ¾ – 12  jam  
7-12  tahun    10-11   jam 
12-18 tahun    8 ¼ – 9 ½  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 tidur yang pendek dan 

peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) telah dilaporkan dalam sampel populasi 

yang lebih besar. Peranan potensial hormon metabolik dalam hubungan ini belum 

diketahui. 

 Sejumlah hormon memediasi interaksi antara durasi tidur yang pendek, 

metabolisme dan tingginya IMT. Dua hormon kunci yang mengatur nafsu makan 

yaitu leptin dan ghrelin. Kedua hormon ini memainkan peranan yang signifikan 

dalam interaksi antara durasi tidur yang pendek dan tingginya IMT. 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 adalah hormon 

leptin. Hormon ini merupakan salah satu hormon yang terdapat di dalam tubuh 
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yang diekresikan oleh jaringan adiposa. Selain di bagian jaringan adiposa, 

hormon leptin ini juga diproduksi di bagian tubuh lainnya seperti di dalam 

perut, jantung dan plasenta (Grander,2014).  

Sebenarnya fungsi hormon leptin ini adalah memberikan sinyal 

kepada  otak mengenai beberapa banyak jumlah lemak yang ada di dalam 

tubuh, dan hormon ini juga dapat dipecah menjadi zat metabolisme tubuh. 

Semakin banyak jumlah hormon ini di dalam tubuh dapat mengakibatkan 

naiknya metabolisme tubuh, sedangkan jika hormon leptin ini mengalami 

penurunan maka akan menyebabkan metabolisme tubuh menurun 

(Grander,2014). 

Cara kerja dari hormon leptin ini dibantu oleh reseptor leptin antara 

lain adalah LEPR, gen LEPR dimana reseptor tersebut berada di dalam 

kromosom 1 yang di dalamnya mengandung 18 ekson dan 17 intron, sehingga 

reseptor ini dapat melakukan tugasnya dengan baik. Reseptor tersebut dapat 

juga memberikan sinyal kepada bagian otak yaitu, hipotalamus. Hormon leptin 

ini dikeluarkan dalam sistem melalui jaringan adiposa tersebut. Hormon ini 

akan memberikan sinyal kepada otak mengenai berapa banyak jumlah lemak 

sebagai persediaan energi di dalam tubuh, setelah otak menerima berita 

tersebut maka selanjutnya otak akan memberikan instruksi pada tubuh, apakah 

untuk menambah atau mengurangi energi yang ada di dalam tubuh. Jika perlu 

menambah maka otak akan memberikan sinyal lapar dan haus, jika tidak maka 

otak tidak akan memberikan sinyal apapun. 

Jumlah kadar leptin di dalam tubuh dipengaruhi oleh berbagai 

faktor termasuk persediaan energi, asupan makanan dalam tubuh, umur, 
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gender, dan kadar gula darah dalam tubuh. Semakin besar energi tersimpan di 

dalam tubuh akan membuat kadar leptin juga semakin besar (Grander,2014). 

2) Hormon Ghrelin 

Hormon lainnya selain hormon leptin yang bertanggung jawab 

dalam pengeloaan nafsu makan adalah hormon ghrelin. Ghrelin sebagian besar 

adalah peptide yang berasal dari abdomen yang menstimulasi nafsu makan. 

Hormon ghrelin ini pertama kali ditemukan dalam hormone secretagogue 

receptors. Yang berfungsi sebagai stimulant sekresi GH. Hormon ini 

diproduksi dalam kelenjar-kelenjar oxyntic mukosa yang tersebar di dalam 

lambung. Selain di dalam lambung ternyata di dalam saraf neutron antara 

nukleus-nukleus di sekitar vertikel III juga didapati bisa memproduksi hormon 

ghrelin ini (Grander,2014).  

Hormon ini merupakan senyawa peptide yang memberikan sinyal 

kepada otak mengenai kondisi asupan makanan di dalam tubuh apakah masih 

mencukupi (kenyang) ataukah sudah perlu mendapatkan asupan makanan 

(lapar). Hormon ghrelin yang ada di dalam lambung akan menuju hipotalamus 

melalui saluran darah. 

Mediator lain yang memberi kontribusi terhadap metabolisme 

adalah adiponektin dan insulin. Adiponektin adalah hormon yang baru 

diketahui, disekresi oleh adiposit dan berhubungan dengan sensitifitas insulin. 

Beberapa penelitian telah menghubungkan durasi tidur (akut dan kebiasaan), 

hormon-hormon metabolik, dan IMT pada populasi studi wisconsin Sleep 

Cohort Study. Garaulet dkk pada tahun 2012, menemukan bahwa durasi tidur 

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 

1) 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, kebutuhan tidur tinggi 

karena masih dalam proses adaptasi dengan lingkungan dari dalam rahim 

ibu, sedangkan pada lansia sudah mulai terjadi degenerasi sel dan organ 

yang mempengaruhi fungsi dan mekanisme tidur (Perry&Potter, 2010). 

2) Penyakit 

Setiap penyakit yang menyebabkan nyeri, ketidaknyamanan fisik 

(misal kesulitan bernapas), atau masalah suasana hati. Penyakit juga dapat 

memaksa klien untuk tidur dalam posisi yang tidak biasa. Sebagai contoh 

memperoleh posisi yang aneh saat tangan atau lengan di mobilisasi pada 

traksi dapat mengganggu tidur. Hal ini umumnya terjadi pada klien dengan 

nyeri, kecemasan, dan dispnea. Juga pada kasus tertentu dengan klien 

gangguan hipertiroid. Penyakit pernapasan seringkali mempengaruhi tidur. 

Hipertensi seringkali menyebabkan terbangun pada pagi hari dan 

kelemahan nokturia, atau berkemih pada malam hari, mengganggu tidur 

dan siklus tidur. Lansia seringkali mengalami “sindrom kaki tak berdaya” 

yang terjadi pada saat sebelum tidur. Seseorang yang berpenyakit tukak 

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 menyebabkan 

seseorang tidak bisa tidur atau mempertahankan tidur (Perry&Potter, 

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 deprivasi tidur 

adalah efek samping medikasi yang umum. Medikasi yang diresepkan 

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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7) Makanan dan Minuman 

Pola dan konsumsi makanan yang mengandung merica, gas/air 

yang banyak, pola dan konsumsi minuman yang mengandung kafein, gas 

dll (Perry&Potter, 2010). 

8) Aktivitas 

Kurang beraktivitas dan atau melakukan aktivitas yang berlebih 

justru akan menyebabkan kesulitan untuk memulai tidur (Perry&Potter, 

2010). 

 2.2 Pola Makan 

2.2.1   Pengertian Pola Makan 

Pola makan yang baik mengandung makanan sumber energi, 

sumber zat pembangun dan sumber zat pengatur, karena semua zat gizi 

diperlukan untuk pertumbuhan dan pemiliharaan tubuh serta 

perkembangan otak dan produktifitas kerja, serta dimakan dalam jumlah 

cukup sesuai dengan kebutuhan. Dengan pola makan sehari-hari yang 

seimbang dan aman, berguna untuk mencapai dan mempertahankan status 

gizi dan kesehatan yang optimal (Almatsier, S. dkk, 2011).  

Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran 

mengenai jumlah dan jenis bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh 

satu orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat 

tertentu. Pola makan juga dikatakan sebagai suatu cara seseorang atau 

sekelompok orang atau keluarga memilih makanan sebagai tanggapan 

terhadap pengaruh fisiologis, psikologis, kebudayaan dan sosial 

(Bidjuni,2014).  
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Pola makan dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain adalah : 

kebiasaan kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi, lingkungan alam, 

dan sebagainya. Sejak zaman dahulu kala, makanan selain untuk 

kekuatan/pertumbuhan, memenuhi rasa lapar, dan selera, juga mendapat 

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. 

