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Latar belakang. Nutrisi dan tidur sangat memengaruhi kesehatan maupun tumbuh kembang anak. Prevalens stunting nasional Indonesia
tahun 2023 (21,5%) masih di atas target pemerintah (14%) dan prevalens gangguan tidur anak menurut beberapa studi cukup tinggi (31%-
75,6%). Beberapa studi mengaitkan status nutrisi yang tidak normal dengan gangguan tidur yang lebih tinggi, tetapi penelitian yang sudah
ada belum dilakukan dalam skala nasional, cakupan usianya sempit, dan hasilnya bervariasi.

Tujuan. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara status nutrisi dan gangguan tidur pada anak Indonesia usia 6 bulan sampai
12 tahun.

Metode. Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan metode potong lintang (cross-sectional) menggunakan data sekunder dari
studi South East Asian Nutrition Surveys II (SEANUTS II) yang diambil tahun 2019-2020. Subjek penelitian ini adalah anak usia 6 bulan
sampai 12 tahun di 46 kabupaten dari 34 provinsi Indonesia. Penilaian status nutrisi menggunakan pengukuran dan skor z indeks antropometri
berat badan terhadap umur (BB/U), indeks tinggi badan terhadap umur (TB/U), dan indeks berat badan terhadap tinggi badan (BB/TB),
dan indeks massa tubuh terhadap usia (IMT/U) sedangkan penilaian gangguan tidur menggunakan Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ)
dan Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC).

Hasil. Besar sampel yang diinklusi adalah 3463 anak. Jumlah anak dengan status nutrisi tidak normal adalah 35,4% (n=1227). Kategori
status nutrisi tidak normal dengan persentase total terbesar adalah pendek (stunted), yaitu 21,4% (n=741). Persentase gangguan tidur subjek
sebesar 23% (n=485) pada usia <5 tahun dan 40,3% (n=546%) pada usia >5 tahun, dengan total 29,8% (n=1031). Analisis bivariat melalui
uji Chi-square tidak menunjukkan hubungan signifikan antara status nutrisi dan gangguan tidur, baik pada usia 0,5-2,9 tahun (p=0,312)
dan 3-12,9 tahun (p=0,142).

Kesimpulan. Status nutrisi tidak normal dan gangguan tidur ditemukan cukup tinggi, tetapi tidak ditemukan hubungan statistik yang
signifikan antara status nutrisi dan gangguan tidur pada anak Indonesia usia 6 bulan sampai 12 tahun. Sari Pediatri 2026;27(6):361-70
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Nutritional Status and Sleep Disorders in Indonesian Children
Edward Goei Alim," Rini Sekartini?

Background. Nutrititon and sleep greatly impact children’s health and development. Indonesia’s national stunting prevalence (21.5%) in
2023 is still above the government’s target (14%) and the prevalence of children’s sleep disorders according to several studies is quite high
(31%-75.6%). Several studies link abnormal nutritional status with higher sleep disturbances, but existing research has not been conducted
on a national scale, narrow age range, and varying results.

Objective. This study aims to determine the relationship between nutritional status and sleep disturbances in Indonesian children aged 6
months to 12 years.

Methods. This study used an observational analytical cross-sectional design using secondary data from the South East Asian Nutrition
Surveys II (SEANUTS II) taken in 2019-2020. The sample was children aged 6 months to 12 years in 46 districts across 34 Indonesian
provinces. Nutritional status was assessed using measurment and z scores of anthropometric weight-for-age (WHZ) index, height-for-age
(HAZ) index, weight-for-height (WHZ) index, and body mass index for age (BAZ), while sleep disturbances were assessed using Brief Infant
Sleep Questionnaire (BISQ) dan Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC).

