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Lampiran 9 Master Tabel 

Master Tabel 

Kode 

Responden 
JK 

Umur 

Anak 
N  

Berat 

Badan 
Pertumbuhan N 

Tidur 

Siang 

Tidur 

Malam 

Jumlah 

Tidur 
N  

1 2 30 2 12,5 N 1 3 9 T 1 

2 1 17 1 10,5 N 1 2 10 T 1 

3 2 10 1 7,7 N 1 3 10 T 1 

4 1 6 1 7 N 1 40 Mnt 10 TT 0 

5 1 3 1 5,9 N 1 3 10 T 1 

6 2 17 1 8,5 TN 0 0 8 TT 0 

7 1 11 1 8,4 N 1 2 9 TT 0 

8 1 20 2 7,9 TN 0 2 8 TT 0 

9 2 8 1 6,8 N 1 2 10 T 1 

10 2 23 2 13,4 N 1 2 10 T 1 

11 2 49 3 14,7 N 1 2 9 T 1 

12 1 5 1 7,4 N 1 2 10 T 1 

13 2 15 1 8,9 N 1 0 8 TT 0 

14 2 33 2 10,2 N 1 2 9 T 1 

15 2 4 1 5,2 N 1 3 7 TT 0 

16 1 46 3 11,3 TN 0 3 7 T 1 

17 1 13 1 9,7 N 1 3 7 TT 0 

18 2 35 2 14,7 N 1 2 8 TT 0 

19 2 5 1 5,4 TN 0 1 9 TT 0 
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Kode 

Responden 
JK 

Umur 

Anak 
N  

Berat 

Badan 
Pertumbuhan N 

Tidur 

Siang 

Tidur 

Malam 

Jumlah 

Tidur 
N  

20 2 30 1 9,6 TN 0 2 8 TT 0 

21 1 48 3 14,6 N 1 2 8 T 1 

22 2 38 3 13,4 TN 1 2 9 T 1 

23 1 16 1 9,6 N 1 2 8 TT 0 

24 2 4 1 4,9 TN 0 30 Mnt 10 TT 0 

25 1 13 2 8,6 TN 0 2 8 TT 0 

26 2 8 1 7,7 N 1 2 10 T 1 

27 2 36 2 14,7 N 1 2 8 T 1 

28 2 52 3 13,6 N 1 2 9 T 1 

29 2 8 1 7,7 N 1 1 10 TT 0 

30 1 4 1 6,4 N 1 5 10 T 1 

31 2 4 1 5,3 N 1 3 10 T 1 

32 2 25 2 10,3 N 1 0 9 TT 0 

33 2 16 1 8,2 N 1 2 9 TT 0 

34 2 12 1 7,2 TN 0 1 10 TT 0 

35 1 10 1 5,8 TN 0 2 10 TT 0 

36 1 13 1 8,4 N 1 2 9 TT 0 

37 1 32 2 10,8 N 1 2 7 TT 0 

38 1 30 2 11,3 N 1 0 10 TT 0 

39 2 10 1 7,5 N 1 2 12 T 1 

40 2 15 1 7,9 N 1 3 9 T 1 

41 2 9 1 8,7 N 1 3 10 T 1 
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Kode 

Responden 
JK 

Umur 

Anak 
N  

Berat 

Badan 
Pertumbuhan N 

Tidur 

Siang 

Tidur 

Malam 

Jumlah 

Tidur 
N  

42 1 7 1 7,3 N 1 3 10 T 1 

 

Ket :  

Jenis Kelamin  : 1. Laki Laki Umur  : 1. 1-18 Bulan 

   2. Perempuan     2. 19 Bulan – 3 Tahun 

     3. 3- 5tahun  

    

Berat Badan  : 0. Tidak Normal (TN)  Jumlah 

Tidur  

: 0. Tidak Terpenuhi (TT) 