2.2.2  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 anggota keluarga 

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 pilihan makanan 

dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh anak dan anggota keluarganya 

lainnya. Pendidikan gizi ibu bertujuan meningkatkan penggunaan 

sumber daya makanan yang tersedia. Hal ini dapat diasumsikan bahwa 
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tingkat kecukupan zat gizi pada anak tinggi bila pendidikan ibu tinggi 

(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. Orang miskin 

membelanjakan sebagian pendapatan tambahan untuk makanan 

sedangkan orang kaya jauh lebih rendah (Bidjuni, 2014). 

2.3  Obesitas 

2.3.1  Pengertian Obesitas 

Obesitas adalah suatu kelainan atau penyakit yang ditandai oleh 

penimbunan jaringan lemak dalam tubuh secara berlebihan. Obesitas pada 

anak merupakan masalah yang sangat kompleks, yang antara lain 

berkaitan dengan kualitas makanan yang dikonsumsi oleh seseorang, 

perubahan pola makan menjadi makanan cepat saji yang memiliki 

kandungan kalori dan lemak yang tinggi, waktu yang dihabiskan untuk 

makan, waktu pertama kali anak mendapat asupan berupa makanan padat, 

kurangnya aktivitas fisik, faktor genetik, hormonal dan lingkungan. 

(Council dkk, 2011). 

Dikatakan pula bahwa obesitas merupakan keadaan indeks massa 

tubuh (IMT) anak yang berada di atas persentil ke-95 pada grafik tumbuh 

kembang anak sesuai jenis kelaminnya.  

Obesitas adalah suatu keadaan dimana terjadi penimbunan lemak 

tubuh secara berlebihan sehingga berat badan tubuh seseorang jauh diatas 
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normal, halini akibat ketidak seimbangan asupan (intake) dan pemakaian 

(ekspenditure) energi, (Council dkk, 2011). 

Tidak semua orang yang mempunyai berat badan lebih disebut 

obesitas. Sebagai contoh, atlet yang memiliki massa otot yang tumbuh 

dengan baik, karena latihan-latihan yang teratur, sehingga memiliki berat 

badan yang lebih dari anak sebaya. Demikian pula dengan anak yang 

memiliki kerangka tulang besar dan otot-otot lebih besar, sehingga berat 

badan dan tinggi lebih dari  normal, tidak dapat disebut sebagai obesitas. 

Obesitas merupakan penyakit dengan suatu gejala kompleks 

dengan hubungan yang lemah dengan obesitas orang dewasa, dengan 

korelasi pada kenaikan mortalitas, penyakit kardiovaskuler,atherosklerosis 

dan frekuensi diabetes. Penelitian telah menunjukkan bahwa obesitas masa 

anak terjadi pada sebagian kecil (10-30%) obesitas dewasa. Dengan 

demikian obesitas anak ini tidak dapat diramalkan akan menjadi obesitas 

saat dewasa. Kemungkinan anak obesitas menjadi obesitas saat dewasa 

menurun dengan interval waktu yang besar antara mulai terjadi obesitas 

dan masa dewasa, tetapi bertambah dengan keparahan obesitas masa anak, 

mulainya pada masa remaja, dan gambaran obesitas keluarga yang ada 

sebelumnya (Nelson, 2014). 

2.3.2 Klasifikasi Obesitas  

Obesitas jika dilihat berdasrkan etiologi atau penyebab nya 

dibedakan menjadi dua:  
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1) Obesitas Primer : disebabkan faktor nutrisi dengan berbagai faktor yang 

dapat mempengaruhi masukan makanan, yaitu masukan makanan yang 

berlebihan dibanding dengan kebutuhan energy yang diperlukan tubuh. 

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 untuk pemantauan 

hasil terapi. Pengukuran antara lain dengan pengukuran antropometrik dan 

laboratorik, sedangkan hasil analisis diet untuk menilai masukan makanan 

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 energi (energy 

expenditures) sehingga terjadi kelebihan energi yang selanjutnya disimpan 

dalam bentuk jaringan lemak. Kelebihan energi tersebut dapat disebabkan 

oleh asupan energi yang tinggi atau keluaran energi yang rendah. Asupan 

energi yang tinggi disebabkan oleh konsumsi makanan yang berlebihan, 
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sedangkan keluaran energi rendah disebabkan oleh rendahnya 

metabolisme tubuh, aktifitas fisis, dan efek termogenesis makanan. Efek 

termogenesis makanan ditentukan oleh komposisi makanan. Lemak 

memberikan efek termogenesis lebih rendah (3% dari total energi yang 

dihasilkan lemak) dibandingkan dengan karbohidrat (6-7% dari total 

energi yang dihasilkan karbohidrat) dan protein (25% dari total energi 

yang dihasilkan protein) (Edison,2014). 

Sebagian besar gangguan homeostasis energi ini disebabkan oleh 

faktor idiopatik (obesitas primer atau nutrisional) sedangkan faktor 

endogen (obesitas sekunder atau non-nutrisional, yang disebabkan oleh 

kelainan hormonal, sindrom atau defek genetik) hanya mencakup kurang 

dari 10% kasus. Secara klinis obesitas idiopatik dan endogen dapat 

dibedakan sebagaimana yang tercantum pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.2 Karakteristik Obesitas Idiopatik dan Endogen 

Obesitas Idiopatik Obesitas Endogen 

>90% kasus 

Perawakan tinggi  

(umumnya >5th persentil TB/U) 

Riwayat obesitas dalam keluarga  

umumnya positif 

<10% kasus 

Perawakan pendek 

(umumnya <5th persentil TB/U) 

Riwayat obesitas dalam keluarga 

umunya negatif 

Fungsi mental normal 

Usia tulang : normal atau advanced 

Pemeriksaan fisis umumnya normal 

Fungsi mental seringkali retardasi 

Usia tulang : terlambat atau delayed 

Terdapat stigmata pada pemeriksaan 

fisis 

Sebagian besar kasus dengan penyebab endogen dapat didiagnosis dengan 

anamnesis serta pemeriksaan fisik yang teliti (lihat Tabel 2.2). 

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

Penyebab Hormonal Bukti-bukti Diagnostik 

Hipotiroidism Kadar TSH ↑, kadar thyroxine (T4)↓ 

Hiperkortisolism Uji supresi deksametason abnormal; 

kadar kortisol bebas urin 24 jam ↑ 

Hiperinsulinism primer Kadar insulin plasma ↑, kadar C-

peptide↑ 

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 mental, 

hipogonadism, strabismus 

Laurence-Moon/Bardet-Biedl Obesitas, retardasi mental, retinopati 

pigmentosa, hipogonadism, paraplegia 

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 nutrisional) terjadi akibat 

interaksi multifaktorial.  

2.3.4 Faktor-Fktor Yang Berperan Pada Obesitas 

   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 dari keluarga yang 

obesitas. Obesitas sudah dapat terjadi sejak bayi diperkirakan 

kemungkinan menetap sampai dewasa berkisar antara 8%. Pada obesitas 

batita dengan kedua orantua tidak obes sampai 80% pada remaja usia 10-

14 tahun dengan salah satu orangtua obese. Bila kedua orangtua 

peningkatan resiko menjadi oebsitas tersebut kemungkinan disebabkan 

oleh pengaruh gen atau faktor lingkungan dalam keluarga.  

Tujuh gen diketahui menyebabkan obesitas pada manusia yaitu gen 

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 penelitian pada 

tikus yang memperlihatkan bahwa beberapa gen yang diketahui 

mempengaruhi obesitas berekspresi di otak sehingga dikelompokkan 

sebagai gen sentral. Walaupun demikian beberapa gen yang baru 
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ditemukan juga berekspresi dijaringan perifer yang kemudian 

dikelompokkan sebagai gen perifer. 