Result. The total sample included was 3463 children.. The percentage of children with abnormal nutritional status 35.4% (n=1,227). The
abnormal nutritional status with the largest total percentage was stunting, namely 21.4% (n=741). The percentage of subjects with sleep
disorders was 23% (n=485) in children aged <5 years and 40.3% (n=546%) in children aged >5 years, for a total of 29.8% (n=1,031).The
abnormal nutritional status with the largest percentage was stunted, namely 21.4%. Sleep disturbances were 23% in subjects aged <5 years
and 40.3% in subjects aged >5 years. Bivariate analysis using Chi-Square test showed no significant association between nutritional status
and sleep disturbances, either in children aged 0.5 2.9 years (p=0.312) or 3-12.9 years (p=0.142).

Conclusion. Abnormal nutritional status and sleep disturbances were found to be quite high, however no statistically significant association
was found between nutritional status and sleep disturbances in Indonesian children aged 6 months to 12 years. Sari Pediati 2026;27(6):361-70
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tatus nutrisi merupakan kondisi fisiologis yang

dihasilkan dari interaksi antara kebutuhan

dan asupan zat gizi. Asupan nutrisi sangat

penting untuk menunjang pertumbuhan dan
perkembangan anak. Status nutrisi dipengaruhi oleh
berbagai faktor, seperti usia, jenis kelamin, genetik,
penyakit, dan kondisi sosiodemografi." Pada tahun
2018, Indonesia menempati peringkat kelima tertinggi
dunia dan ketiga di Asia Tenggara untuk prevalensi
stunting.*?

Pemerintah Indonesia telah menargetkan
penurunan prevalensi szunting nasional melalui Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
2020-2024. Namun, prevalensi stunting nasional pada
tahun 2021 (24,4%) masih lebih tinggi dibandingkan
prevalensi global (22%).* Pada tahun 2022, prevalensi
stunting nasional tercatat 21,6%, sementara dua
masalah gizi lainnya, yaitu wasting dan gizi lebih
(overweight), justru mengalami peningkatan.” Hingga
tahun 2023, prevalensi stunting nasional masih berada
pada angka 21,5% tanpa penurunan signifikan.® Angka
ini masih melampaui ambang batas masalah kesehatan
masyarakat menurut World Health Organization
(WHO) (20%) serta target pemerintah Indonesia pada
tahun 2024 (14%).47

Faktor lain yang terkait erat dengan status nutrisi
adalah tidur. Status nutrisi yang tidak normal dapat
memicu fluktuasi hormon pengatur tidur, yang pada
akhirnya menimbulkan gangguan tidur. Sebaliknya,
gangguan tidur juga dapat menyebabkan disregulasi
hormon lapar, yang berdampak pada perubahan status
nutrisi. Indonesia menghadapi prevalensi gangguan
tidur yang cukup tinggi pada anak, dengan angka
berkisar antara 31% hingga 75,6% menurut beberapa
studi.®

Beberapa penelitian terbaru telah menghubungkan
status nutrisi, gangguan tidur, dan faktor-faktor
lainnya.""""> Namun, penelitian yang ada masih terbatas
pada cakupan usia yang sempit, belum berskala nasional,
dan menunjukkan hasil yang bervariasi. Oleh karena itu,
karaketeristik serta hubungan antara kedua variabel ini
penting untuk diteliti lebih lanjut. Survei berskala besar
di Asia Tenggara, termasuk Indonesia, masih terbatas
dan umumnya hanya mencakup data pertumbubhan,
asupan gizi, serta praktik pemberian makan, dengan
fokus pada anak di bawah lima tahun atau rentang usia
6-17 tahun.'®

Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik serta hubungan antara status
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nutrisi dan gangguan tidur pada anak Indonesia usia 6
bulan hingga 12 tahun.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang
(cross-sectional) untuk menilai hubungan antara status
nutrisi dan gangguan tidur pada anak Indonesia usia 6
bulan hingga 12 tahun. Data yang diolah merupakan
data sekunder dari studi Southeast Asian Nutrition
Survey II (SEANUTS II).'® Pengambilan data primer
dilakukan pada periode Juli 2019 hingga September
2020 di wilayah perdesaan dan perkotaan Indonesia.

