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karunia- penulis Proposal [N

Dengan Tumbuh Kembang - Usia _ SD Negeri
Keboharan Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo”. Proposal Skripsi ini merupakan

salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran (S.Ked) pada Program

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma

Surabaya.

Penulis terdorong untuk meneliti topik ini karena ingin mengetahui adakah
hubungan pola tidur dengan tumbuh kembang (tinggi dan berat badan) anak usia
sekolah. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa ada hubungan pola
tidur dengan tumbuh kembang (perubahan persentil tinggi badan dan berat badan)
anak usia sekolah.

Proposal Skripsi ini berhasil penulis selesaikan karena dukungan dari
berbagai pihak. Oleh sebab itu pada kesempatan ini penulis sampaikan rasa terima
kasih yang tak terhingga kepada:

1. Prof. Dr. H. Widodo Ario Kentjono, dr., Sp.THT-KL (K)., selaku Rektor
Universitas Wijaya Kusuma Surabaya.

2. Prof. Dr. Kuntaman, dr., MS., Sp.MK (K)., selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Wijaya Kusuma Surabaya.

3. dr. I Made Subhawa Harsa, M.Si., selaku Wakil Dekan I Bidang Akademik
Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya

4. dr. Inawati, M Kes., selaku Wakil Dekan II Bidang Administrasi Umum dan
Kerjasama Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya.

5. Dr. dr. H. Sukma Sahadewa, S.H., 5.S0s., M.H., M Kes., FISPH., FISCM.,
CLA., selaku Wakil Dekan 11l Bidang Kemahasiswaan Fakultas Kedokteran
Universitas Wijaya Kusuma Surabaya

6. Dr. Candra Rini Hasanah Putri, dr., M Kes., selaku Dosen Pembimbing Utama
yang telah memberikan bimbingan, arahan, serta dorongan dalam
menyelesaikan Proposal Skripsi ini.

7. dr. Widjaja Indrachan, Sp.OG., selaku Dosen Pembimbing Pendamping yang
telah memberikan bimbingan, arahan, serta dorongan dalam menyelesaikan
Proposal Skripsi ini.

8. Dr. Sri Lestari Utami, S.Si., M.Kes., seldh Dosen Penguji Proposal yang telah
memberikan kritik, saran, serta masukan_
Proposal [N

9. I Keboharan Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo
yang telah memberi kesempatan kepada penulis untuk menyelenggarakan

penelitian di SD Negeri Keboharan Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo.
10. Siswa/siswi beserta wali mu SD Negeri Keboharan Kecamatan Krian

Kabuiaten Sidoarﬁ' yang telah




11. [ va I Kombes. Pol. Abi Darrin, S.H., M.H., dan

Ibu Sri Rismayanti, S.H. Kakak Bily Wicaksono, S.H., dan Adik Veby

Damayanti, serta keluarga besar penulis yang )lah memberikan pengorbanan,
perhatian, nasihat, dukungan, cinta dan kasih
dan [l yang hingga

12.

Proposal .
13. & dapat R
RN Proposal NN
N penulisan Proposal NN

kata

Akhir kata, (SN Proposal [

M. 21 Desember [N

Deby Rahmayanti




DAFTAR ISI

Halaman

Halaman Persetujuan ..........oooceeioeiieineiiiceiie e sese s s e e e cesea el

Halaman Pengesahan ...

Kata Pengantar ... eV

Daftar Isi........

D 7T T 0 Lo TR U | 1

Daftar Tabel...

Daftar Singkatan ... e X

BAB1

BAB II

AL Latar BelaKang .........coooeiiiviiiniiieieie e e |

B. Rumusan Masalah . ... 3
C. Tujuan Penelitian ..........ccocooveiiieiiniceiceieeieesees e e 4

D. Manfaat dan Hasil Penelitian..........covveveeieveeeeeeeeieeievceen e e

TINJAUAN PUSTAKA ..ot e eee e se e e s s nmnnnnn s O
AL Definisi ANAK ....oocoeeiiii et e s e e e e e O
B. Tumbuh Kembang.........ccociiioieiiiieiiies e 1

1. Definisi Pertumbuhan. ........ueoceeee e ee e e cee e eeeaean

2. Tahap Perkembangan Anak .......................................8
3. Faktor yang Memengaruhi Pertumbuhan Anak...................... 9

1. Definisi Tidur.. .. oo, 1O

Vi




BAB III

BAB IV

BAB V

e~ O o e W 2

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konsep Penelitian ..........ccocoeiieiiieiiiieiicneeieeceene

B. Hipotesis Penelitian ...

METODE PENELITIAN ..ottt e e e

A. Rancangan Penelitian .............cooooiiiiiiii e
B. Populasi dan Sampel ........c.ooooii i
C. Variabel Penelitian .........c.ccoveveeiriiieien e
D. Lokasi dan Waktu Penelitian .............ccooomiiiiiiiiiciinee
E. Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian ............ccccoceiiiiicei
F. Definisi Operasional .............cocoiimiiiieiir e e
G. Prosedur Penelitian/Pengumpulan Data ..............cocoooveee.

H. ANalisis Datal...umeueeueeieeieecee e ee e e vaeiesceen e e e ses e e aesesannnn cmsnnen

HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA ...coiiiee e

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ........................ooooeieeieo.
B. Hasil PENeltian .........eeeeeie e eee et e e e e e e e e e s emnm enn e

C.ANALISTS Data . ..o

vii

CFisiologi Tidur ..o e
CTahap TIAUT oo e e e e e e
. Dampak Kurang Tidur ...
- Kebutuhan Tidur ... e
CPola Tidur .o e

17
19
21
23
24
25
26

30
30

31

32
32

32

35

35

35

36

37

41
41

42

48




BAB VI

BAB VII

A. Pola Tidur Keboharan,
I rion, [N Sidoarjo......................52

B. Identifikasi Tumbuh Kembang (Tinggi dan Berat Badan) h

I Kcboharan, [N Krian,
I s idoarjo. ... SOOI ©

C. Hubungan Pola Tidur Dengan Tumbuh Kembang (Tinggi dan

Berat Badan) Keboharan,

I «rian, I Sidoarjo.........o.oo 5T

KESIMPULAN DAN SARAN ...t e, 62
AL Kesimpulan ... 02

B Saran ... e, O3

LAMPIRAN-LAMPIRAN ..ottt sre e san e saeenn s O]

viii




DAFTAR GAMBAR

Halaman

Gambar I1.1 Siklus Tidur ... ... 27
Gambar II1.1 Kerangka Konsep Penelitian ... 30