2) Faktor Lingkungan 

Kral (2001) mengelompokkan faktor lingkungan yang berperan 

sebagai penyebab terjadinya obesitas menjadi lima yaitu : nutrisional 

(perilaku makan), aktifitas fisik, trauma (neurologis atau psikologis), 

medikasi (steroid), dan sosial ekonomi. 

Dua kelompok utama dari faktor-faktor dengan keseimbangan yang 

berbeda-beda dalam perkembangan obesitas yaitu faktor genetik yang 

diduga menjelaskan 40-70% varian dalam obesitas, dan faktor kedua 

adalah lingkungan. Dari sisi genetik, obesitas dapat menyebabkan efek 

pada gen tunggal atau berbagai gen. Gen atau gen-gen yang berkontribusi 

membentuk obesitas pada manusia belum diidentifikasi dengan jelas. 

Beberapa studi genetik menduga bahwa polimorfisme dalam berbagai 

gen, termasuk reseptor melanocortin-4, reseptor beta-3adrenergic, dan 

peroxisome-proliferator-activated receptor (PPAR)-gamma 2. 

Polimorfisme dari gen-gen ini sangat berhubungan jelas dengan obesitas. 

Obesitas juga memiliki faktor heritabilitas genetik yang kuat. 

2.4       Status Gizi 

Sebagai hasil dari proses pematangan fungsi-fungsi fisik. Hasil dari 

pertumbuhan ini berupa bertambah panjangnya tulang-tulang terutama 

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

Status gizi diartikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh 

keseimbangan antara kebutuhan dan masukan zat gizi. Status gizi sangat 

ditentukan oleh ketersediaan zat gizi dalam jumlah cukup dan dalam 

kombinasi waktu yang tepat di tingkat sel tubuh agar berkembang dan 

berfungsi secara normal serta ditentukan sepenuhnya oleh zat gizi yang 

diperlukan tubuh dan faktor yang menentukan besarnya kebutuhan, 

penyerapan, dan penggunaan zat-zat tersebut (Triasmawulan, 2012). 

2.4.2  Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi di Indonesia dengan menggunakan Kartu 

Menuju Sehat (KMS) untuk memantau pertumbuhan anak dan bermanfaat 

untuk mengetahui adanya indikasi penurunan berat badan balita agar dapat 

segera diberikan intervensi. Penilaian status gizi dengan antropometri juga 

digunakan di Indonesia, antropometri sebagai indikator status gizi yang 

dapat digunakan dalam memberikan indikasi tentang kondisi social-

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 menjadi empat 

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 cairan tubuh 

seperti darah, urine, tinja dan jaringan seperti hati, otak, dll. 

(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 dibagi tiga yaitu: 

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 sektoral yang 

menyangkut berbagai disiplin social ekonomi, budaya, lingkungan 

fisik, biologi dan ekologi (Wijono,2009) 

2.4.3  Status Gizi Berdasarkan Antropometri 

Cara pengukuran status gizi yang paling sering digunakan adalah 

antropometri gizi. Dewasa ini dalam program gizi masyarakat, 

pemantauan status gizi anak menggunakan metode antropometri, sebagai 

cara untuk menilai status gizi. 

Antropometri berhubungan dengan berbagai macam pengukuran 

dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat 

gizi. Berbagai jenis ukuran tubuh antara lain : berat badan, tinggi 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 manusia, 

antara lain: 

(1) Umur 

 Faktor umur sangat penting dalam penetuan status gizi. 

Kesalahan penentuan umur akan menyebabkan interpretasi status 

gizi menjadi salah. Hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan 

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 usia <2 tahun 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 massa tubuh 

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 perubahan-

perubahan kecil, dan dapat mendeteksi kegemukan. Kelemahan 

indeks BB/U adalah dapat mengakibatkan interpretasi status gizi 

yang salah bila terdapat edema maupun acites, memerlukan data 

umur yang akurat, terutama untuk anak dibawah usia 5 tahun, 

sering terjadi kesalahan pengukuran, seperti pengaruh pakaian atau 

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 dengan status 

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 yaitu tinggi badan tidak cepat naik, bahkan tidak 

mungkin turun, pengukuran relatif lebih sulit dilakukan karena 

anak harus berdiri tegak. 
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(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 kecepatan tertentu. 

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 badan secara 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

termasuk lingkungan fisik, biologik dan faktor kebudayaan. Secara umum 

faktor-faktor yang menentukan keadaan gizi masyarakat adalah pendidikan 

orang tua, keadaan ekonomi, tersedianya cukup makanan serta aspek-

aspek kesehatan. Tiap-tiap faktor tersebut dapat berpengaruh pada pada 

keadaan gizi masyarakat, baik secara langsung maupun tidak langsung, 

Imunisasi, infeksi, konsumsi makanan, durasi tidur dan faktor keluarga 

yang meliputi pendapatan keluarga, jarak kelahiran, urbanisasi serta 
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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 yang tidak 

mencukupi kebutuhan sehingga tubuh kekurangan zat gizi. Keadaan 

kesehatan, pengetahuan pendidikan orang tua tentang kesehatan. Durasi 

tidur, kondisi sosial ekonomi, pada konsumsi keluarga, faktor sosial 

keadaan penduduk, paritas, umur, jenis kelamin, dan pelayanan kesehatan. 

2.5 Anak  

2.5.1    Definisi 

 Hal yang dapat membedakan antara anak dan dewasa adalah usia. 

Namun pendefinisian anak berdasarkan usia berbeda di beberapa sumber. 

Departement of Adolescent Health and Development mendefinisikan anak 

sebagai individu yang berusia kurang dari 20 tahun, sedangkan menurut 

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 Indonesia (IDAI) 

batasan usia anak adalah di bawah 18 tahun. Hal ini sesuai dengan undang-

undang kesejahteraan anak yang menyatakan bahwa anak adalah seseorang 

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/toddler 1-2,5 

tahun, usia pra sekolah 2,5-5 tahun, selanjutnya usia sekolah 5-12 tahun, 

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 optimal 

sangat mempengaruhi masa depan anak tersebut dikemudian hari. Namun, 

masih banyak orang tua yang belum memahami akan hal ini, terutama 

orang tua yang memiliki tingkat pendidikan rendah dan sosio-ekonomi 

rendah (Moersintowati, dkk, 2002). 

1) Pertumbuhan  

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran fisik dan struktur 

tubuh akibat pertambahan jumlah dan ukuran sel. Sehingga tumbuh 

adalah bertambah ukuran fisik seseorang menjadi lebih besar dan 

menjadi bentuk yang lebih dewasa. Contoh pertumbuhan adalah 

pertambahan berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, dan lain-lain 

(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, jaringan tubuh, organ-

organ dan sistem yang terorganisasi. Sehingga perkembangan adalah 

pertambahan kematangan fungsi dari berbagai bagian tubuh. Contoh 

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 masa balita. 

Karena pada masa ini pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan 

menentukan perekembangan anak selanjutnya. Pada masa ini 

perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial, 

kesadaran emosionaldan inteligensia berjalan sangat cepat. Perkembangan 

psiko-sosial sangat dipengaruhi lingkungan dan interaksi antara anak 

dengan orang tuanya. Perkembangan anak akan optimal bila interaksi 

sosial diusahakan sesuai dengan kebutuhan anak pada berbagai tahap 

perkembangan. 

Tingkat perkembangan anak usia pra sekolah : 

            Menurut Whalley dan Wong (2009), perkembangan anak prasekolah di 

bagi atas perkembangan kepribadian dan perkembangan fungsi mental. 

1) Perkembangan kepribadian 

      Perkembangan kepribadian terdiri dari perkembangan psikososial, 

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 bersalah”. Dimana orang terdekat anak 

usia prasekolah adalah keluarga, anak normal telah menguasai 

perasaan otonomi, anak mengembangan rasa bersalah ketika orang 

tua membuat anak merasa bahwa imajinasinya dan aktivitasnya tida 

dapat menoleransi penindaan kepuasan dalam periode pertama. 