Populasi target penelitian adalah anak Indonesia
usia 6 bulan hingga 12 tahun, sedangkan populasi
terjangkau adalah anak pada rentang usia yang sama di
46 kabupaten yang tersebar di 34 provinsi Indonesia.
Pengumpulan data dilakukan di pos pelayanan terpadu
(posyandu) untuk subjek berusia kurang dari 6 tahun
dan di sekolah untuk subjek berusia 6 tahun atau lebih.
Kriteria inklusi meliputi anak berkewarganegaraan
Indonesia dengan usia 6 bulan hingga 12 tahun 11 bulan
29 hari serta orang tua yang bersedia diwawancarai dan
menandatangani lembar informed consent.

Besar sampel dihitung menggunakan rumus
estimasi proporsi populasi dengan presisi mutlak,
berdasarkan prevalensi gangguan tidur pada setiap
kelompok usia dari penelitian sebelumnya.'”"” Dengan
mempertimbangkan interval kepercayaan 95% dan
presisi 2,75%, total besar sampel yang dibutuhkan
untuk penelitian ini adalah 2516 subjek.

Data sekunder dari studi SEANUTS terutama terdiri
atas dua jenis, yaitu data status nutrisi dan data gangguan
tidur. Data status nutrisi diperoleh dari pengukuran
antropometri menggunakan timbangan digital SECA
(SECA 874 dan SECA 334), infantometer SECA 417
untuk anak di bawah 2 tahun, serta stadiometer SECA
217 untuk anak di atas 2 tahun. Hasil pengukuran
kemudian diinterpretasikan berdasarkan skor z dari
indeks berat badan terhadap umur (BB/U), tinggi badan
terhadap umur (TB/U), berat badan terhadap tinggi
badan (BB/TB), dan indeks massa tubuh terhadap usia
(IMT/U).

Kategori status nutrisi meliputi: berat badan
normal (normal weight) jika -2 < skor z BB/U < 2;
berat badan kurang (underweight) jika skor z BB/U <
-2; pendek (stunted) jika skor z TB/U < -2; gizi kurang
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(wasted) jika skor z BB/TB < -2; kurus (thinness) jika
skor z IMT/U < -2; serta gizi lebih (overweight) jika 2
< skor z IMT/U < 3. Setiap subjek dapat memenuhi
lebih dari satu kategori status nutrisi. Untuk keperluan
analisis hubungan, status nutrisi normal didefinisikan
sebagai subjek yang hanya memenuhi kriteria berat
badan normal, sedangkan status nutrisi tidak normal
didefinisikan sebagai subjek yang memenubhi setidaknya
satu kategori status nutrisi selain berat badan normal.?*?!

Data gangguan tidur diperoleh melalui
kuesioner Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) untuk
anak berusia kurang dari 3 tahun dan kuesioner Sleep
Disturbance Scale for Children (SDSC) untuk anak
berusia lebih dari 3 tahun. BISQ terdiri atas 10
pertanyaan yang mengindikasikan adanya gangguan
tidur jika terpenuhi satu atau lebih dari tiga kriteria:
durasi tidur kurang dari 9 jam, anak terbangun lebih
dari 3 kali, atau durasi terjaga pada malam hari lebih dari
1 jam.?>* SDSC terdiri atas 26 pertanyaan mengenai
kebiasaan tidur anak dalam keadaan sehat selama 6
bulan terakhir, dengan nilai batas gangguan tidur jika
skor lebih dari 39.5%

Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat. Analisis univariat menyajikan deskripsi variabel
penelitian dalam bentuk tabel frekuensi. Variabel usia
bersifat numerik, sedangkan jenis kelamin, status
nutrisi, gangguan tidur, dan tempat tinggal bersifat
kategorik. Analisis bivariat dilakukan untuk meninjau
hubungan antara status nutrisi (variabel independen),
serta karakreristik usia, jenis kelamin, dan tempat
tinggal, terhadap gangguan tidur (variabel dependen).
Untuk analisis hubungan antara variabel kategorik dan
numerik, digunakan uji Mann-Whitney karena distribusi
data usia tidak normal. Untuk analisis hubungan
antarvariabel kategorik, digunakan uji perbandingan
proporsi Chi-square.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia dengan nomor

KET0031/UN2.F1/ETIK/PPM.00.02/2019.