Gambar IV.1 Langkah-Langkah Penelitian ..........ccccooooviiiiiinieiiien . 38

ix




DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 1.1 Kebutuhan Tidur Manusia Berdasarkan Usia ........ccccceciiviiieicenen . 25
Tabel 11.2 Pola Tidur Normal Berdasarkan Tingkat Perkembangan Usia ............ 26
Tabel IV.1 Definisi Operasional ........... ..o i e ree e 30
Tabel IV 2 Jadwal Pengumpulan Data...........................39
Tabel V.1 Hasil Analisis Karakteristik Responden .............................42
Tabel V.2 Hasil Analisis Deskripsi Variabel Penelitian ...........cccocciieniene 43
Tabel V.3 Hasil Analisis Kategori Variabel Penelitian ...................c.cccocccc.... 46
Tabel V.4 Hasil Pengujian Normalitas ...............................49

Tabel V.5 Hasil Pengujian Chi Square Perubahan Tumbuh Kembang Anak ....... 51




BSR

CDC

DBD

EEG

GH

KB

NREM :

PS

OSAS :

RAS

REM

SAR

SCN

SD

SMA

SMK

SMP

SSp

SWS

TK

WHO

DAFTAR SINGKATAN

: Bulbar Synchronizing Regional
: Centers for Disease Control

: Demam Berdarah Dengue

: Elektroensefalografi

: Growth Hormone

: Kelompok Belajar

Non Rapid Eye Movement

: Paradoxical Sleep

Obstructive Sleep Apnea Syndrome

: Reticular Activating System
: Rapid Eye Movement

: Sistem Aktivasi Retikuler

: Suprachiasmatic Nucleus

: Sekolah Dasar

: Sekolah Menengah Atas

: Sekolah Menengah Kejuruan
: Sekolah Menengah Pertama
: Sistem Saraf Pusat

: Slow Wave Sleep

: Taman Kanak-kanak

: World Health Organization

Xi




BAB1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Anak merupakan manusia laki-laki atau perempuan yang belum
mencapai tahap dewasa secara fisik maupun mental, atau setidaknya belum
mencapai masa pubertas. Seiring berjalannya waktu anak mengalami
pertumbuhan menuju perkembangan. Perkembangan anak merujuk pada
perubahan biologis, psikologis, dan emosional yang terjadi pada manusia
antara kelahiran dan akhir masa remaja, sebagai individu berlangsung dari
ketergantungan untuk meningkatkan otonomi (Mardliyah et al., 2016).

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 (sindroma kaki
gelisah dan gangguan periodik anggota tubuh). Meskipun 50% pasien
dewasa melaporkan gejala sebelum usia 20 tahun, prevalensi narkolepsi
pada anak tidak dapat ditentukan (prevalensi dewasa 1 : 2000) (Meltzer et
al., 2010).

B . o E—
I panjang I
I per hari, pemeliharaan [

). Pencriksaan 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 er 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,
ponts trtari unc | —

B Dengan Tumbuh Kembang [l Usia [ SD Negeri

Keboharan Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo™.

Rumusan Masalah

pola _ tumbuh kembang -
I Ncgeri Keboharan, [N Krian, INNENEEN

Sidoarjo?




Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pola tidur dengan tumbuh kembang

anak usia sekolah di SD Negeri Keboharan, Kecamatan Krian, Kabupaten

Sidoarjo.

Tujuan Khusus

L.

Mengetahui pola tidur anak usia sekolah di SD Negeri Keboharan,
Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo.

Mengidentifikasi tumbuh kembang (melalui perubahan persentil tinggi

badan dan berat badan) — Keboharan,

I <cion, I S idoarjo.

. Menganalisis hubungan pola tidur dengan tumbuh kembang (melalui

perubahan persentil tinggi badan dan berat badan) anak usia sekolah di

SD Negeri Keboharan, Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo.

Manfaat dan Hasil Penelitian

1.

Manfaat Akademik
Dapat digunakan untuk meningkatkan wawasan dan ilmu pengetahuan
tentang hubungan antara pola tidur dengan tumbuh kembang (tinggi

badan dan berat badan) anak usia sekolah.




2. Manfaat Praktis

d.

Bagi institusi masyarakat

Diharapkan keluarga (terutama orang tua) berperan dan mendukung
tumbuh kembang anak dengan cara menerapkan pola tidur yang
baik, sehingga pertubuhan tinggi badan dan berat badan anak sesuai
dengan usianya.

Bagi institusi lain yang memiliki kondisi dan masalah yang sama
Temuan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan untuk
menginformasikan kepada sekolah dasar setempat atau lembaga
pendidikan lain untuk memberikan penyuluhan kepada para orang
tua atau wali murid tentang pentingnya pengaruh pola tidur yang
baik terhadap tumbuh kembang anak usia sekolah.

Bagi peneliti

Menambah ilmu, wawasan, serta pengalaman peneliti tentang
hubungan pola tidur terhadap tumbuh kembang anak usia sekolah,
serta temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk
penelitian selanjutnya.

Bagi pengembangan ilmu secara umum

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan

pendidikan dan sebagai sumber pengetahuan tentang h
B ool B pcrcumbuhan [ dan berat badan
B sckolah.




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Definisi Anak

Menurut Undang-Undang Nomor 23 Republik Indonesia h
N sctiap orang IR
di bawah 18 tahun, termasuk anak yang masih dalam kandungan. Menurut
definisi WHO (World Health Organization), batas usia anak saat ini
berkisar sejak anak lahir dalam kandungan hingga usia 19 tahun. Menurut
Bagian 1, Pasal 1 Konvensi Hak-Hak Anak, yang disetujui oleh Majelis

Umum Perserikatan Bangsa-Bangsa pada tanggal 20 November 1989 dan

diratifikasi di Indonesia pada tahun 1990, —

|
T dini
(Saifullah, 2018).

B wdaah [  pcrtumbuhan  dan
I scjok masa IS maso [N ook NN

periode tumbuh kembang yang oleh Aristoteles (384-322 SM) dibagi
menjadi fase bermain (0-7 tahun), fase sekolah (7-14 tahun), dan fase remaja
(14-21 tahun). Kisaran ini akan bervariasi untuk setiap anak karena setiap
anak berasal dari latar belakang yang berbeda-beda (Chandra, 2011).
Batasan masa anak-anak cukup bervariasi. Berdasarkan World

Health Organization (WHO), anak usia sekolah adalah anak yang




memasukiusia 7-15 tahun. Namun,jika—

diterapkan | atcgori [l sekolah
N sckolah dasar NG sD). N

kanak-kanak (TK), dan kelompok bermain (KB) (Arora, 2015).

