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ABSTRAK

Pola tidur adalah pola, bentuk atau patron tidur dalam jangka waktu yang relatif
panjang dan meliputi jadwal tidur dan bangun, irama tidur, frekuensi tidur per hari,
pemeliharaan kondisi tidur dan kepuasan tidur. Gangguan tidur pada anak sangat
umum terjadi, dengan prevalensi berkisar antara 25% sampai 40%, yang merupakan
angka konstan. Hormon pertumbuhan bekerja secara optimal selama tidur, maka
penting untuk mendapatkan tidur yang cukup dan berkualitas mengoptimalkan
pertumbuhan tinggi badan. Pelepasan hormon pertumbuhan (Growth
Hormone/GH) selama tidur adalah sebesar 75%. Kadar GH yang tinggi
memengaruhi kondisi fisik anak dengan merangsang pertumbuhan tulang dan
jaringan serta mengatur metabolisme tubuh anak. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan pola tidur dengan tumbuh kembang anak usia sekolah di SD
Negeri Keboharan, Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif observatif dengan pendekatan cross sectional.
Teknik pengambilan sampel menggunakan random sampling. Analisis data yang
digunakan adalah uji Chi Square yang diolah menggunakan perangkat lunak
(software) komputer SPSS Statistics Version 29.0.0.0. Hasil penelitian
menunjukkan sebanyak 26 responden (43,3%) memiliki tinggi badan dalam
kategori sangat pendek, 24 responden (40,0%) memiliki tinggi badan dalam
kategori normal, dan 10 responden (16,7%) memiliki tinggi badan dalam kategori
pendek. Selanjutnya, sebanyak 29 responden (48,3%) memiliki berat badan dalam
kategori normal, 21 responden (35,0%) memiliki berat badan dalam kategori buruk,
9 responden (15,0%) memiliki berat badan dalam kategori kurang, dan 1 responden
(1,7%) memiliki berat badan dalam kategori lebih. Mayoritas responden memiliki
gangguan tidur yaitu sejumlah 41 responden (68,3%) sedangkan responden yang
tidak memiliki gangguan tidur yaitu sejumlah 19 responden (31,7%). Hasil uji Chi
square nilai Chi square sebesar 0,049 < alpha 0,05 maka dapat diartikan bahwa ada
hubungan Pola Tidur dengan Tumbuh Kembang Anak (tinggi badan), dan sebesar
0,490 > alpha 0,05 maka dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan Pola Tidur
dengan Tumbuh Kembang Anak (berat badan).

Kata Kunci: pola tidur, tumbuh kembang, anak.
ABSTRACT
Sleep patterns are patterns, forms or patterns of sleep over a relatively long period

of time and include sleep and wake schedules, sleep rhythms, frequency of sleep per
day, maintenance of sleep conditions and sleep satisfaction. Sleep disturbances in
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children are very common, with a prevalence ranging from 25% to 40%, which is
a constant. Growth hormone works optimally during sleep, so it is important to get
enough and quality sleep to optimize height growth. The release of growth hormone
(Growth Hormone/GH) during sleep is 75%. High GH levels affect a child's
physical condition by stimulating the growth of bones and tissues and regulating
the child's metabolism. This research was conducted to determine the relationship
between sleep patterns and the growth and development of school-age children at
SD Negeri Keboharan, Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo. This research is an
observational descriptive study with a cross sectional approach. The sampling
technique used random sampling. The data analysis used was the Chi Square test
which was processed using computer software SPSS Statistics Version 29.0.0.0. The
results showed that 26 respondents (43.3%) were in the very short category, 24
respondents (40.0%) were in the normal category, and 10 respondents (16.7%)
were in the short category. Furthermore, 29 respondents (48.3%) had normal
weight, 21 respondents (35.0%) had bad weight, 9 respondents (15.0%) had less
weight, and 1 respondents (1.7%) have weight in the category of more. The majority
of respondents had sleep disorders, namely 41 respondents (68.3%) while
respondents who did not have sleep disorders, namely 19 respondents (31.7%). Chi
square test results Chi square value of 0.049 < alpha 0.05, it means that there is a
relationship between sleep pattern and child development (height), and 0.490 >
alpha 0.05, it means that there is no relationship between sleep pattern and child
development (weight).