Hasil

Sebanyak 3463 anak berusia 0,5-12,9 tahun yang
berpartisipasi dalam penelitian SEANUTS II
diikutsertakan sebagai subjek penelitian. Seluruh data
yang tersedia digunakan dalam penelitian ini tanpa
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proses eksklusi maupun dropout. Penyajian data dibagi
menjadi dua kelompok usia dalam dua tabel terpisah,
yaitu usia 0,5-4,9 tahun (Tabel 1) dan usia 5-12,9
tahun (Tabel 2), berdasarkan perbedaan kategori status
nutrisi yang sesuai untuk anak di bawah 5 tahun dan
anak usia 5 tahun ke atas. Distribusi setiap variabel
dipisahkan berdasarkan status gangguan tidur, yaitu
subjek dengan gangguan tidur dan subjek tanpa
gangguan tidur.

Analisis hubungan antara status nutrisi, usia,
jenis kelamin, dan tempat tinggal dengan gangguan
tidur dilakukan secara terpisah untuk dua kelompok
usia: 0,5-2,9 tahun (n=1.528) dan 3-12,9 tahun
(n=1935). Perbedaan kelompok usia ini didasarkan pada
penggunaan instrumen yang berbeda, yaitu kuesioner
BISQ untuk kelompok usia 0,5-2,9 tahun dan
kuesioner SDSC untuk kelompok usia 3—12,9 tahun.

Nilai p untuk hubungan antara status nutrisi dan
gangguan tidur pada kedua kelompok usia berada di atas
0,05 (p=0,312 untuk usia 0,5-2,9 tahun dan p=0,142
untuk usia 3-12,9 tahun). Dengan demikian, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan secara statistik
antara status nutrisi dan gangguan tidur pada kedua
kelompok usia tersebut (Tabel 3). Hubungan antara
usia dan gangguan tidur pada kelompok usia 0,5-2,9
tahun menunjukkan nilai p < 0,001, yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik, di
mana anak yang lebih muda cenderung lebih sering
mengalami gangguan tidur dibandingkan anak yang
lebih tua. Tidak ditemukan hubungan yang signifikan
secara statistik antara jenis kelamin maupun tempat
tinggal dengan gangguan tidur pada kedua kelompok
usia (Tabel 4 dan Tabel 5).

Pembahasan

Variabel-variabel yang dianalisis dalam penelitian
ini meliputi usia, jenis kelamin, tempat tinggal,
status nutrisi, dan gangguan tidur. Proporsi subjek
pada kelompok usia 0,5-4,9 tahun jauh lebih
besar dibandingkan kelompok usia 5-12,9 tahun.
Hal ini berbeda dengan data demografi nasional
yang menunjukkan proporsi antar kelompok usia
cenderung seimbang dari tahun ke tahun.?>?® Perbedaan
ini kemungkinan disebabkan oleh keterbatasan
pengumpulan data akibat pandemi COVID-19 pada
tahun 2020, yang antara lain mengakibatkan penutupan
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Tabel 1. Distribusi karakeeristik usia, status nutrisi, jenis kelamin, dan tempat tinggal subjek usia 0,5-4,9 tahun berdasarkan
gangguan tidur (N=2107).

Karakteristik Gangguan tidur
Ya Tidak
(N=485) (N=1622)
Usia
0,5-2,9 tahun 237 (48,9%) 1291 (79,6%)
3-4,9 tahun 248 (51,1%) 331 (20,4%)

Status nutrisi

Berat badan normal (normal weight)
Pendek (stunted)
Berat badan kurang (underweight)

439 (90,5%)
124 (25,6%)
101 (20,8%)

1494 (92,1%)
359 (22,1%)
272 (16,8%)