Masa anak-anakh fase [N posmatal. [N

- terdiri dari tahap embrionik (0-1 pekan intrauterine) dan tahap

janin (10 pekan-kelahiran). Sedangkan, periode postnatal terdiri dari tahap

infant (neonatus-14 hari), tahap bayi (2 pekan-2 tahun), tahap kanak-kanak

(2 tahun-pubertas), dan tahap remaja (13-21 tahun) (Saifullah, 2018).

Tumbuh Kembang

1.

Definisi Pertumbuhan

Pertumbuhan mengacu pada perubahan kuantitatif, yaitu
perubahan ukuran, jumlah, ukuran atau besar kecilnya suatu sel,
organ, atau individu. Untuk mengukur pertumbuhan seseorang dapat
dilakukan dengan pengukuran berat badan (gram, pound, kilogram),
tinggi badan (sentimeter, meter), usia tulang, dan kesetimbangan
metabolisme (penyimpanan kalsium dan nitrogen) (Soetjiningsih,
2013).

Tinggi dan berat badan adalah suatu parameter yang
umumnya digunakan dalam penilaian antropometri untuk

mengetahui pertumbuhan dan perkembangan fisik. Akan menjadi




penilaian yang bermakna jika tinggi dan berat badan dihitung

berdasarkan usia (Febrikharisma & Probosari, 2013).

Tahap Perkembangan Anak

Dalam bukunya yang berjudul Child Development, Hurlock

(2020) membagi perkembangan anak menjadi 5 tahap, yaitu:

a.

Masa pralahir

Dimulai sejak saat pembuahan sampai lahir. Selama periode
ini terjadi perkembangan fisiologis yang sangat pesat, yaitu
pertumbuhan seluruh tubuh secara utuh.
Masa neonatus

Merupakan masa bayi baru lahir, terhitung sejak 0-14 hari
pasca kelahiran. Pada periode ini bayi beradaptasi dengan
lingkungan yang benar-benar baru, yaitu lingkungan di luar
kandungan.
Masa bayi

Dimulai sejak usia 2 minggu sampai 2 tahun. Pada tahap ini
bayi belajar mengendalikan ototnya hingga timbul keinginan

untuk mandiri.

Masa kanak-kanak
Terdiri dari masa kanak-kanak dini dan masa kanak-kanak

akhir. Masa kanak-kanak dini (2-6 tahun), disebut sebagai masa




3.

pra sekolah dimana anak menyesuaikan diri secara sosial. Masa
kanak-kanak akhir (6-13 tahun), disebut sebagai masa sekolah.
Masa pubertas

Masa anak berusia 11-16 tahun, dimana masa ini termasuk
masa yang tumpang tindih karena merupakan 2 tahun masa
kanak-kanak akhir dan 2 tahun masa awal remaja. Selama
periode ini, tubuh anak berubah menjadi tubuh orang dewasa

secara fisik.

Faktor yang Memengaruhi Pertumbuhan Anak

Berikut faktor-faktor yang memengaruhi tumbuh kembang

anak (Soetjiningsih, 2013):

a.

Faktor Genetik (Herediter)

Faktor genetik memegang peranan penting dalam tumbuh
kembang anak. Faktor genetik mengacu pada kesamaan antara
anak dan orang tuanya dalam hal bentuk tubuh dan proporsi
tubuh, serta tingkat pertumbuhan. Jenis kelamin, ras, dan
kebangsaan merupakan beberapa faktor pertumbuhan yang
dapat diturunkan atau diwariskan (Soetjiningsih, 2013).

Jenis kelamin dapat diketahui sejak masa awal kehamilan
(konsepsi). Setelah lahir, anak laki-laki cenderung tumbuh lebih
tinggi dan lebih berat dibandingkan anak perempuan, dan ini

berlanjut hingga usia tertentu. Hal ini dikarenakan anak
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perempuan cenderung mengalami pubertas lebih dini, oleh

karena itu pada usia tersebut anak perempuan cenderung tumbuh

lebih tinggi dan lebih berat. Namun, ketika h

mencapai ||| | I o ouh [ -bih
dibandingkan ||| |} I (Soctjiningsih, 2013).

B atau latar belakang etnis (suku bangsa) dapat
memengaruhi tumbuh kembang anak. Hal ini dikarenakan
beberapa suku bangsa memiliki ciri khas, seperti suku Asmat di
Irian Jaya yang berkulit hitam secara turun-temurun. Begitu pula
bangsa tertentu memiliki ciri tertentu, misalnya orang Asia
cenderung bertubuh kecil dan pendek, sedangkan orang Eropa
dan Amerika cenderung bertubuh besar dan tinggi
(Soetjiningsih, 2013).

Di negara maju, umumnya gangguan pertumbuhan
disebabkan oleh unsur genetik. Sedangkan, h
|

I iator belakang [l tidak mendukung, sehingga

tumbuh kembang anak tidak dapat berlangsung secara optimal
(Soetjiningsih, 2013).
. Faktor Lingkungan (Eksternal)
1) Masah
B oo B vepengaruh [
I . B dikarenakan adanya




2)

11

- ketuban - melindungi janin dari lingkungan luar
(selaput amnion). Tumbuh kembang janin dapat dipengaruhi
oleh beberapa kondisi lingkungan dalam uterus, antara lain
gangguan gizi ibu oleh karena kurangnya asupan gizi yang
cukup, baik secara kualitatif maupun kuantitatif. Gangguan
hormonal ibu seperti diabetes mellitus, pengobatan
stosuic, | ————
. Olch sebab itu, kondisi apapun yang dialami ibu akan
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin
(Marmi, 2020).
Budaya lingkungan

Budaya keluarga atau masyarakat mempengaruhi
merecka untuk mempersiapkan dan memahami keschatan
serta berperilaku hidup sehat. Pola perilaku ibu hamil
dipengaruhi oleh budaya yang dianutnya, misalnya
konsumsi makanan tertentu yang dibatasi padahal makanan
tersebut sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan janin.
Demikian pula, keyakinan tentang memilih untuk
melahirkan dengan mencari bantuan dari profesional tenaga
kesehatan atau dukun beranak didasarkan pada nilai-nilai
budaya seseorang. Setelah anak lahir, mereka dibesarkan
dalam pola asuh keluarga yang juga berlandaskan pada nilai-

nilai budaya yang berlaku di masyarakat (Amalia, 2013).
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3)—

4)

Tentu saja, bagi [J-anak [l sccara sosial
ckonomi lemah, hidup dan tumbuh dalam lingkungan
keluarga dengan banyak keterbatasan bahkan untuk
menyediakan makanan bergizi, membiayai pendidikan, dan
memenuhi kebutuhan dasar, sulit bagi keluarga untuk
membantu  anak-anak  tersebut  mencapai  tahap
perkembangan yang optimal untuk usia mereka. Selain itu,
keluarga yang berpendidikan rendah seringkali kurang
memiliki kemampuan, keinginan, atau keyakinan untuk
mengakses fasilitas pelayanan kesehatan yang dapat
mendukung tumbuh kembang anaknya. Sebagai contoh,
pentingnya mengakses pelayanan keschatan untuk imunisasi
dan pengobatan (Lestari et al., 2017).