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

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA



37 

 

 

dibandingkan usia lainya, rasa takut yang umunya terjadi seperti 

takut kegelapan, ditinggal sendiri terutama pada saat menjelang 

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 dan rasa telah 

matang dan rasa percaya diri telah timbul, perkembangan periode 

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 identitas 

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 pelajaran sekolah. 

Disini terdapat fase praoperasional (piegat) pada anak usia 3–5 

tahun. Fase ini termasuk perkambangan prakonseptual pada usia 2- 

4 tahun, dan fase pikiran intuitif pada usia 4–7 tahun. Salah satu 

transisi utama selama kedua fase adalah pemindahan dari pikiran 

egosentris menjadi total menjadi kesadaran sosial dan kemampun 

untuk mempertimbangkan sudut pndang orang lain. 

2.5.4   Perkembangan anak usia sekolah (6-12 tahun) 

   Perkembangan anak usia sekolah disebut juga perkembangan masa 

pertengahan dan akhir. Anak akan segera memasuki masa remaja. 

Berbagai perkembangan yang terjadi pada anak di masa pertengahan dan 

akhir ini meliputi perkembangan fisik, motorik, kognitif, dan psikososial 

(Moersintowati, dkk, 2002). 

1) Perkembangan Fisik 

 Perkembangan fisik dimasa ini bisa dibilang lambat jika 

dibandingkan pada masa sebelumnya dan relatif menetap sampai anak 

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 (Moersintowati, dkk, 

2002). 

2) Perkembangan Motorik 

 Perkembangan motorik halus pada masa usia sekolah ini menjadi 

lebih terlatih dan lebih terkoordinasi dibandingkan awal masa anak-

anak. Perkembangan motorik anak  sangat pesat terlihat di masa ini, 

karena anak banyak terlibat dalam kegiatan-kegiatan seperti bermain, 

berlari, melompat, senam, berenang, serta keterampilan lainnya 

(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 lain juga semakin 

mengasah kemampuan kognitif anak. 

 Pola perkembangan anak memiliki 4 tahapan, yaitu tahap 

sensorimotorik usia 0-18 atau 24 bulan, tahap praoperasional usia 1-7 

tahun, tahap operasional konkrit 7-11 tahun tahap operasional formal 

11-15 tahun. Anak usia sekolah dasar sudah mencapai tahap operasional 

konkrit yang artinya memiliki aktivitas mental yang difokuskan pada 

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 dan dapat memilih 

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 interaksi sosial, yaitu 

terjadinya perubahan figur tokoh yang akan berpengaruh pada diri anak. 

Tokoh ibu akan digantikan oleh tokoh guru. Keberhasilan proses belajar-

mengajar sangat ditentukan oleh kemampuan guru dalam mengelola proses 

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

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka konseptual penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Antara Durasi Tidur 

dengan Kejadian Obesitas pada Anak Usia 3-8 tahun 

Keterangan : 

        : Diteliti 

         : Tidak diteliti 

Status Gizi (IMT) 

Obesitas 

 Pendidikan Orangtua 

 Keadaan ekonomi 
 Pola Makan 

 Perilaku atau Asuhan Ibu 

 Genetik 
 Aspek kesehatan 

Nafsu Makan Meningkat  

 Usia 

 Penyakit 
 Motivasi 

 Emosi 

 Lingkungan 
 Obat-obatan 

 Makanan dan 
Minuman 

 Aktivitas  

Durasi Tidur 

Leptin Menurun Ghrelin Meningkat 
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Pada gambar 3.1 menunjukkan bahwa pertumbuhan dan perkembangan 

anak usia 3-8 tahun dapat dipengaruhi oleh status gizi. Faktor yang mempengaruhi 

status gizi meliputi pendidikan orang tua, keadaan ekonomi, pola makan, perilaku 

atau asuhan ibu, genetik, aspek kesehatan, serta lamanya durasi tidur pada seorang 

anak. 

Durasi tidur merupakan salah satu penyebab utama gangguan 

pertumbuhan pada anak usia 3-8 tahun, kurang tidur menjadi salah satu penyebab 

meningkatnya berat badan yaitu indeks massa tubuh, baik pada usia anak – anak 

maupun dewasa. Adapun faktor yang mempengaruhi durasi tidur meliputi aspek 

umur, aspek penyakit, aspek motivasi, aspek emosi, aspek obat-obatan, aspek 

makanan dan minuman, serta aspek aktivitas.  

Sehingga tidur atau istirahat ekstra dapat mengurangi risiko kelebihan 

berat badan pada anak-anak sebanyak 9%. Dan Kurangnya tidur (2-4 jam sehari) 

dapat mengakibatkan kehilangan 18% leptin dan meningkatkan 28% ghrelin yang 

dapat menyebabkan bertambahnya nafsu makan kira - kira 23 – 24%. 

 

3.2  Hipotesis Penelitian 

Ada hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak usia 

3-8 tahun. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1  Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif yang bersifat 

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 kejadian obesitas pada 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Rancangan Penelitian cross sectional “Hubungan Durasi Tidur 

dengan Kejadian Obesitas pada Anak Usia 3-8 tahun di Kecamatan 

Rengasdengklok, Karawang” 

Sumber : Notoatmodjo, 2012 

Anak usia 3-8 tahun 

Durasi Tidur 

Panjang 

Status Gizi (IMT) 

Sangat Kurus Obesitas Kurus Normal 

Pendek Normal 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA



44 

  

4.3      Populasi dan Sampel 

4.3.1  Populasi 

Menurut Nursalam (2012), populasi dapat diartikan sebagai setiap 

subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Populasi yang akan 

diteliti pada penelitian ini adalah semua anak usia 3-8 tahun yang 

bersekolah di SDN Rengasdengklok Selatan I, RA-AL MUAWANAH, 

dan SDN Rengasdengklok Selatan II 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 yang dimiliki oleh 

populasi. Sampel yang akan diteliti pada penelitian ini adalah semua anak 

usia 3-8 tahun yang bersekolah di SDN Rengasdengklok Selatan I, RA-AL 

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/Siswa-i yang bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden 

yang diperoleh dari hasil pengisian inform consent oleh orang tua atau 

wali dari responden 

2) Anak/Siswa-i yang berusia 3-8 tahun 

3) Anak/Siswa-i yang hadir sekolah pada hari dilakukannya penelitian 
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4.3.3  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 besar sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 440 responden 

4.3.4  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). Apabila salah satu 

anak/siswa-i tidak hadir atau tidak bersedia menandatangani inform 

consent dan tidak memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, maka akan 

digantikan dengan siswi lain. 

Berdasarkan sampel diatas didapatkan besar sampel sebesar 440 

responden. 

4.4  Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian adalah SDN Rengasdengklok Selatan I, RA-AL 

MUAWANAH, dan SDN Rengasdengklok Selatan II Kecamatan 

Rengasdengklok, Karawang.  

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2017. 

4.5  Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

4.5.1  Variabel penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas 

(independent) dan variabel terikat (dependent). 
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1) Variabel bebas (independent) 

Variabel bebas adalah variabel yang menjadi sebab perubahan 

atau timbulnya variabel dependent (terikat) (Notoadmojo, 2012). 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah durasi tidur pada anak usia 3-

8 tahun. 

2) Variabel terikat (dependent) 

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi 

akibat karena variabel bebas (Notoadmojo, 2012). Variabel terikat pada 

penelitian ini adalah Status gizi anak usia 3-8 tahun. 