Gizi kurang (wasted) 45 (9,3%) 106 (6,5%)
Gizi kurang (thinness) 32 (6,6%) 91 (5,6%)
Gizi lebih (overweight) 8 (1,6%) 25 (1,5%)
Obesitas (obese) 6 (1,2%) 12 (0,7%)

Jenis kelamin

Laki-Laki 275 (56,7%) 813 (50,1%)

Perempuan 210 (43,3%) 809 (49,9%)
Tempat tinggal

Perdesaan 228 (47%) 768 (47,3%)

Perkotaan 257 (53%) 854 (52,7%)

Tabel 2. Distribusi karakeeristik usia, status nutrisi, jenis kelamin, dan tempat tinggal subjek usia 5-12,9 tahun berdasarkan

gangguan tidur (N=1356)

Karakteristik

Gangguan tidur

Ya
(N=5406)

Tidak
(N=810)

Status nutrisi

Berat badan normal (normal weight)

Pendek (stunted)

403 (73,8%)
101 (18,5%)

619 (76,4%)
157 (19,4%)

Gizi kurang (thinness) 48 (8,8%) 78 (9,6%)
Gizi lebih (overweight) 53 (9,7%) 64 (7,9%)
Obesitas (obese) 42 (7,7%) 49 (6%)

Jenis kelamin

Laki-Laki 255 (46,7%) 393 (48,5%)
Perempuan 291 (53,3%) 417 (51,5%)

Tempat tinggal
Perdesaan 250 (45,8%) 402 (49,6%)
Perkotaan 296 (54,2%) 408 (50,4%)
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Tabel 3. Hubungan antara status nutrisi dan gangguan tidur

Variabel Kategori Gangguan tidur Nilai p OR(IK95%)
Ya Tidak

Usia 0,5-2,9 tahun

Status nutrisi Normal 154 (14,9%) 882 (85,1%) 0,312 0,860 (0,643-1,152)
Tidak normal 83 (16,9%) 409 (83,1%)

Usia 3-12,9 tahun

Status nutrisi Normal 477 (40%) 723 (60%) 0,142 0,870 (0,722-1,048)
Tidak normal 317 (43,1%) 418 (56,9%)

Tabel 4. Hubungan antara usia, jenis kelamin, dan tempat tinggal dengan gangguan tidur pada subjek usia 0,5-2,9 tahun

Variabel Gangguan tidur Nilai p OR(IK95%)
Ya Tidak
Usia 1,125 (0,503-2,947)* 1,486 (0,500-2,994)* < 0,001
Jenis kelamin
Laki-laki 133 (16,7%) 665 (83,3%) 0,192 1,204 (0,911-1,591)
Perempuan 104 (14,3%) 626 (85,7%)
Tempat tinggal
Perdesaan 118 (16,3%) 606 (83,7%) 0.419 1,121 (0,850-1,479)
Perkotaan 119 (14,8%) 685 (85,2%)

*Dalam tahun, distribusi data tidak normal

Tabel 5. Hubungan antara usia, jenis kelamin, dan tempat tinggal dengan gangguan tidur pada subjek usia 3-12,9 tahun

Variabel Gangguan tidur Nilai p OR(IK95%)
Ya Tidak
Usia 7,411 (3,000-12,997)* 7,625 (3,008-12,869)* 0,206
Jenis kelamin
Laki-laki 397 (42,3%) 541 (56,7%) 0,263 1,109 (0,925-1,329)
Perempuan 397 (39,9%) 600 (60,1%)
Tempat tinggal
Perdesaan 360 (39%) 564 (61%) 0,076 0,849 (0,708-1,018)
Perkotaan 434 (43%) 577 (57%)

*Dalam tahun, distribusi data tidak normal

sekolah sehingga sebagian besar data diperoleh dari anak
balita dan anak usia prasekolah.