Nutrisi

Terbukti bahwa anak membutuhkan nutrisi penting
dalam jumlah yang seimbang seperti protein, lemak,
karbohidrat, mineral, dan vitamin untuk pertumbuhan dan
perkembangannya. Terlebih lagi, dalam tahap pertumbuhan
dan perkembangan pesat seperti pada masa kehamilan, masa
bayi, maupun masa remaja yang memerlukan asupan
karbohidrat dan protein lebih banyak. Anak dapat

mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan
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hanya dikarenakan tidak mendapatkan nutrisi yang cukup
(Ramlah, 2021).
Pola tidur

Karena hormon pertumbuhan bekerja selama tidur,
kualitas tidur berperan penting dalam pertumbuhan tinggi
badan. Seseorang memiliki kualitas tidur yang baik, fungsi
hormon pertumbuhannya akan bekerja secara optimal, hal ini
memengaruhi perkembangan tinggi badan. 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 er al., 2011)

Kebersihan _) adalah [ NN
faktor [l berpengaruh pada . Kcbersihan
_ di definisikan - suatu _
B berkontribusi untuk mencapai ([ NN
waktu [ tingkat I maksimum
di I ini tcrmasuk menghindari tidur siang

yang terlambat dan durasi pendek (< 1 jam); Hindari

konsumsi —;

mempertahankan durasi _ baik; hindari kegiatan
L merangsang—
B scorang diri; [l mempergunakan ranjang [
I i [
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_ dari racun; dan pertahankan jadwal tidur

secara konsisten, yakni tidur dan bangun pada waktu yang

sama setiap hari (Kliegman, 2020).

6)h

7)

Kondisi [N e mengaruhi [
. misalnya _ hujan - menyebabkan banjir
di daerah-daerah tertentu, sehingga mempersulit transportasi

dan mendapatkan makanan. Disamping itu, dapat

menimbulkan —

I sctiap N 0ok
. Di beberapa daerah dengan endemik wabah demam
berdarah dengue (DBD), perubahan cuaca meningkatkan
terjadinya DBD. Begitu pula pada musim kemarau saat akses
air bersih sulit, kejadian penyakit infeksi salah satunya diare
akan tinggi. Dalam hal ini, kesehatan anak tentu
memengaruhi sistem tumbuh kembangnya (Marmi, 2020).
Latihan fisik

Latihan  fisik atau olahraga memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan fisik serta psikososial pada
anak. Secara fisik, manfaat olahraga yang teratur dapat
meningkatkan aliran darah sehingga meluaskan oksigenasi

ke seluruh tubuh. Selain itu, olahraga akan menaikkan
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aktivitas fisik, merangsang pembentukan otot, serta

merangsang pertumbuhan sel (Hurlock, 2020).

Faktor Individu (Internal)
Hormon

Ada 3 (tiga) hormon utama yang memengaruhi tumbuh
kembang anak, diantaranya hormon somatotropin, h
I (Sherwood, 2015).
somatotropin ([l hormone) digunakan | pada I
I ook memengaruhi [

anak dengan merangsang proliferasi sel kartilago (tulang rawan)
dan sel tulang. Jika terlalu banyak, dapat menyebabkan
pertumbuhan anak sangat besar dan tinggi (gigantisme), dan jika

kurang, menyebabkan anak mengalami kekerdilan (dwarfism)

(Hall, 2019). h merangsang |
I o adotropin merangsang pertumbuhan [JJj
interstisial di || | [l menghasikan [N i

I enghasilkan [ Pada anak laki-laki testosteron

merangsang perkembangan ciri seks sekunder yaitu produksi
sperma, sedangkan pada anak perempuan estrogen merangsang
perkembangan ciri seks sekunder yaitu pembentukan ovum

(Ganong, 2002).
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C. Tidur

l I

I —artinya -
N bagi
. Ada beberapa macam definisi tidur menurut para ahli, tidur
merupakan pergeseran kesadaran yang terjadi secara terus-menerus
dan berulang dengan tujuan mempertahankan energi serta
memelihara kesehatan (Potter & Perry, 2005). Tidur adalah keadaan
tidak sadar dimana persepsi dan reaksi terhadap lingkungan
terganggu atau hilang, tetapi dengan rangsangan yang cukup orang
dapat dibangunkan kembali (Asmadi, 2020). Belakangan diketahui
bahwa tidur merupakan suatu reaksi aktif, bukan sekadar penurunan
impuls nonspesifik. Reaksi aktif ini adalah fungsi sinkronisasi dari

substantia reticularis di bagian vcnt:ral—

I bisa dikatakan bahwa tidur adalah suatu manifestasi
dari penonaktifan sistem saraf pusat (SSP). Hal ini dikarenakan
sistem saraf pusat orang yang sedang tidur tetap dalam sinkronisasi
aktif dengan neuron dari substansia retikularis di batang otak.
Aktivitas ini dapat di deteksi dengan melakukan pemeriksaan
Elektroensefalografi (EEG) menggunakan instrumen yang disebut
Elektroensefalogram.  Elektroensefalogram  bekerja  dengan

mengukur naik-turunnya tegangan (arus gelombang otak) dan
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dicatat pada kertas grafik. Tidur berkaitan dengan sejumlah fungsi
fisiologis yang mana telah dikelola dan diintegrasi olchh
|
e 2020).

Fisiologi Tidur

Tidur merupakan suatu mekanisme fisiologis tubuh yang
diatur oleh dua hal, yaitu homeostasis tidur dan ritme sirkadian.
Homeostasis tidur adalah keadaan di mana tubuh mempertahankan
keseimbangannya, seperti tekanan darah, suhu tubuh, dan
keseimbangan asam-basa. Sistem inilah yang mengatur durasi tidur
di malam hari. Berdasarkan penelitian, adenosin adalah salah satu
faktor yang memengaruhi sistem ini. Selama terjaga, kadar adenosin
dalam darah terus meningkat mengakibatkan bertambahnya rasa
ingin tidur. Di sisi lain, kadar adenosin akan menurun saat terlelap
(National Sleep Foundation, 2006).