4.5.2  Definisi Operasional Variabel 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel 

No Variabel Definisi Kriteria Hasil Skala 

Pengukuran 

1 Durasi Tidur 

Anak Usia 3-8 

Tahun 

Lamanya 
waktu tidur 
secara rata-rata 
per 24 jam/ 
dalam sehari 

Kriteria durasi tidur anak 3-8 
tahun menurut Nelson 2014 : 
Pendek : 7-9 jam  
Normal : 10-12 jam  
Panjang : 13 jam-14 jam 

Ordinal 

2 Status Gizi 
(IMT) 

Status 
kesehatan 
berdasarkan 
antropometri 

Dengan menggunakan 
pedoman status gizi dari 
Kemenkes 2011. 
- Kategori status gizi IMT/U : 
Sangat kurus :< -3 SD 
Kurus : -3 SD sampai dengan 
< -2 SD 
Normal : -2 SD sampai 
dengan 2 SD 
Gemuk-Obesitas : >2 SD 

Ordinal 
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4.6  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 tua responden 

terhadap berapa lama durasi tidur anak dalam sehari. Responden 

diberi penjelasan perihal penelitian yang akan dilakukan kepada ibu 

dan anaknya yang berusia 3-8 tahun, apabila ibu bersedia maka 

diminta untuk menandatangani surat pernyataan yang disediakan oleh 

peneliti. Ibu yang bersedia menjadi responden diminta untuk mengisi 

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 pengumpulan 

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 diperoleh dengan 

menggunakan formulir recall 24 jam dan untuk mempermudah 

peneliti menggunakan food model untuk mengetahui berat makanan. 

5) Panduan standar antropometri penilaian status gizi Kemenkes 2011 

Data berat badan, panjang badan dan umur digunakan untuk menilai 

status gizi anak berdasarkan standar deviasi yang ada dalam standar 

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 dari setiap jawaban 

yang diberikan oleh responden dalam wawancara (Notoadmodjo, 

2012). 
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2)  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 tidur pendek “1”, normal “2”, dan panjang “3”. Status 

gizi dikategorikan sebagai sangat kurus “1”, kurus “2”, normal “3”, 

dan gemuk-obesitas “4”. 

3)  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. 

4)  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 

Menganalisis data adalah upaya untuk menerangkan tentang 

pengolahan data secara bertahap, diharapkan mampu memperoleh hasil 

yang diharapkan dari tujuan penelitian tersebut. Beberapa uji yang 

sebaiknya dilakukan sebelum menentukan teknik analisis data yang akan 

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

  Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 

2010). Analisa data dilakukan dengan memasukkan data dalam tabel 

sesuai dengan variabel yang diteliti dan dihitung dengan rumus sebagai 

berikut (Susila dan Suyanto, 2014): 

�� =  ��  ×ͳͲͲ �  

Keterangan : �� : Persentase masing – masing kelompok �� : Frekuensi atau jumlah pada setiap kelompok � : Total sampel penelitian 

2) Analisa Bivariat 

  Apabila telah dilakukan analisis univariat, hasilnya akan diketahui 

karakteristik atau distribusi setiap variabel dan dapat dilanjutkan 

analisis bivariat. 

 Analisa dalam penelitian ini untuk menentukan hubungan antara 

Durasi tidur pada anak usia 3-8 tahun (variabel bebas) dengan Status 

gizi anak usia 3-8 tahun (variabel terikat). Untuk mengetahui 

hubungan antar variabel yang berskala ordinal tersebut digunakan 

rumus  Karl Spearman. 

Rumus uji Karl Spearman adalah sebagai berikut (Sunyoto dan 

Ari Setiawan, 2013) : 

ݏݎ =  ͳ − 6 ∑ ��ଶ��=ଵ�ሺ�ଶ − ͳሻ 
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4.8  Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Kerangka kerja penelitian  

Populasi : Semua anak usia 3-8 tahun Tingkat PG, 

TK, dan Sekolah Dasar Kecamatan Rengasdengklok. 

Sampel : Semua anak usia 3-8 tahun yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi di Tingkat PG, TK, serta 

SD Kelas 1 dan 2 Kecamatan Rengasdengklok, 

Karawang. 

Total 
Sampling 

Pengumpulan data menggunakan 
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 
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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 (Hidayat, 

2007). Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan 

dengan memberikan lembar persetujuan menjadi responden. Responden 

harus menandatangani lembar persetujuan jika mereka bersedia dan jika 

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 kebidanan merupakan 

masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian 

dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 

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 lainnya, semua informasi 

yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya 

kelompok data tertentu yang akan dilaporkan dalam hasil riset. 
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4.10 Keterbatasan 

4.10.1 Faktor F: feasibility 

1) Pada penelitian ini banyak terdapat kekurangan yang peneliti alami, 

karena keterbatasan peneliti, salah satunya adalah mengingatkan 

responden dan orang tua responden mengenai pola makan yang mereka 

makan dan aktivitas fisik yang mereka lakukan satu minggu terakhir 

yang dimana memang tidak terkaji pada saat penelitian berlangsung. 

Selain itu, ada beberapa data yang harus diambil dari  data sekolah. 
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BAB 5 

HASIL DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN 

Penelitian mengenai hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas 

pada anak usia 3-8 tahun di Kecamatan Rengasdengklok, Karawang pada tanggal 

21 Maret 2017  – 25 Maret 2017. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak usia 

3-8 tahun.  

Pengumpulan data dilakukan di sekolah SDN Rengasdengklok Selatan I, 

RA AL-MU’AWANAH, dan SDN Rengasdengklok Selatan II, dengan cara 

mengumpulkan data menggunakan kuesioner yang diisi oleh orang tua responden, 

serta menghitung dan mengukur berat badan, tinggi badan responden.  

Responden merupakan siswa/i Play Group, TK A,B, kelas 1 dan 2 yang 

berusia 3-8 tahun. Oleh karena itu, berdasarkan masalah dan tujuan penelitian ini, 

berikut peneliti sampaikan hasil penelitian dan analisis hasil penelitiannya. 

5.1    Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

    Penelitian ini dilakukan di Desa Rengasdengklok Selatan yang 

merupakan salah satu dari sembilan desa di kecamatan Rengasdengklok 

Kabupaten Karawang. Desa Rengasdengklok Selatan secara umum terdiri 

dari tanah sawah seluas 2.026 ha  dan tanah darat seluas 1.120 ha yang 

mempunyai luas wilayah 3.146 ha dengan jumlah penduduk 22.134 orang. 

Desa Rengasdengklok Selatan terbagi dalam 9 dusun yaitu dusun Bojong 

Karya I, Bojong Karya II, Bojong Tugu 1, Bojong Tugu 2, Blok Kraton, 

Warudoyong Utara, Warudoyong Selatan, Rengas Jaya 1, dan Rengas Jaya 
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2, terdiri dari 12 (dua belas) Rukun Warga (RW) , dan 57 (lima puluh tujuh 

Rukun Tetangga (RT). 

  Jumlah sampel yang didapatkan dengan metode total populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 440 anak berusia 3-8 tahun dari 3 

sekolah yang ada di desa Rengasdengklok Selatan. Sebagian besar 

responden berusia 7-8 tahun dengan jenis kelamin perempuan (Tabel 5.1) 

(Tabel 5.2). 