Keywords: sleep patterns, growth and development, children.

PENDAHULUAN

Menurut WHO (World Health
Organization, 2010), anak sekolah
adalah anak yang berusia antara 7 hingga
10 tahun, sedangkan di Indonesia
umumnya berusia antara 6 hingga 12
tahun. Usia sekolah adalah usia dimana
anak mulai belajar dalam kelompok,
disebut juga usia adaptif (Hurlock,
2020). Masa anak usia sekolah ditandai
dengan keikutsertaannya dalam
lingkungan sekolah dan perkembangan
hubungannya dengan orang lain. Anak
usia  sekolah  mengalami  banyak
kemajuan sejak periode prasekolah. Pada
masa ini, anak sedang mengalami
perubahan biologis, psikologis, sosial,
kognitif, moral, dan spiritual dari masa
pertumbuhan dan perkembangan
sebelumnya (Potter & Perry, 2006).

Aspek tumbuh kembang anak saat ini
menjadi salah satu aspek yang banyak
diminati oleh para profesional medis,
karena tumbuh kembang merupakan
aspek yang menggambarkan proses
pembentukan kepribadian. Prevalensi
gangguan tidur pada anak mencakup
beberapa kategori dengan prevalensi
yang bervariasi. Sekitar 1-3% anak
mengalami Obstructive Sleep Apnea
Syndrome (OSAS) dan 5-27% anak
mengalami  gangguan  mendengkur
primer. Lebih dari 5% anak usia sekolah
mengalami insomnia behavioural, yang
meliputi gangguan tidur malam dan
terbangun di malam hari. Pada 5-35%
anak juga mengalami parasomnia, tetapi
tergantung jenis gangguan dan usia anak.
Diperkirakan  sekitar 2-8%  anak
mengalami gangguan tidur dengan
pergerakan tubuh yang abnormal
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(sindroma kaki gelisah dan gangguan
periodik anggota tubuh). Meskipun 50%
pasien dewasa melaporkan gejala
sebelum wusia 20 tahun, prevalensi
narkolepsi pada anak tidak dapat
ditentukan (prevalensi dewasa 1 : 2000)
(Meltzer et al., 2010).

Pola tidur adalah pola, bentuk
atau patron tidur dalam jangka waktu
yang relatif panjang dan meliputi jadwal
tidur dan bangun, irama tidur, frekuensi
tidur per hari, pemeliharaan kondisi tidur
dan kepuasan tidur (Widiyanto, 2016).
Pemeriksaan gangguan tidur pada anak
dapat dilakukan menggunakan kuesioner
Sleep Disturbances Scale for Children
(SDSC) Hasil uji penelitian oleh Natalita
et al., (2016) menunjukkan bahwa
kemampuan SDSC untuk mendeteksi
gangguan tidur sebesar 71,4% (Natalita
et al., 2016). Penilaian gangguan tidur
dilakukan  menggunakan  kuesioner
SDSC yang dimodifikasi diterjemahkan
ke dalam bahasa Indonesia serta telah
divalidasi dan  dievaluasi  untuk
reliabilitas (Natalita et al., 2016).

Hormon pertumbuhan bekerja
secara optimal selama tidur, maka
penting untuk mendapatkan tidur yang
cukup dan berkualitas mengoptimalkan
pertumbuhan tinggi badan. Pelepasan
hormon pertumbuhan (Growth
Hormone/GH) selama tidur adalah
sebesar 75%. Kadar GH yang tinggi
memengaruhi kondisi fisik anak dengan
merangsang pertumbuhan tulang dan
jaringan serta mengatur metabolisme
tubuh anak (Hensel, 2011). Gangguan
tidur pada anak sangat umum terjadi,
dengan prevalensi berkisar antara 25%
sampai 40%, yang merupakan angka
konstan (Mindell & Owens, 2015).