Proporsi subjek laki-laki dan perempuan relatif
seimbang, yaitu 50,1% dan 49,9%. Angka ini
mendekati data demografi Indonesia tahun 2021 yang
mencatat proporsi anak laki-laki sebesar 51,31% dan
anak perempuan sebesar 48,69%, schingga perbedaan
berdasarkan jenis kelamin tergolong kecil.”” Subjek yang
tinggal di perkotaan memiliki proporsi yang sedikit lebih
besar dibandingkan perdesaan, yaitu masing-masing
52,4% dan 47,6%. Data demografi nasional tahun
2024 juga menunjukkan jumlah penduduk perkotaan
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yang lebih besar, dengan selisih yang lebih tinggi
dibandingkan temuan penelitian ini.?®

Status nutrisi dikategorikan menjadi normal
(hanya memenuhi kriteria berat badan normal) dan
tidak normal (memenuhi setidaknya satu dari kriteria:
pendek/stunted, berat badan kurang/underweight, gizi
kurang/wasted, kurus/thinness, gizi lebih/overweight,
atau obesitas/obese), terlepas dari apakah subjek juga
memenuhi berat badan normal. Secara keseluruhan,
proporsi status nutrisi normal adalah 64,6%, sedangkan
status nutrisi tidak normal adalah 35,4%. Pada
rentang usia 0,5-2,9 tahun, status nutrisi tidak normal
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ditemukan pada 32,2% subjek, sedangkan pada rentang
usia 3-12,9 tahun ditemukan pada 38% subjek. Dari
seluruh subjek, kategori pendek (stunted) merupakan
status nutrisi tidak normal dengan persentase tertinggi,
yaitu 22,9% pada usia 0,5-4,9 tahun dan 19% pada
usia 5-12,9 tahun, dengan persentase total sebesar
21,4% dari 3463 subjek. Sebaliknya, obesitas (obese)
merupakan kategori dengan persentase total terendah,
yaitu hanya 3,1%.

Jika dibandingkan dengan data Survei Keschatan
Anak Indonesia (SKI) 2023 dan Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) 2024, prevalensi stunting nasional
menunjukkan penurunan dalam beberapa tahun
terakhir, sementara status nutrisi tidak normal lainnya
cenderung berfluktuasi.?** Hal ini dapat dikaitkan
dengan fokus utama pemerintah dalam menurunkan
angka stunting dibandingkan kategori status nutrisi
tidak normal lainnya, karena szunting dinilai memiliki
dampak kumulatif dan kronis yang paling berpengaruh
terhadap peningkatan kualitas anak Indonesia dalam
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional
(RPJPN) 2025-2045.2%

Gangguan tidur dikategorikan berdasarkan
kuesioner BISQ untuk subjek berusia kurang dari 3
tahun dan SDSC untuk subjek berusia lebih dari 3
tahun. Secara keseluruhan, persentase subjek yang
mengalami gangguan tidur adalah 29,8%, sedangkan
yang tidak mengalami gangguan tidur adalah 70,2%.
Berdasarkan rentang usia, prevalensi gangguan tidur
pada anak usia 0,5-2,9 tahun adalah 15,5% dan pada
usia 3—5 tahun adalah 42,8%, schingga prevalensi
gabungan pada anak di bawah 5 tahun adalah 23%.
Angka ini jauh lebih rendah dibandingkan prevalensi
pada anak usia 5-12,9 tahun, yaitu 40,3%. Temuan
ini cukup bervariasi jika dibandingkan dengan studi-
studi lain di Indonesia pada rentang usia serupa yang
melaporkan prevalensi antara 17,7% hingga 75,6%.%
10,17,30