Ritme sikardian adalah siklus tidur-bangun yang selama 24
jam diatur oleh otak secara biologis. Pusat kendali ritme sikardian
terletak di bagian anterior ventral hipotalamus, tepatnya di
Suprachiasmatic Nucleus (SCN) (National Sleep Foundation,
2006). Komponen dari SSP yang mengatur fungsi sinkronisasi
terdapat di substansia ventrikel retikularis medulla oblongata, dan

disebut sebagai pusat tidur. Bagian dari SSP yang melepas
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sinkronisasi (desinkronisasi) terletak di bagian rostral medulla
oblongata, yang dikenal sebagai pusat penggugah atau aurosal state
(Japardi, 2002).

Reticular Activating System (RAS) adalah komponen dari
formasi retikuler pada otak vertebrata yang ditemukan di seluruh
batang otak. Antara batang otak dan korteks, beberapa sirkuit saraf
memengaruhi RAS (Yeo et al., 2013). Sirkuit ini memungkinkan
otak untuk memodulasi antara ritme tidur lambat dan ritme tidur
cepat, seperti yang terlihat pada EEG. Kumpulan neuron yang
membentuk  RAS  memainkan  peran  penting  dalam
mengkoordinasikan siklus tidur-bangun dan terjaga. Sehingga
kumpulan neuron yang membentuk RAS pada akhirnya
bertanggung jawab atas perhatian, gairah, modulasi tonus otot, dan
kemampuan untuk fokus (Garcia-Rill et al., 2013).

Fisiologi tidur adalah pengaturan aktivitas tidur oleh

—

I untuk aktivitas [l berkaitan dengan sistem
. sisem B tepi. sistem [, sistem
B sistem - dan [ muskuloskeletal. Sistem
B berperan NN
) i
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Sistem - Retikuler (-) terletak di bagian atas
batang otak. SAR diperkirakan tersusun dari sejumlah sel yang
berperan menjaga kewaspadaan dan waktu terjaga. SAR menerima
rangsangan sensorik visual, auditori, nyeri, dan taktil. Aktivitas
korteks serebral (misalnya, proses emosional atau pemikiran) turut
serta merangsang SAR. Kewaspadaan atau kesiagaan yang terus-
menerus sering dikaitkan dengan gangguan progresif dalam proses
berpikir dan kadang-kadang menyebabkan perilaku yang abnormal

(Hall, 2019).

Tahap Tidur

Tahap tidur dibagi menjadi 2 (dua) yaknih
I
a. I

Disebut juga Paradoxical Sleep (PS),tidur REM adalah tidur
dalam keadaan aktif, ditandai dengan gerakan bola mata yang
cepat di bawah kelopak mata tertutup. Saat REM, seseorang
berhenti mendengkur, pernapasan tidak teratur, peningkatan
aliran darah ke otak, peningkatan suhu tubuh, serta banyak
pergerakan tubuh. Saraf simpatik aktif selama tahap tidur REM
sebagai proses pengendalian mental yang berfungsi untuk
pembelajaran, adaptasi psikologik, dan ingatan (Lehmann et al.,

2016).
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b. NREM (Non Rapid Eye Movement)

Dikenal juga sebagai Slow Wave Sleep (SWS), pada saat
tidur NREM gelombang elektrik otak akan melambat dan
teratur, ditandai dengan tidur semakin dalam, penurunan tekanan
darah, penurunan kecepatan pernapasan, penurunan
metabolisme, dan perlambatan pergerakan bola mata. Terdapat
4 (empat) tahap tidur NREM di antaranya NREM tahap I,
NREM tahap II, NREM tahap III, dan NREM tahap 1V. Tahap
IV adalah tahap tidur terdalam karena terjadi aktivitas listrik
yang dalam (Putri, 2020).

Tahap I merupakan tahap transisi dari keadaan terjaga
menjadi tidur, dimana —
I erbangun N

B suaw intervensi misalnya [l Pada tahap tdur

pertama, mata bergerak perlahan dan aktivitas otot melambat
(Patlak, 2011).
— disertai dengan

N von:
berhentinya pergerakan _ Pada pemeriksaan EEG,

menunjukkan adanya gelombang beta (gelombang tidur) dengan

frekuensi 14-18 siklus per detik (Asmadi, 2020).
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Tahap III merupakan tahap dimana gelombang otak menjadi
lebih teratur disertai penambahan gelombang delta yang lambat.
Tahap ini ditandai dengan keadaan fisik lemah akibat tonus otot
yang lenyap secara menyeluruh. Disamping itu, dominasi sistem
saraf parasimpatis menyebabkan penurunan kecepatan jantung,
pernapasan, dan proses tubuh  (Saryono, 2010). Pada
pemeriksaan EEG, memperlihatkan perubahan frekuensi
h semula [ per I menjadi 1-2
siklus per detik. Seseorang yang tidur pada tahap ini sukar untuk
dibangunkan (Asmadi, 2020).

Tahap IV merupakan tahap tidur yang paling dalam, dih
I tidur dalam |
B «ondisi B (Saryono, W, 2010). Pada

pemeriksaan EEG, hanya terlihat gelombang delta yang lambat
dengan frekuensi 1-2 siklus per detik. Denyut jantung dan
pernapasan menurun sekitar 20-30% . Tahap ketiga dan keempat

disebut sebagai tidur dalam (deep sleep) (Asmadi, 2020).

Fungsi Tidur

Tidur bertujuan untuk mempertahankan keadaan fisiologis
dan psikologis tetap stabil. Tidur NREM berfungsi membantu
memperbaiki jaringan tubuh (McCance & Huether, 2018). Selama

fase tidur NREM, fungsi biologis tubuh melambat. Orang dewasa
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yang sehat memiliki detak jantung normal antara 70-80 kali per
menit, bahkan bisa kurang dari itu jika orang tersebuth
. pada saat [ detak [N
menjadi [ kali [ Artinya jantung berdetak 10-

20 kali lebih lambat per menit. Oleh karena itu, tidur yang baik
membantu menjaga fungsi jantung. Selain fungsi jantung, beberapa
fungsi biologis lain yang melemah saat tidur, diantaranya fungsi
pernapasan, tekanan darah, dan kondisi otot (McCance & Huether,
2018).