Di SD Negeri Keboharan,
Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo,
penulis sering menjumpai siswa yang
bertubuh pendek. Oleh karena itu,
penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Pola

Tidur Dengan Tumbuh Kembang Anak
Usia Sekolah di SD Negeri Keboharan
Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo”.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan
merupakan penelitian deskriptif
observasional dengan pendekatan cross
sectional, yaitu pengumpulan data
terhadap anak usia 7 sampai 10 tahun di
SD Negeri Keboharan, Kecamatan
Krian, Kabupaten Sisoarjo. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah
kuesioner Sleep Disturbances Scale for
Children (SDSC) untuk menilai pola
tidur anak selama 6 bulan terakhir.
Pengukuran variabel terikat (tumbuh
kembang) menggunakan metode
pengukuran tinggi badan dan berat badan
yang selanjutnya diobservasi
menggunakan skala pertumbuhan dari
Centers for Disease Control and
Prevention  (CDC). Data  hasil
pengukuran variabel digunakan untuk
melengkapi pengujian hipotesis
“Hubungan Pola Tidur Dengan Tumbuh
Kembang Anak Usia Sekolah di SD
Negeri Keboharan, Kecamatan Krian,
Kabupaten Sidoarjo” dengan
menggunakan metode deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian berjudul Hubungan Pola
Tidur Dengan Tumbuh Kembang Anak
Usia Sekolah di SD Negeri Keboharan,
Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo
yang dilaksanakan pada 31 Maret-14
April 2023 di SD Negeri Keboharan,
Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo.
Subjek penelitian berjumlah 60 siswa.
Pengumpulan data dilakukan secara
langsung terhadap responden melalui
wawancara pengisian kuesioner Sleep
Disturbances Scale for Children (SDSC)
untuk menilai pola tidur anak dengan
tumbuh kembangnya. Hasil penelitian
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berupa data primer yang didapatkan dari
kuesioner dengan metode random
sampling dengan besar sampel 60
responden. Data sampel yang telah
diambil kemudian dikelompokkan dan
diolah berdasarkan kategori pola tidur
dan kategori tinggi badan dan berat
badan, sehingga dapat diketahui
distribusi karakteristik dari responden
berdasarkan hal tersebut. Data yang
terkumpul kemudian diolah dengan
menggunakan perangkat lunak
(software)  komputer yaitu  SPSS
Statistics Version 29.0.0.0.

Karakteristik Responden

Tabel. Karakteristik Responden

Ka.ra.kte Kategori  Frekuensi Persentas
ristik
Jenis Laki-Laki 24 40.0
Kelamin Perempuan 36 60.0
7 tahun 18 30.0
8 tahun 16 26.7
Umur 9 tahun 9 15.0
10 tahun 17 28.3

Dari tabel diatas terlihat bahwa
sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 36 siswa
(60,0%) dan responden berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 24 siswa (40,0). Dari
segi umur diketahui sebagian besar
responden berumur 7 tahun vyaitu
sebanyak 18 siswa (30,0%), berumur 10
tahun sebanyak 17 siswa (28,3%),
berumur 8 tahun sebanyak 16 siswa
(26,7%), dan berumur 9 tahun sebanyak
9 siswa (15,0%).

Tabel.
Deskripsi Variabel Penelitian

Variabe Std.
| N Min Max Mean Deviati
on
Tingol 0 107,00 145.00 121.0000 7.35999
Badan
Berat o0 1500 4300 235833 6.37073
Badan
Skor o0 2800 60.00 45.4333 9.82796
SDSC ' ' : :

Dari tabel diatas diketahui bahwa
tinggi badan terendah adalah 107 cm dan
tertinggi sebesar 145 cm. Rata-rata tinggi
badan siswa adalah 121 cm (7,35999).
Dari tabel diatas juga diketahui bahwa
berat badan terendah adalah 15 kg dan
terberat sebesar 43 kg. Rata-rata berat
badan siswa adalah 23,5833 kg
(6,37073). Selanjutnya diketahui juga
bahwa skor SDSC terendah adalah 28
dan tertinggi sebesar 69. Rata-rata skor
SDSC siswa adalah 45,4333 (9,82796).