5.1.2 Data Umum 

1) Karakteristik Anak 

  Anak umur 3-8 tahun yang menjadi responden dalam penelitian ini 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 226 anak 

(51,4%) dan berusia 7-8 tahun sebanyak 314 (71,4%) (Tabel 5.1) (Tabel 

5.2). 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

          Jenis Kelamin             Jumlah (n)            Presentasi (%) 

              Laki-Laki        214         48,6 
           Perempuan        226         51,4 
 

   Total        440       100,0 
 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Umur Responden 

  Umur             Jenis Kelamin 
 

     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%. Sebagian besar ibu 

bekerja sebanyak 60,2% (Tabel 5.3). 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik 

Orang Tua 

 No.     Karakteristik             Jumlah (n)        Presentasi (%) 
1. Usia Ibu 

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 dilihat dari 

riwayat pola tidur anak didapatkan hasil sebagian besar berdurasi pendek 

yaitu sebanyak 285 (64,8%), dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 144 

(32,7%) (Tabel 5.4).  
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Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik 

Durasi Tidur Individu  

Durasi                        Jenis Kelamin 

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

    7 –  9   Jam        144 (32,7%)       141 (32,0%) 
  10 –  12 Jam         68  (15,5%)               83  (18,9%) 
  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 3-8 tahun 

didapatkan hasil data konsumsi makanan menunjukkan bahwa seluruh 

responden mengkonsumsi makanan pokok dan sebagian besar 

mengkonsumsi lauk nabati, hewani, dan sayur, namun hanya sebagian kecil 

responden yang mengkonsumsi buah (25,9%) (Tabel 5.5).   

 Sedangkan berdasarkan jumlah intake makanan, hasil peneliti yang 

ditampilkan dalam Tabel 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 sekolah) sebanyak 

25 (5,7 %) anak . 

 Dan untuk hasil dari frekuensi makan anak usia 3-8 tahun pada 

penelitian ini didapatkan sebagian besar berfrekuensi makan ≥ 3 kali dengan 

jumlah 381 (86,6%) (Tabel 5.7).   
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Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Jenis Makanan 

dalam Sehari 

              Jenis Makanan  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 Distribusi 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 : Permenkes RI, 2014 
 

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Frekuensi 

Makan dalam Sehari 

     Frekuensi Makan    n    % 

          < 3 kali sehari   59  13,4 
         ≥ 3 kali sehari  381  86,6 
 
              Total   440           100,0 
 
 
 

3) Identifikasi Status Gizi 

Status gizi responden dinilai berdasarkan indeks IMT/U. Pada status 

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

(Tabel 5.8). 

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi 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    Analisis Hasil Penelitian 

5.2.1 Hubungan Antara Durasi Tidur dengan Kejadian Obesitas Pada Anak Usia 

3-8 Tahun 

   Hasil analisis hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas 

telah memenuhi syarat Kharl Spearmen’s. Berdasarkan hasil uji statistik 

diperoleh nilai sig (2-tailed) sebesar (0,000) < 0,05 hal ini berarti Ho ditolak 

dan H1 diterima yang menunjukkan terdapat hubungan antara durasi tidur 

dengan kejadian obesitas berdasarkan status gizi menurut indeks IMT/U 

dengan kekuatan hubungan koefisien korelasi sangat kuat (0,941) dan arah 

hubungan yang negatif, sebab durasi tidur (independen)  jika semakin 

berkurang atau rendah akan menyebabkan kejadian gemuk-obesitas 

(dependen) semakin meningkat. 
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Tabel 5.9 Tabulasi Kategori Hubungan Antara Durasi Tidur dengan 

Kejadian Obesitas Pada Anak Usia 3-8 Tahun Berdasarkan Indeks 

IMT/U 

 
   Durasi                Status Gizi IMT/U     
                     
      Sangat Kurus-                     Gemuk-          Total         p-value 
    Tidur         Kurus         Normal       Obesitas   
 
 7  –  9  Jam          0               5                280             285 
            (0,0%)       (1,1%)        (63,6%)        (64,8%)     

10 – 12 Jam     24       124                3                  151         p = 0,000 
                             (5,5%)           (28,2%)        (0,7%)         (34,3%)             koef kor   

13 – 14 Jam      1                   2                 1                   4          -0,941       
          (0,2%)     (0,5%)         (0,2%)          (0,9%) 
  
    Total      25               133              282                440 
          (5,7%)        (30,2%)       (64,1%)       (100,0%) 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

6.1  Durasi Tidur 

Dari hasil penelitian didapatkan anak yang memiliki durasi tidur 7-

9 jam (pendek) lebih dari 63,6% anak memiliki status gizi gemuk-obesitas. 

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 tidur teratur. 

Kebutuhan total tidur setiap golongan usia berbeda. Semakin 

dewasa durasi tidur akan semakin sedikit. Hal ini dikarenakan kesibukan 

yang dimiliki individu tersebut untuk bersekolah atau bekerja pada siang hari. 

Masa kanak-kanak adalah waktu yang ditandai oleh pertumbuhan fisiologis 

dan neurokognitif secara cepat di mana setiap deskripsi pola tidur harus 

tercakup (Nelson, 2014). 

Dibandingkan dengan tahun pertama kehidupan, pola tidur menjadi 

relatif stabil antara usia 2-5 tahun. Waktu tidur total secara bertahap menurun 

sehingga anak-anak mengadopsi pola satu periode nokturnal panjang sekitar 

10-12 jam dan satu periode tidur siang singkat. Perilaku tidur selama waktu

ini sebagian besar didorong oleh perkembangan fisik dan kognitif. Pada usia 

lima tahun, sangat sedikit anak-anak yang tidur siang. Pada usia anak, waktu 

dan onset tidur nokturnal menjadi lebih lambat, mengakibatkan penurunan 

waktu tidur total. Pergeseran ini terjadi secara bertahap selama pertengahan 

masa kanak-kanak (usia 5-10 tahun) yaitu sekitar 30-40 menit dan kemudian 

terjadi lebih cepat di awal hingga pertengahan masa remaja (Nelson, 2014). 
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Durasi tidur berperan dalam mengatur metabolisme hormon leptin 

dan ghrelin, jika durasi tidur kurang dari 7 jam maka akan mengakibatkan 

menurunnya hormon leptin bahkan dapat membuat seseorang resisten 

terhadap leptin dan dapat meningkatkan hormon ghrelin yang memicu nafsu 

makan yang berlebihan, sedangkan jika durasi tidur lebih dari 9 jam maka 

akan meningkatkan nafsu makan berupa konsumsi energi yang berlebihan. 

6.2  Pola Makan 

  Data pola makan anak usia 3-8 tahun pada penelitian ini didapatkan 

hasil sebagai berikut, seluruh responden mengkonsumsi makanan pokok dan 

sebagian besar mengkonsumsi lauk nabati, hewani, dan sayur, namun 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 ditampilkan dalam Tabel 

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 gambaran 

mengenai jumlah dan jenis bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh 

satu orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat 

tertentu (Bidjuni,2014).  

Status gizi yang baik atau optimal akan tercapai apabila tubuh 

memperoleh cukup zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga 

memungkinkan pertumbuhan fisik, pertumbuhan otak, dan kemampuan 

kerja otak. Seorang anak yang sehat dan normal akan tumbuh sesuai dengan 

potensi genetik yang dimilikinya, tetapi pertumbuhan ini juga akan 
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dipengaruhi oleh asupan gizi yang dikonsumsi dalam bentuk makanan. 

Cadangan energi yang rendah dan tinggi lemak akan berdampak pada 

penurunan produktivitas dan prestasi belajar pada anak sekolah sebagai 

akibat kekurangan dan kelebihan zat gizi. Kekurangan atau kelebihan zat 

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

 Adapun beberapa penelitian yang membuktikan bahwa ada 

hubungan antara pola makan dengan status gizi anak (p<0,05) (Isdaryani, 

2010; Tella, 2012; Rahmawati, 2010; Candra dkk, 2013). Hal ini disebabkan 

karena pola makan sangat mempengaruhi keadaan gizi seseorang. Pola 

makan yang baik dapat meningkatkan status gizi. Keadaan gizi kurang 

terjadi karena tubuh kekurangan satu atau beberapa jenis zat gizi yang 

dibutuhkan seperti jumlah zat gizi yang dikonsumsi kurang, mutunya 

rendah, dan frekuensi makan kurang. Asupan gizi seimbang dari makanan 

memegang peranan penting dalam proses pertumbuhan anak dibarengi 

dengan pola makan yang baik dan teratur yang perlu diperkenalkan sejak 

dini, antara lain dengan perkenalan jam-jam makan dan variasi makanan 

dapat membantu mengkoordinasikan kebutuhan akan pola makan sehat pada 

anak. 