Tubuh memerlukan tidur yang teratur untuk pemulihan

proses biologisnya. Selama tidur (NREM tahap 1V), gelombang

lambat dan intens tubuh menghasilkan —

I scrta meregenerasi NN . isalnya
- (Jones, 2005). Sintesis _ pembelahan . terjadi

selama tidur, bertujuan meremajakan jaringan tubuh seperti kulit,
tulang, dan otak. —-anak
I endapatkan tidur NREM tahap IV lebih lama (McCance &
Huether, 2018).

Untuk memelihara jaringan otak dan memulihkan fungsi
kognitif, tidur REM sangat dibutuhkan oleh tubuh (Buysse, 2014).
h dikaitkan [ NN proses I -
B kortikal meningkat, [ kebutuhan [

meningkat, [JJll pembebasan . Serangkaian aktivitas [
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BN datam [N ingaton NN s

tidur, otak menyaring informasi berdasarkan rekaman aktivitas pada
hari itu (McCance & Huether, 2018).

Kurang tidur sedang hingga berat mengakibatkan peralihan
fungsi kekebalan tubuh bawaan. Disamping itu, tidur mempunyai
efek restoratif dan hemostatik, dimana memiliki fungsi dalam

penyimpanan energi (Buysse, 2014).

Dampak Kurang Tidur

Rasa kantuk yang berat merupakan dampak utama dari
kurang tidur. Disamping itu, masalah tidur juga berdampak pada
aspek psikologis seseorang. Gangguan mood (mood swing) sering
ditandai dengan mudah marah (irritability), cemas, dan depresi. Efek
kurang tidur juga dapat menyebabkan fungsi kognitif dan refleks.
Gangguan fungsi kognitif dapat bermanifestasi sebagai penurunan
konsentrasi, defisit perhatian, waktu untuk bereaksi lambat, mudah
teralihkan, kurang energi, kelelahan, cemas, kurang koordinasi,
penilaian buruk, sering melakukan kesalahan, dan daya ingat yang
buruk (Ito & Inoue, 2015).

Sebuah studi yang diteliti oleh David Dinges dari University
of Pennsylvania School of Medicine di Philadelphia membuktikan
bahwa tidak hanya sebab kurang tidur yang menghambat proses

belajar, melainkan juga karena terlalu lama terjaga. Hal tersebut
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menyebabkan melemahnya sistem biologis otak, dan berpengaruh
pada proses belajar dan daya ingat (Banks & Dinges, 2007).

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
_, sebab [N pertumbuhan _

N berperan dalam

pengaturan [ BBl lemak. Oleh karena itu, apabila produksi

hormon pertumbuhan tidak optimal maka akan memengaruhi

pertumbuhan anak menjadi tidak optimal (Hall, 2019).

Kebutuhan Tidur
Kebutuhan tidur manusia berbeda-beda berdasarkan tahap
perkembangannya. Tabel berikut menunjukkan kebutuhan tidur

manusia (jam per hari) berdasarkan usia.
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Tabel Il—
Usia B
Neonatus L B3
I -
I -
I -
I -
I -
. -
-
-l

- ke atas

I Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015

7. Pola Tidur

Pola tidur yang baik ditentukan berdasarkan usia dan durasi
atau lamanya waktu tidur yang diperlukan tubuh seseorang. Seiring
bertambahnya usia, semakin berkurang durasi waktu tidur yang
diperlukan (Asmadi, 2020). Tabel berikut menunjukkan pola tidur

normal berdasarkan tingkat perkembangan usia.
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Tabel 11.2 Pola Tidur Normal Berdasarkan Tingkat Perkembangan Usia

Tingkat

Perkembangan/Usia

Pola Tidur Normal

Neonatus

Bayi

Anak

Prasekolah
Dewasa Muda

Paruh Baya

Tidur 14-18 jam per hari, pernapasan teratur, gerakan
tubuh sedikit, 50% tidur NREM, banyak waktu
tidurnya dilewatkan pada tahap III dan IV tidur
NREM. Setiap siklus membutuhkan waktu sekitar 45-
60 menit
Tidur 12-14 jam per hari, 20-30% tidur REM, tidur

ih panjang di malam hari, dan waktu terjaga pendek

per hari, |

ih panjang di . bangun lebih sedikit,
usia [l

[ |

I po: hori, I
I menghilang [ usia (NN
usia [N, ddax [ -
- siang-

I - hori,
- yang te;rsisa_

I o i,
I pc: b,
N ~rEV N ~rEv
I NrEM
I po: i, [
kemungkinan _ kesulitan -
I p-: hovi, [
NREM [l sangat [ bahkan terkadang [
I o N i I opat

terjadi

I 2020

8. Siklus Tidur

Umumnya terjadinya siklus tidur terdiri dari tahap [ NREM,

dilanjutkan oleh tahap 1I, IIl dan IV NREM dengan adanya
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kemungkinan pengulangan tahap sebelumnya (tahap III dan II
NREM), sebelum fase tidur REM dimulai. Sekitar 75-80% dari total
durasi tidur merupakan tahap terjadinya fase tidur NREM.
Sedangkan fase tidur REM terjadi sekitar 20-25% dari waktu tidur
nyenyak (deep sleep). Fase tidur REM kira-kira dimulai 60 menit
dalam setiap siklus tidur, biasanya pada setiap malam terjadi 4-6

siklus tidur NREM (Lehmann et al., 2016).

tahap pratidur

|

NREM tahap | — "NREM tahap [ —> NREM tahap 111

[

Tidur REM

[

NREM tahap IV «— NREM tahap III

> NREM tahap [V

Gambar I1.1 Siklus Tidur (Sumber: Lehmann et al., 2016)

Tidur terbagi menjadi 2 (dua) fase, yakni NREM (Non-Rapid
Eve Movement) dan REM (Rapid Eye Movement). Tahap 1 NREM
adalah tahap peralihan menuju tidur, dimana seseorang dengan

mudah dapat dibangunkan (—

N metabolisme tubuh mengalami

penurunan (Saryono, 2010).
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Tahap Il NREM dianggop IR

BN panjang (N nyenyak.
I rcnghabiskan waktu sekitar [N . Pad- D
pula, fungsi tubuh mengalami perlambatan (Saryono, 2010).

Tahap III NREM adalah fase awal dari tidur dalam (deep
sleep). Pada tahap ini, seseorang menjadi sulit dibangunkan karena
terjadi rileksasi otot-otot tubuh. Tahap ini memakan waktu sekitar
15-30 menit (Saryono, 2010).