Univariat
Tabel.
Kategori Variabel Penelitian

Variabel Kategori Freq. Percent

Gangguan tidur 41 68.3
Pola Tidur Tidak gangguan 19 31.7

tidur

Sangat tinggi 0 0.0
L Tinggi 0 0.0
Tingg Normal 24 40.0

Badan
Pendek 10 16.7
Sangat pendek 26 43.3
Obesitas 0 0.0
Berat Lebih 1 1.7
Badan Normal 29 48.3
Kurang 9 15.0
Buruk 21 35.0
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Tabel di atas menjelaskan bahwa
sebagian besar responden memiliki
gangguan tidur yaitu sejumlah 41 siswa
(68,3%) dan 19 siswa (31,7%) tidak
memiliki gangguan tidur. Kemudian
sebagian besar responden memiliki
kategori tinggi badan sangat pendek
sejumlah 26 siswa (43,3%), normal
sejumlah 24 siswa (40,0%), dan pendek
sejumlah 10 siswa (16,7%). Dari segi
berat badan sebagian besar responden
memiliki kategori normal sebanyak 29
siswa (48,3%), buruk sebanyak 21 siswa
(35,0%), kurang sebanyak 9 siswa
(15,0%), dan sisanya dalam kategori
lebih sebanyak 1 siswa (1,7%).

Bivariat
Tabel.

Pengujian Chi Square

Kategori Chi
SDSC Square
Val .
+ .
ue Sig
Norm Count 8 16
cat al % 42.1 39.0
e?)r 0 % »
gi Pend Count 0 10
: 244 6.0 0.04
0, 0,
;;T ko % 00% o o5 g
Bad szr:g Count 11 15
579 36.6
0,
pende % % %
k
Count 7 14
Buruk % 36.8 341
% %
Count 3 6
K 158 146
BeratKurang % 2.4 049
Bada % %
20 0
" Lepin Ut 1O
% 5.3% 0.0%
Norma Count 8 2t
| % 42.1 51.2
0 % %

Berdasarkan tabel diatas, diketahui
bahwa hasil pengujian hubungan pola
tidur dengan tumbuh kembang (tinggi
badan) menghasilkan nilai Chi square
sebesar 0,049 < alpha (0,05) maka dapat
diartikan bahwa ada hubungan pola tidur
dengan tumbuh kembang anak (tinggi
badan). Kemudian hasil pengujian
hubungan pola tidur dengan tumbuh
kembang (berat badan) menghasilkan
nilai Chi square sebesar 0,490 > alpha
(0,05) maka dapat diartikan bahwa tidak
ada hubungan pola tidur dengan tumbuh
kembang anak (berat badan).

Pembahasan

Penelitian dilakukan untuk
mengetahui hubungan pola tidur dengan
tumbuh kembang anak usia sekolah di
SD Negeri Keboharan Kecamatan Krian
Kabupaten Sidoarjo yang berjumlah 60
responden dengan dilakukan wawancara
pengisian kuesioner Sleep Disturbances
Scale for Children (SDSC). Berdasarkan
hasil pada penelitian ini diketahui bahwa
Skor SDSC terendah dari 60 responden
siswa SD berusia 7-10 tahun adalah 28
dan tertinggi sebesar 69. Rata-rata Skor
SDSC siswa SD berusia 7-10 tahun
adalah 45.4333 dengan nilai standard
deviasi sebesar 9.82796. Berdasarkan
hasil analisis data kategori diketahui
bahwa sebagian besar responden
memiliki gangguan tidur yaitu sebanyak
41 responden (68,3%) dan sisanya
sebanyak 19 responden (31,7%) tidak
memiliki gangguan tidur.

Berdasarkan hasil pada penelitian
ini diketahui bahwa tinggi badan
terendah dari 60 responden siswa SD
berusia 7-10 tahun adalah 107 cm dan
tertinggi sebesar 145 cm. Rata-rata tinggi
badan siswa SD berusia 7-10 tahun
adalah 121 cm dengan nilai standard
deviasi sebesar 7.35999. Hasil penelitian
pada data kategori menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki
tinggi badan dalam kategori sangat
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pendek vyaitu sebanyak 26 responden
(43,3%). Meskipun demikian ada
sebanyak 24  responden  (40.0%)
responden memiliki tinggi badan dalam
kategori normal. Dan hanya sebanyak 10
responden (16.7%) memiliki tinggi
badan dalam kategori pendek.