 Demikian pula penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda 

yaitu tidak menunjukkan adanya hubungan antara pola makan berdasarkan 

keragaman jenis dengan status gizi siswa (Palulun, 2010; Kurnia, 2016). 

 Perbedaan hasil ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor di 

antaranya pengaruh dari orang tua, budaya/adat, pengaruh teman sebaya, 

harga, merek, pengetahuan, dan sikap. Pada penelitian ini subjek 
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penelitiannya adalah anak TK dan SD Negeri Kecamatan Rengasdengklok, 

Karawang yang dapat dikatakan berada di wilayah perkotaan, sedangkan 

penelitian sebelumnya berada di wilayah desa. Hal ini menyebabkan adanya 

perbedaan perilaku jajan anak. Anak di wilayah kota lebih cenderung 

senang untuk jajan yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan serta sosial 

ekonomi orang tua. Pola makan yang baik pada anak salah satunya dapat 

disebabkan orang tua telah mengajarkan kepada anak tentang kebiasaan 

makan yang baik, yaitu sebagai contoh sarapan pagi sebelum berangkat ke 

sekolah. Anak usia sekolah dapat mengikuti pola makan keluarga serta 

bentuk dan kebutuhannya harus diatur. Orang tua cenderung mengatur pola 

makan anaknya berdasarkan jenis dan jumlah makanan yang dimakan serta 

memperhatikan jadwal makan. Responden yang memiliki pola makan 

kurang baik, disebabkan karena orang tua tidak membudayakan disiplin 

makan pada anak, mereka cenderung menuruti kemauan anak tanpa 

memperhatikan nilai gizi yang anak mereka makan. 

 Komposisi zat gizi setiap jenis makanan memiliki keunggulan dan 

kelemahan. Beberapa makanan mengandung tinggi karbohidrat tetapi 

kurang vitamin dan mineral, sehingga konsumsi makanan sehari-hari yang 

kurang beraneka ragam dan jumlah yang tidak seimbang, maka akan timbul 

ketidak seimbangan antara masukan dengan kebutuhan zat gizi yang 

diperlukan untuk hidup dan produktif. Dengan kata lain, untuk  mencapai 

masukan zat gizi yang seimbang tidak mungkin dipenuhi hanya oleh satu 

jenis bahan makanan, melainkan harus terdiri dari aneka ragam makanan. 

Pemenuhan gizi seimbang bukanlah hal mudah bagi anak, karena aktivitas 
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anak yang banyak. Padahal kebutuhan gizi yang terpenuhi dengan baik akan 

membuat orang lebih memikili perhatian dan kemampuan untuk belajar 

lebih mudah. Hal ini menunjukkan bahwa orang tua harus memperhatikan 

pola makan dari aspek jenis makanan yang dikonsumsi oleh anaknya. 

6.3 Hubungan Durasi Tidur dengan Kejadian Obesitas Pada Anak Usia 3-8 

Tahun 

  Pada penelitian terhadap 440 responden, peneliti mengidentifikasi 

durasi tidur anak usia 3-8 tahun, dan mengidentifikasi status gizi 

menggunakan panduan antropometri Kemenkes 2010 berdasarkan indeks 

masa tubuh menurut umur (IMT/U). 

Dari hasil penelitian didapatkan anak yang memiliki durasi tidur 7-

9 jam (pendek) lebih dari 63,6% anak memiliki status gizi gemuk-obesitas. 

Kurangnya tidur (2-4 jam sehari) dapat mengakibatkan kehilangan 18% leptin 

dan meningkatkan 28% ghrelin yang dapat menyebabkan bertambahnya nafsu 

makan kira-kira 23-24%. Leptin adalah protein hormon yang diproduksi 

jaringan lemak yang berfungsi mengendalikan cadangan lemak dan 

mempengaruhi nafsu makan, sedangkan ghrelin adalah hormon yang dapat 

mempengaruhi rasa lapar dan kenyang. Apabila leptin menurun dan ghrelin 

meningkat, dapat meningkatkan rasa lapar dan membuat metabolisme 

melambat serta berkurangnya kemampuan membakar lemak dalam tubuh 

(Patel et al,2012). 

Status gizi anak usia 3-8 tahun tidak hanya dipengaruhi oleh 

kurangnya durasi tidur saja, asuhan ibu terhadap pola makan anak, keadaan 

ekonomi keluarga, genetik dan status kesehatan juga dapat mempengaruhi 
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status gizi anak. Salah satu mekanisme durasi tidur pendek yang dapat 

mempengaruhi kenaikan berat badan adalah dengan meningkatnya asupan 

energi (Patel & Hu, 2011). Sehingga pada anak yang memiliki durasi tidur 7-

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 uji Kharl Spearmen’s dalam penelitian ini 

mendapatkan nilai sig (2-tailed) sebesar (0,000) < 0,05 hal ini berarti Ho 

ditolak yang menunjukkan terdapat hubungan antara durasi tidur dengan 

kejadian obesitas berdasarkan status gizi menurut indeks IMT/U dengan 

kekuatan hubungan koefisien korelasi sangat kuat (0,941) dan arah 

hubungan yang negatif, sebab durasi tidur (independen)  jika semakin 

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 depan (Chaput dkk,2014; 

Bawazeer dkk,2012; Marfuah,2013; Laurson dkk,2014; Vioque dkk,2012; 

Patel&Hu,2011). Karena kurangnya waktu tidur dapat menyebabkan 

keseimbangan energi positif, sehingga kita memiliki waktu lebih banyak 

untuk makan, terutama makan snack atau ngemil. Selain itu, waktu tidur yang 

pendek dapat menyebabkan kelelahan pada siang harinya yang 

memungkinkan terjadi penurunan aktivitas fisik. Hal ini yang dapat 

menyebabkan kejadian obesitas (Chaput dkk,2014).  
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Adapun perubahan dapat terjadi bila seseorang kurang tidur. 

Pertama adalah perubahan metabolisme tubuh dan hormonal. Metabolisme 

adalah perubahan secara fisik dan kimiawi dalam jaringan maupun sel tubuh 

untuk mempertahankan pertumbuhan dan hidup. Semakin cepat proses 

metabolisme terjadi, semakin banyak energi yang dihasilkan dari proses 

pembakaran kalori tubuh sehingga mempengaruhi berat badan. Saat tidur, 

metabolisme 5% lebih rendah dibandingkan saat bangun. Pada orang yang 

tidur kurang dari 7 jam sehari, kadar hormon leptin dan melatonin-berkurang. 

Dalam keadaan normal, hormon leptin yaitu hormon yang mengatur regulasi 

lemak tubuh dan rasa lapar dapat bekerja dengan baik (Farooqi dkk, 2004). 

Semakin banyak hormon leptin yang dihasilkan, semakin banyak jumlah 

pembakaran lemak yang terjadi dan rasa lapar akan menurun karena 

hambatan langsung di pusat lapar (hipotalamus). Pada saat tidur, terdapat 

kadar hormon melatonin yang tinggi. Hormon melatonin membuat kadar 

hormon leptin meningkat (Arendt J, 2004). Pada saat yang sama, ghrelin 

(hormon pendorong nafsu makan) akan menurun jika jumlah jam tidur pada 

anak cukup (≥7 jam). Kurangnya waktu tidur juga dapat menyebabkan 

terjadinya penurunan kadar hormon kortisol (hormon yang berperan dalam 

pengaturan laju metabolisme) serta kadar growth hormone (hormon yang 

berperan penting di dalam pembakaran lemak dan pembentukan otot) 

(Calbom C&Calbom J,2014).  