Tahap IV NREM merupakan fase tidur paling dalam
(deepest sleep). Pemulihan tubuh secara besar-besaran dan
penurunan tanda vital yang bermakna terjadi pada tahap ini. Tidur
sambal berjalan (sleepwalking) dan enuresis (mengompol) juga
terjadi pada tahap ini. Tahap III dan IV NREM sering disebut “tidur
gelombang-lambat™ karena gelombang lambat dapat dilihat pada
aktivitas EEG selama tahap ini berlangsung (Maas, 2011).

Kemudian, keempat tahap fase tidur NREM tadi dilanjutkan
dengan fase tidur REM. Relaksasi terdalam_
. akan I yang ditunjukkan seiras [N
pada saat — laju respirasi, detak
/T isa
terkadang meningkat [l sikliis (JE). Sechin i,

peningkatan [ akan terjadi dan seseorang mengalami
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mimpi. Tahap ini memerlukan waktu kurang lebih 90 menit

(Saryono, 2010).




BAB III

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Kerangka Konsep Penelitian
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Kerangka konsep , ingin —
I (v buh kembang [ sckolah ] SD Negeri Keboharan,

Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo. Tumbuh kembang anak dipengaruhi
oleh beberapa faktor, diantaranya genetik, lingkungan, nutrisi, pola tidur,
penyakit, hormonal, dan sosial ekonomi. Tetapi, pada penelitian ini yang

diteliti hanya faktor pola tidur.

Hipotesis Penelitian
H,: Ada hubungan yang signifikan antara pola tidur dengan tumbuh
kembang anak usia sekolah di SD Negeri Keboharan, Kecamatan Krian,

Kabupaten Sidoarjo.




BAB IV

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini menggunakan deskriptif observatif dengan
pendekatan potong lintang (cross sectional). Penelitian ini menganalisis
hubungan pola tidur dengan tumbuh kembang (tinggi dan berat badan) anak

usia sekolah menurut WHO di sekolah dasar.

Populasi dan Sampel
Populasi
1. Identifikasi dan Batasan Populasi atau Subjek Penelitian
Populasi penelitian ini adalah anak usia 7-10 tahun di Sekolah Dasar
Negeri Keboharan, Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo, Tahun

Ajaran 2022/2023.

2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi:
a. Subjek merupakan siswa Sekolah Dasar Negeri Keboharan,
Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo Tahun Ajaran 2022/2023.

b. Berusia 7-10 tahun (usia anak sekolah menurut WHO).

32
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c. Siswa bersedia dan disetujui oleh wali murid untuk menjadi
responden penelitian.

d. Wali murid paham dengan pertanyaan yang diberikan dan mampu
berkomunikasi verbal dengan baik terhadap peneliti.

Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini meliputi:

a. Pada saat penelitian siswa sedang sakit.

b. Siswa memiliki kelainan fisik sehingga tidak bisa dilakukan
pengukuran tinggi badan dan berat badan.

c. Siswa maupun wali murid tidak bersedia menjadi responden

penelitian.

Sampel

1.

Besar Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah siswa sekolah dasar yang berusia
7-10 tahun. Sedangkan respondennya adalah wali murid dari siswa
sekolah dasar yang berusia 7-10 tahun.

Besar sampel dalam penelitian ini, diperoleh menggunakan rumus

Lemeshow:

Z2xpxqxN

"TEIN-D+ 22 xpxgq
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Keterangan:
n :Jumlah sampel
N :Jumlah populasi 240

Z :Nilai standar = 1,96

d® : o (0,1) atau sampling error (10%)

p :25%=0.25
q :1-p=0)75
3 Z2xpxqxN
"TEW D+ 22 xpxq
1,96% x 0,25 x 0,75 x 240
n

~ 0,12(240 — 1) + 1,967 x 0,25 x 0,75

172,87
"= 31
n = 55,58

n= 56

Jadi, dapat disimpulkan pada penelitian ini didapati besar sampel

minimal sebanyak 56 orang responden.

. Prosedur dan Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan random

sampling, yaitu pengambilan sampel dari populasi secara acak.
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Variabel Penelitian
1. Variabel bebas (independen)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pola tidur.
2. Variabel terikat (dependen)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tumbuh kembang anak

(persentil tinggi badan dan berat badan anak).

Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di Sekolah Dasar Negeri Keboharan,
Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo. Waktu penelitian dilakukan pada

bulan Maret 2023.

Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian
1. Kuesioner
Pada penelitian ini menggunakan kuesioner Sleep Disturbances
Scale for Children (SDSC) dan ditujukan kepada wali murid SD Negeri
Keboharan, Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo, bertujuan untuk
mengetahui adakah gangguan tidur pada anak.
2. Timbangan berat dan tinggi badan
Pada penelitian ini timbangan berat dan tinggi badan yang telah
teregistrasi digunakan untuk menimbang berat dan mengukur tinggi

badan siswa. Hasilnya akan dinilai menggunakan lembar penilaian
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tinggi dan berat badan dari Centers for Disease Control and Prevention

(CDC).

3. Lembar penilaian tumbuh kembang anak

Pada penelitian ini lembar penilaian tumbuh kembang anak yang

digunakan adalah Stature-for-age and Weight-for-age percentiles (Boys

& Girls) dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

4. Alat tulis

Pada penelitian ini alat tulis digunakan untuk menulis atau mencatat

hal-hal yang penting atau diperlukan.

Definisi Operasional

Tabel 1V.1 Definisi Operasional

di Sekolah

Tumbuh Kembang

Variabel  Definisi Operasional  Kategori & Kriteria  Alat Ukur  Skala
1. Pola Pola tidur adalah Kuesioner Nominal
tidur pola, bentuk atau bila - Sleep
patron tidur dalam _ Disturbanc
jangka waktu yang [ P | es Scale for
relatif panjang dan . Children
meliputi jadwal tidur (SDSC)
dan bangun, irama
tidur, frekuensi tidur
per hari,
pemeliharaan kondisi
tidur dan kepuasan
tidur, dengan
kategori: 1.
Gangguan tidur, dan
2. Tidak gangguan
tidur
2. Perbaha Tinggi badan adalah Naik bila grafik Timbangan Ordinal
n pengukuran persentil tinggi tinggi
Persenti maksimum panjang badan mengalami badan
I tinggi tubuh yang diukur peningkatan dari
badan dari titik tertinggi
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kepala (vertex) ke
titik terendah dari