Dari berat badan diketahui berat
badan terendah dari 60 responden siswa
SD berusia 7-10 tahun adalah 15 kg dan
terberat sebesar 43 kg. Rata-rata berat
badan siswa SD berusia 7-10 tahun
adalah 23.5833 kg dengan nilai standard
deviasi sebesar 6.37073. Hasil penelitian
pada data kategori menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki berat
badan dalam kategori normal yaitu
sebanyak 29 responden (48,3%). Namun
demikian sebanyak 21 responden
(35,0%) memiliki berat badan dalam
kategori buruk. Dan sebanyak 9
responden (15,0%) memiliki berat badan
dalam kategori kurang. Sisanya hanya
sebanyak 1 responden (1,7%) memiliki
berat badan dalam kategori lebih.

Berdasarkan hasil analisis dengan
crosstab diketahui bahwa pertumbuhan
tinggi, berat badan normal dan pola
tidurnya terpenuhi sebanyak 8 responden
(42.1%). Kemudian pertumbuhan tinggi
badan sangat pendek dan pola tidurnya
terpenuhi  sebanyak 11 responden
(57.9%), pertumbuhan berat badan
buruk dan pola tidurnya terpenuhi
sebanyak 7  responden  (36,8%),
pertumbuhan berat badan kurang dan
pola tidurnya terpenuhi sebanyak 3
responden (15,8%). Hal ini dapat
disebabkan karena pemenuhan
kebutuhan yang diberikan kepada anak
kurang yang disebabkan oleh kurangnya
kepedulian  orang tua  terhadap
kebutuhan pokok yang penting yang
diberikan kepada anak sehingga anak
mengalami kekurangan nutrisi. Atau
dalam kasus lain, anak mengalami susah
makan sehingga kebutuhan nutrisinya
menjadi kurang. Sedangkan

pertumbuhan tinggi badan normal dan
pola tidurnya tidak terpenuhi sebanyak
16 responden (39,0%) serta
pertumbuhan berat badan normal dan
pola tidurnya tidak terpenuhi sebanyak
21 responden (51,2%). Hal ini dapat
disebabkan karena orang tua yang
membiarkan anaknya tidur pada siklus
yang salah sejak anak prasekolah.
Seperti membiarkan anak tidur siang
dalam waktu yang lama atau tidur pada
sore hari, sehingga saat malam hari anak
sulit tidur karena tidak mengantuk. Hal
ini menjadi kebiasaan hingga usia
sekolah. Selain itu dapat disbebakan
keadaan lingkungan sekitar seperti suara
bising, kecemasan karena merasa
terpisah dengan orangtua, kebersihan
tempat tidur yang kurang terjaga,
keadaan kamar yang terlalu terang atau
redup, dan sebagainya. Selanjutnya
pertumbuhan tinggi badan pendek juga
sangat pendek dan pola tidurnya tidak
terpenuhi masing-masing sebanyak 10
responden (24,4%) dan 15 responden
(36,6%). Pertumbuhan berat badan
buruk juga kurang dan pola tidurnya
tidak terpenuhi masing-masing sebanyak
14 responden (34,1%) dan 6 responden
atau (14,6%). Hal ini dapat disebabkan
karena anak sulit makan sehingga
kekurangan nutrisi yang dibutuhkan oleh
tubuh. Sehingga saat tidur juga dalam
kondisi lapar. Atau penyebab lainnya
dapat dikarenakan anak usia sekolah
banyak melakukan aktivitas atau
kebanyakan bermain sehingga merasa
kelelahan dan mengganggu pola makan
dan tidurnya.