Penelitian yang dilakukan di London dan Amerika Serikat memiliki 

hasil yang berbeda dengan menyatakan bahwa jumlah asupan energi yang 

tinggi serta durasi tidur yang kurang secara signifikan tidak berpengaruh 
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terhadap obesitas pada anak usia dini (Fisher dkk,2014; Meyer dkk,2014; 

Patel SR dkk,2014). Begitupun dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Ramadhaniah, dkk (2014) menunjukkan bahwa durasi tidur yang kurang 

dengan asupan energi yang tinggi tidak memberikan pengaruh terhadap 

obesitas, tetapi durasi tidur yang cukup dengan asupan energi yang tinggi 

akan memberikan pengaruh terhadap obesitas sebesar 3,3 kali lebih besar. 
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BAB 7 

PENUTUP 

7.1  Kesimpulan 

Dari hasil penelitian terhadap responden berusia 3-8 tahun didapatkan : 

1) Durasi tidur pada anak usia 3-8 tahun dilihat dari riwayat pola tidur anak 

sebagian besar berdurasi pendek 64,8%. 

2) Status gizi anak berdasarkan indeks IMT/U 30,2% anak memiliki status 

gizi normal dan 64,1% anak memiliki status gizi yang gemuk hingga 

obesitas. 

3) Pola makan pada anak usia 3-8 tahun sebagian besar mengkonsumsi lauk 

nabati, hewani, dan sayur, namun hanya sebagian kecil responden yang 

mengkonsumsi buah (25,9%) dengan frekuensi makan ≥ 3 kali dengan 

jumlah 381 (86,6%). Sedangkan berdasarkan jumlah intake makanan 

menunjukkan bahwa sebagian besar (94,1%) pola makan dari responden 

dikategorikan dalam pola makan baik (memenuhi ≥ 80% AKG). 

4) Terdapat hubungan yang kuat antara durasi tidur dengan kejadian obesitas 

pada anak usia 3-8 tahun di Desa Rengasdengklok Selatan Kecamatan 

Rengasdengklok, Karawang. 

7.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan tersebut, maka disarankan bagi orang tua 

sebaiknya mulai memperhatikan waktu tidur anak agar tidak kurang dari 10-

12 jam/hari, memperhatikan pola tidur anak sebagai salah satu upaya 

pencegahan obesitas sejak dini, serta orang tua juga perlu memperhatikan 

ketersediaan makanan di rumah. 
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Lampiran 1 
 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN/SKRIPSI 
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Lampiran 2.  Surat Permohonan Ijin Penelitian untuk Dinas Pendidikan Pemuda 
dan Olahraga Kabupaten Karawang, Jawa Barat 
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Lampiran 3.  Surat Permohonan Ijin Penelitian untuk RA-AL MU’AWANAH 
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Lampiran 4.  Surat Ijin Penelitian untuk SDN RENGASDENGKLOK  

 SELATAN   I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA



80 

 

Lampiran 5.  Surat Ijin Penelitian untuk SDN RENGASDENGKLOK  

 SELATAN II 
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Lampiran 6.  Surat Rekomdasi Ijin Penelitian BAKESBANGPOL Provinsi  

 JAWA TIMUR 
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Lampiran 7.  Surat Rekomdasi Ijin Penelitian BAKESBANGPOL Kabupaten 
KARAWANG 
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Lampiran 8.  Surat Rekomendasi Ijin Penelitian Dinas Pendidikan Pemuda dan 
Olahraga Kabupaten KARAWANG, JAWA BARAT 
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Lampiran 9.  Surat Rekomendasi Ijin Penelitian RA-AL MU’AWANAH 
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Lampiran 10.  Surat Rekomendasi Ijin Penelitian SDN RENGASDENGKLOK   
SELATAN I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA DURASI... PUPUT SEPTIANA



86 

 

Lampiran 11.  Surat Rekomendasi Ijin Penelitian SDN RENGASDENGKLOK 
SELATAN II 
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Lampiran 12.  Lembar Laik Etik Penelitian 
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Lampiran 13 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMATION FOR CONSENT) 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi 

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 pengetahuan anak/siswa-i tentang 

durasi tidur terhadap kejadian obesitas. Dalam penelitian ini, prosedur yang akan 

dilakukan adalah pengisian kuesioner yang berisi biodata dan beberapa pernyataan 

terkait pengetahuan tentang durasi tidur dan kejadian obesitas. Penelitian ini tidak 

memberikan resiko pada anak/siswa-i maupun orang lain karena tidak dilakukan 

tindakan apapun. Diharapkan orang tua/wali untuk mengizinkan anaknya menjadi 

responden dengan cara mengisi biodata dan tanda tangan di informed consent. 

Data diri dalam penelitian ini hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian 

dan dijaga kerahasiaannya. Orang tua/wali juga memiliki hak untuk menolak 

mengizinkan anaknya dari keikutsertaan dalam penelitian ini setiap saat. Atas 

kesediaan orang tua/wali, saya mengucapkan terima kasih. 

Karawang,......................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 dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Pendidikan : 

Orang tua dari : 

Kelas : 

Alamat  : 

No. Tlp/Hp : 

 

Menyatakan bahwa setelah membaca penjelasan tentang tujuan, prosedur, resiko 

dan ketidaknyamanan, serta manfaat penelitian yang akan dilakukan tentang 

“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-hal yang belum jelas 

serta telah diberi jawaban yang memuaskan. Dengan ini saya sebagai orang 

tua/wali memberikan izin kepada anak saya untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Dan saya juga tahu bahwa, anak saya berhak mengundurkan diri 

dari penelitian setiap waktu tanpa mempengaruhi penelitian selanjutnya. 

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

             Saksi            Orang tua/wali  

 

    (   )    (   ) 
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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/Ibu dalam 6 bulan terakhir saat anak Bapak/Ibu 

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 
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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. ч ϱ Jaŵ 

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

tertidur ? 

a. ч ϭϱ detik 

b. 15-30 detik 

c. 30-45 detik 

d. 45-60 detik 

e. ш ϲϬ detik 

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

sedikit ? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak tahu 

5. Jika jawabaŶ aŶda ͞Ya͟, berapa jaŵ aŶak aŶda tidur ŵalaŵ hari ? 

a. 9-11 Jam 

b. 8-9 Jam 

c. 7-8 Jam 
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d. 5-7 Jam 

e. ч ϱ Jaŵ 

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

banyak ? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak tahu 

7. Jika jawabaŶ aŶda ͞Ya͟, berapa jaŵ aŶak aŶda tidur malam hari ? 

a. ш ϭϭ Jaŵ 

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 
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FORMULIR METODE RECALL 24 JAM 

Nama : 

Tanggal Wawancara : 

Waktu 

makan/jam 

Nama Masakan Bahan Makanan 

Jenis Banyaknya 

URT g 

Pagi/Jam 

 

 

 

 

Siang/Jam 

 

 

 

 

 

Malam/Jam 
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Lampiran 16.  Analisis Data 
 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

Total Laki-Laki Perempuan 

Umur 3-4 Tahun 9 9 18 

5-6 Tahun 48 60 108 

7-8 Tahun 157 157 314 

Total 214 226 440 

 

Usia Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 1,1 100,0 

Total 440 100,0 100,0  
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Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 440 100,0 100,0 100,0 
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Lauk Hewani 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 24 5,5 5,5 5,5 

ya 416 94,5 94,5 100,0 

Total 440 100,0 100,0  

 
Lauk Nabati 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 440 100,0 100,0 100,0 

 
Sayur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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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Durasi Tidur * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total sangat kurus kurus normal obesitas 

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 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran  17.  Lembar Konsultasi 
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