persentil 6 bulan
sebelumnya

tulang kalkaneus 2. Tetap bila grafik
(tuberositas calcanei), persentil tinggi
pada penelitian ini badan tetap atau
dinilai melalui sama dengan
persentil dengan persentil 6 bulan
kategori: sebelumnya
1. Persentil tinggi 3. Turun bila grafik
badan naik, persentil tinggi
2. Persentil tinggi badan mengalami
badan tetap, dan penurunan dari
3. Persentil tinggi persentil 6 bulan
badan turun sebelumnya
3. Peruba  Berat badan 1. Naik bila grafik Timbangan  Ordinal
han merupakan parameter persentil berat berat badan
persentl  yang badan mengalami
I berat menggambarkan peningkatan dari
badan massa tubuh, pada persentil 6 bulan
penelitian ini dinilai sebelumnya
melalui persentil 2. Tetap bila grafik
dengan kategori: persentil berat
1. Persentil berat badan tetap atau
badan naik, sama dengan
2. Persentil berat persentil 6 bulan
badan tetap, dan sebelumnya
3. Persentil berat 3. Turun bila grafik
badan turun persentil berat
badan mengalami
penurunan dari
persentil 6 bulan
sebelumnya
G. Prosedur Penelitian/Pengumpulan Data

1. Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini adalah diambil

secara langsung dengan menggunakan data primer dari pengisian

kuesioner Sleep Disturbances Scale for Children (SDSC) dan

pengukuran tinggi badan dan berat badan siswa SD Negeri Keboharan,
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Krian, Sidoarjo. Prosedur yang digunakan adalah observasi dan
pencatatan hasil pada lembar penelitian yang sesuai dengan kriteria

masing-masing variabel yang dilakukan sendiri oleh peneliti.

2. Langkah-Langkah Penelitian

Konsultasi judul
. penelitian, pembuatan
Persiapan  |oocococococoaons > proposal, pembuatan surat
izin penelitian.
h 4
Survei Lokasi Melakukan survei terkait
Survei penelitian masalah yang akan diteliti
dilakukan pada bulan |- ________ | kepada pihak SD Negeri
Desember pada lokasi Keboharan, Krian,
penelitian yang dituju. Sidoarjo
h 4
Pelaksanaan Melakukan pengambilan
Penelitian dilaksanakan data primer dengan
di Sekolah Dasar Negeri |-----ccooooo— >| mengukur tinggi dan berat
Keboharan, Krian, badan siswa dan pengisian
Sidoarjo. lembar kuesioner (SDSC)

e Penyampaian hasil penelitian
e Analisis statistik

e  Pembahasan

e Kesimpulan

Y

Pengolahan Data | ----------2 >

Gambar IV.1 Langkah-Langkah Penelitian
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3. Jadwal Pengumpulan Data

Tabel IV.2 Jadwal Pengumpulan Data

Kegiatan Tahun 2022 Tahun
2023

£

= - =

2 3 2 & £ =

E = E E g (=

8 = o 2 = =

= 3 2 2 £

& s & £

==

Kegiatan sosialisasi pelaksanaan
skripsi

Pendaftaran skripsi

Pembuatan, ujian, dan revisi proposal
Persetujuan Komisi Etik Penelitian FK
UWKS

Pemrograman Skripsi 2 pada KRS
Mulai penelitian

Penyusunan skripsi hasil penelitian dan
ujian skripsi

4. Kualifikasi dan Jumlah Tenaga yang Terlibat Pengumpulan Data
Kualifikasi dan jumlah tenaga yang terlibat dalam pengumpulan
data pada penelitian ini adalah 1 orang peneliti dan 2 orang guru dari

Tim Humas SD Negeri Keboharan, Kecamatan Krian, Kabupaten

Sidoarjo.
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Analisis Data

Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis univariat dan analisis bivariat. Data yang telah dikumpulkan akan
diolah dan dianalisis menggunakan program komputer Software Statistical

Package for The Social Sciences (SPSS) Version 29.0.0.0 (241) for MacOS.

1. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan setiap variabel
penelitian, yaitu pola tidur dan tumbuh kembang (perubahan persentil

tinggi dan berat badan) anak.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas (independen) dengan variabel terikat (dependen).

Analisis penelitian ini menggunakan uji Chi Square.

(0 — (E)?
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R

I ANALISA [N

Pada [ neneliti tentang hubungan pola tidur dengan

tumbuh kembang anak usia sekolah di SD Negeri Keboharan, Kecamatan
Krian, Kabupaten Sidoarjo. Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian
deskriptif observatif dengan pendekatan potong lintang (cross sectional).
Tujuannya untuk menganalisis hubungan pola tidur dengan tumbuh
kembang (peningkatan tinggi dan berat badan) anak usia sekolah menurut
WHO di sekolah dasar. Sampel pada penelitian ini adalah siswa sekolah
dasar yang berusia 7-10 tahun. Sedangkan respondennya adalah wali murid
dari siswa sekolah dasar yang berusia 7-10 tahun. Besar sampel dalam
penelitian ini, diperoleh menggunakan rumus Lemeshow didapatkan
minimal sebanyak 56 orang responden. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dengan random sampling. Penelitian ini dilakukan di Sekolah
Dasar Negeri Keboharan, Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo. Waktu
penelitian dilakukan pada bulan Maret 2023. Bahan dan Alat/Instrumen
Penelitian menggunakan Kuesioner, Timbangan berat dan tinggi badan,

Lembar penilaian tumbuh kembang anak, dan alat tulis.
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Hasil Penelitian
Setelah melakukan penelitian di Sekolah Dasar Negeri Keboharan,
Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo, didapatkan sejumlah 60 responden.
Hasil dari penelitian dijelaksan sebagai berikut:
1. Karakteristik Responden
Pada Analisis karakteristik responden menjelaskan mengenai
identitas responden meliputi jenis kelamin dan usia. Hasil Analisis
karakteristik responden dijelaskan sebagai berikut:

Tabel V. 1Hasil Analisis Karakteristik Responden

Karakteristrtik Kategori Frequency Percent
Laki-Laki 24 40.0
Jenis Kelamin
Perempuan 36 60.0
6 tahun 10 16.7
7 tahun 14 233
Umur 6 Bulan Lalu % tahun 16 26.7
9 tahun 15 250
10 tahun 5 8.3
7 tahun 18 30.0
Umur Saat Ini § tahun 16 267
9 tahun 9 15.0
10 tahun 17 28.3

s < ——

60 responden |

I bcricnis kelamin perempuan yaitu sebesar 60.0% dan sisanya
sebesar 40.0% responden berjenis kelamin laki-laki.
Dari segi umur 6 bulan yang lalu diketahui bahwa sebagian besar

responden berumur 8 tahun yaitu sebesar 26.7%. Sebesar 25.0%
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