Berdasarkan hasil analisis dengan
Chi square diketahui bahwa ada
hubungan pola tidur dengan tumbuh
kembang anak (tinggi badan). Hasil pada
penelitian ini setara dengan hasil
penelitian dari Sinarmawati (2012) yang
menghasilkan kesimpulan bahwa ada
hubungan antara pola tidur dengan
pertumbuhan anak prasekolah  di
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Wilayah TK Seruni Kabupaten Gowa.
Dari hasil analisis juga menyimpulkan
bahwa tidak ada hubungan pola tidur
dengan tumbuh kembang anak (berat
badan). Hasil pada penelitian ini setara
dengan hasil penelitian dari Simarmata,
dkk  (2017) yang  menghasilkan
kesimpulan bahwa tidak terdapat
hubungan bermakna antara status gizi
dan gangguan tidur pada anak Sekolah
Dasar di Kecamatan Tikala Manado.
Pada aspek tumbuh kembang,
hormon pertumbuhan (Growth
Hormone/GH) ialah komponen penting
dalam mengatur pertumbuhan somatik.
GH memengaruhi perkembangan tinggi
badan. GH memiliki “siklus diurnal”
dengan aktivitas yang meningkat di
malam hari sewaktu tidur. Selama tidur,
sekresi hormon pertumbuhan mengalami
peningkatan sekitar 75% dan dilepaskan
3 (tiga) kali lebih banyak dibandingkan
pada saat terjaga, fase terbesar produksi
hormon pertumbuhan terjadi selama
tidur, khususnya selama tahap NREM
(Sherwood, 2015). Kadar hormon
pertumbuhan yang tinggi berpengaruh
pada kondisi fisik anak, sebab hormon
pertumbuhan berfungsi untuk
merangsang pertumbuhan tulang dan
jaringan, serta  berperan  dalam
pengaturan metabolisme lemak. Oleh
karena itu, apabila produksi hormon
pertumbuhan tidak optimal maka akan
memengaruhi pertumbuhan  anak
menjadi tidak optimal (Hall, 2019). Pola
tidur yang mendukung perkembangan
tinggi badan ialah tidur nyenyak (deep
sleep) dalam waktu 7-8 jam per hari
tanpa adanya gangguan dan kecemasan
(Hense et al., 2011). Kebersihan tidur
(sleep hygiene) adalah salah satu faktor
yang berpengaruh pada kualitas tidur.
Kebersihan tidur dapat di definisikan
sebagai suatu perilaku sehari-hari yang
berkontribusi untuk mencapai kualitas
tidur baik, waktu tidur yang cukup, dan
tingkat konsentrasi maksimum di siang

hari. Perilaku ini termasuk menghindari
tidur siang yang terlambat dan durasi
pendek (< 1 jam); Hindari konsumsi
alkohol, rokok, dan kafein sebelum tidur;
mempertahankan durasi tidur yang baik;
hindari kegiatan yang merangsang
secara  fisiologis,  kognitif,  dan
emosional; tidur seorang diri; tidak
mempergunakan ranjang untuk aktivitas
lain selain tidur; tidur di lingkungan yang
nyaman, tenang dan bebas dari racun;
dan pertahankan jadwal tidur secara
konsisten, yakni tidur dan bangun pada
waktu yang sama setiap hari (Kliegman,
2020).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, maka penulis

menyimpulkan bahwa sebagian besar
responden memiliki gangguan tidur
yaitu sebesar 68,3%, dan sisanya sebesar
31,7% responden tidak  memiliki
gangguan  tidur.  Sebagian  besar
responden memiliki tinggi badan dalam
kategori sangat pendek vyaitu sebesar
43,3%. Meskipun demikian ada sebesar
40,0% responden memiliki tinggi badan
dalam kategori normal. Sisanya hanya
sebesar 16,7% responden memiliki
tinggi badan dalam kategori pendek.
Dari segi berat badan diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki berat
badan dalam kategori normal vyaitu
sebesar 48,3%. Namun demikian sebesar
35,0% responden memiliki berat badan
dalam kategori buruk. Dan sebesar
15,0% responden memiliki berat badan
dalam kategori kurang. Sisanya hanya
sebesar 1,7% responden memiliki berat
badan dalam kategori lebih. Berdasarkan
hasil analisis dengan Chi square
diketahui bahwa ada hubungan pola tidur
dengan tumbuh kembang anak (tinggi
badan). Namun tidak ada hubungan pola
tidur dengan tumbuh kembang anak
(berat badan).
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SARAN

Bagi peneliti selanjutnya, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut tentang
hubungan pola tidur dengan tumbuh
kembang anak usia sekolah indikator
lainnya, misalnya seperti indeks massa
tubuh, status gizi, faktor psikologis, dan
sebagainya. Bagi masyarakat, hasil
penelitian dapat digunakan sebagai
masukan untuk memperhatikan pola
tidur anak. Dikarenakan hal tersebut
terbukti berpengaruh terhadap tinggi
badan anak usia sekolah dasar.
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