Perbedaan hasil ini dapat dijelaskan oleh variasi
populasi (cakupan wilayah dan jumlah sampel), serta
perbedaan metode atau kombinasi instrumen yang
digunakan. Data penelitian ini dikumpulkan secara
nasional dari 21 daerah dengan menggunakan BISQ
dan SDSC, sementara penelitian lain umumnya bersifat
regional, memiliki jumlah sampel yang lebih kecil dan
homogen, serta hanya menggunakan salah satu atau
kuesioner yang berbeda. Praktik co-sleeping yang masih
cukup umum terjadi pada anak Indonesia yang lebih
tua kemungkinan berkontribusi terhadap tingginya
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prevalensi gangguan tidur pada rentang usia tersebut.
Selain itu, tingginya gangguan tidur pada usia 5-12
tahun juga dikaitkan dengan penyesuaian terhadap
jadwal sekolah, peningkatan aktivitas sosial, serta
faktor psikososial seperti stres dan perubahan rutinitas.
Dibandingkan dengan negara lain, prevalensi gangguan
tidur pada anak di Indonesia lebih mirip dengan negara-
negara Asia Tenggara dibandingkan dengan belahan
dunia lain, dengan manifestasi dominan berupa waktu
tidur yang lebih larut dan durasi tidur total yang lebih
pendek. Temuan ini dapat dikaitkan dengan variasi dan
kemiripan regional dalam pola gangguan tidur serta
instrumen studi yang digunakan.’'-%

Status nutrisi tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan secara statistik dengan gangguan tidur, baik
pada kelompok usia 0,5-2,9 tahun maupun 3-12,9
tahun. Beberapa penelitian di Indonesia mendukung
temuan tidak signifikan ini, meskipun mencatat adanya
kecenderungan (#rend) gangguan tidur yang lebih tinggi
pada anak dengan gizi lebih (overweight) dan obesitas
(obese) dibandingkan anak dengan gizi normal."*3
Studi lain di Indonesia yang melaporkan hasil signifikan
menyatakan bahwa kualitas dan kuantitas tidur yang
kurang pada anak dikaitkan dengan status nutrisi
abnormal akibat ketidakseimbangan hormon nafsu
makan, yaitu peningkatan kadar ghrelin (merangsang
nafsu makan) dan penurunan kadar /gpzin (mengurangi
asupan makanan serta meningkatkan pengeluaran
energi).¥

Sebaliknya, sebagian besar studi luar negeri
melaporkan adanya hubungan signifikan secara statistik
antara gangguan tidur dan status nutrisi, terutama
antara durasi tidur yang pendek dengan kejadian
gizi lebih (overweight) atau obesitas (obese).'*4>°
Beberapa mekanisme diajukan untuk menjelaskan
temuan tersebut. Perilaku sedentary akibat penggunaan
perangkat elektronik yang berlebihan dapat memicu
peningkatan berat badan dan berdampak negatif
terhadap kualitas tidur. Supresi melatonin yang
menyebabkan kurang tidur dapat mengakibatkan
berbagai konsekuensi kesehatan, seperti stres, kelelahan
fisik, dan kesulitan berkonsentrasi. Selain itu, kurang
tidur juga dikaitkan dengan perubahan metabolisme
dan perilaku yang berkontribusi terhadap pola makan
tidak sehat, misalnya peningkatan konsumsi minuman
ringan, yang pada akhirnya dapat menyebabkan status
gizi lebih (overweight) dan obesitas (obese)."

Perbedaan temuan antara Indonesia dan negara lain
mengenai hubungan status nutrisi dengan gangguan
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tidur pada anak kemungkinan disebabkan oleh jenis
masalah nutrisi yang dominan di masing-masing
konteks. Di negara-negara dengan hubungan yang
signifikan, gizi lebih (overweight) dan obesitas (obese)
cenderung menjadi masalah nutrisi yang lebih umum
pada populasi anak.”'* Sebaliknya, status nutrisi di
Indonesia didominasi oleh masalah pendek (stunted)
dan stunting, yang prevalensinya jauh lebih tinggi
dibandingkan gizi lebih (overweight) dan obesitas (obese),
sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian ini.?"**
Selain itu, variasi dalam desain penelitian, populasi,
metode penilaian, serta kriteria atau instrumen yang
digunakan juga dapat memengaruhi perbedaan hasil ini.

Variabel usia menunjukkan hubungan yang
signifikan secara statistik dengan gangguan tidur pada
kelompok usia 0,5-2,9 tahun, di mana anak yang lebih
muda cenderung lebih sering mengalami gangguan tidur
dibandingkan anak yang lebih tua. Temuan signifikan
ini dapat dijelaskan karena anak yang lebih muda masih
dalam masa adaptasi terhadap berbagai perubahan dan
regulasi tidurnya yang masih terus berkembang.>*
Namun, perlu dicatat bahwa ukuran sampel yang sangat
besar juga dapat menyebabkan perbedaan yang kecil
sekalipun menjadi signifikan secara statistik. Sebaliknya,
pada kelompok usia 3-12,9 tahun, variabel usia tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
gangguan tidur. Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh
variasi jenis gangguan tidur yang dominan pada setiap
populasi (dipengaruhi oleh faktor budaya, lingkungan,
dan lain-lain), serta variasi instrumen penilaian yang
digunakan—mulai dari yang lebih sensitif untuk jenis
masalah tidur atau rentang usia tertentu hingga yang
lebih komprehensif dan multidimensi.?*“ Faktor lain
seperti perbedaan definisi variabel, distribusi usia subjek,
desain penelitian, dan metode juga dapat berperan
dalam hasil ini.

Jenis kelamin tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan secara statistik dengan gangguan tidur, baik
pada kelompok usia 0,5-2,9 tahun maupun 3-12,9
tahun. Temuan ini dapat dikaitkan dengan karakreristik
sampel yang spesifik. Penelitian ini berfokus pada anak
usia 0,5-12,9 tahun yang umumnya belum mengalami
perubahan biologis dan psikososial yang signifikan;
akibatnya, hubungan jenis kelamin dengan gangguan
tidur kurang tampak pada masa kanak-kanak awal dan
cenderung mulai muncul atau menjadi lebih jelas pada
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masa remaja dan dewasa, terutama pada perempuan.®' %

Tempat tinggal (perdesaan vs. perkotaan) juga tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik
dengan gangguan tidur, baik pada kelompok usia
0,5-2,9 tahun maupun 3-12,9 tahun. Hasil ini dapat
dipengaruhi oleh perbedaan konteks, budaya, dan
status sosial ekonomi antara anak di perdesaan dan
perkotaan yang bervariasi antarnegara.®“ Selain itu,
variasi instrumen yang digunakan dalam penelitian juga
dapat mempengaruhi hasil ini.

Penelitian ini memiliki kekuatan pada unsur
kebaruannya, karena belum terdapat penelitian berskala
nasional yang menganalisis hubungan antara status
nutrisi dan gangguan tidur pada anak Indonesia dengan
menggunakan data terbaru dari studi SEANUTS II.
Ukuran sampel yang besar dan cakupan daerah yang luas
meningkatkan ketepatan estimasi serta meminimalkan
margin kesalahan. Selain itu, sifat nasional dan
cakupan usia yang luas memperkuat generalisasi hasil
penelitian. Keterbatasan penelitian ini terletak pada
penggunaan data sekunder, sehingga peneliti tidak
dapat memverifikasi secara langsung ketepatan proses
pengambilan data di lapangan.

Kesimpulan

Sebanyak 35,4% subjek usia 6 bulan hingga 12 tahun
memiliki status nutrisi tidak normal, dengan kategori
pendek (szunted) sebagai persentase terbesar, sementara
prevalensi gangguan tidur adalah 29,8%. Proporsi anak
laki-laki (50,1%) sedikit lebih tinggi dibandingkan
anak perempuan (49,9%); anak usia di bawah 5 tahun
(60,9%) lebih banyak dibandingkan usia di atas 5 tahun
(39,1%); serta anak di perkotaan (52,4%) lebih banyak
dibandingkan di perdesaan (47,6%). Tidak ditemukan
hubungan signifikan secara statistik antara status nutrisi
dan gangguan tidur, maupun antara jenis kelamin dan
tempat tinggal dengan gangguan tidur. Pada kelompok
usia 6 bulan hingga 3 tahun, anak yang lebih muda
cenderung lebih sering mengalami gangguan tidur.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi
hubungan antara gangguan tidur dengan kategori status
nutrisi tertentu yang lebih spesifik menggunakan sampel
yang lebih merata.
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