   1. Normal (N)    1. Terpenuhi (T) 
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ABSTRACT 

The low awareness of parents regarding children's sleep needs needs to be 

improved, in research conducted by Retnosari in Tulungagung in 2021, of 493 

children, found that 16% of children had a sleep duration of less than 9 hours per 

day. The research aims to determine the correlation between sleep duration and 

toddler growth at the Mulyorejo Community Health Center in 2024. This type of 

research was quantitative with a cross-sectional study designed to see the 

correlation between sleep duration and toddler growth. The population in this study 

consisted of 72 toddlers with a usable sample of 42 toddlers. Data collection used 

primary data in the form of questionnaires and anthropometric measurements in 

the form of body weight. The analysis test used bivariate analysis with the chi-

square test. Based on the results of bivariate analysis, the results showed that 

toddlers with inadequate sleep were 8 times more likely to experience abnormal 

growth. The chi-square test results show a p-value of 0.008<0.05, which shows that 

there is a correlation between sleep duration and toddler growth. It is hoped that 

this can provide information for Mulyorejo Community Health Center health 

workers in better child health interventions. 

 

Keywords: Sleep Duration, Toddler Growth, Anthropometry, Child Health 
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ABSTRAK 

Rendahnya kesadaran orang tua terkait kebutuhan tidur anak perlu ditingkatkan, 

yang  mana pada penelitian yang dilakukan oleh Retnosari tepatnya di tulungagung  

tahun 2021 dari 493 anak didapati 16% anak memiliki durasi tidur yang kurang dari 

9 jam perhari. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan durasi tidur 

dengan pertumbuhan balita di Puskesmas Mulyorejo Tahun 2024. Jenis penelitian 

berupa kuantitatif dengan desain cross-sectional study untuk melihat hubungan 

durasi tidur dengan pertumbuhan balita. Populasi dalam penelitian ini berupa balita 

sebanyak 72 orang dengan sampel yang dapat digunakan sebanyak 42 balita. 

Pengambilan data menggunakan data primer berupa kuisioner serta pengukuran 

antropometri berupa berat badan. Uji analaisis menggunakan analisis bivariat 

dengan uji chi-square. Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan hasil berupa 

balita dengan tidur tidak terpenuhi 8 kali lebih beresiko mengalami pertumbuhan 

tidak normal. Hasil uji chi-square menunjukakan p-value sebesar 0,008<0,05, yang 

menunjukkan ada hubungan durasi tidur dengan pertumbuhan balita. Diharapkan 

ini dapat memberikan informasi bagi tenaga kesehatan puskesmas mulyorejo dalam 

intervensi kesehatan anak yang lebih baik. 

 

Kata Kunci: Durasi tidur, Pertumbuhan balita, Antropometri, kesehatan anak  
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PENDAHULUAN  

Usia 0-5 tahun (golden age) yaitu 

masa dini usia anak yang adalah masa 

emas, namun sekaligus masa rentan. 

Masa golden age sangat penting untuk 

mencermati anak sedini mungkin 

untuk bisa mendeteksi terjadinya 

kelainan pada tumbuh kembang. 

Terpenuhi kebutuhan dasar yang baik 

dapat mendorong kemampuan dalam 

berkembang dimana akan 

mengupayakan sekecil mungkin 

terjadinya resiko stunting,anemia, 

rentan sakit dan kekurangan yodium 
(1). 

Ketika seorang anak mengalami 

gangguan pada pertumbuhan hingga 

usia dua tahun, anak memiliki 

peluang menderita penyakit kronis 

saat dewasa. Gangguan terkait 

pertumbuhan salah satunya adalah 

yang mana disebabkan tidak 

terpenuhinya kebutuhan dasar yang 

tidak adekuat serta menjadi sorotan 

saat ini. Anak dengan riwayat tersebut 

berdampak pada masa mendatang 

yang berujung pada kesehatan yang 

kurang baik (2).  

Balita perlu memenuhi kebutuhan 

dasar berupa tidur, yang mana 

berperan dalam memulihkan sel sel 

tubuh, pertumbuhan daya pikir, 

mengoptimalkan pemulihan tubuh, 

dan peningkatan kekebalan tubuh. 

Dimana hal ini seringkali diabaikan 

oleh orang tua pada tumbuh serta 

kembang anak. Usia anak berperan 

penting pada kebutuhan akan durasi 

tidur detiap anak (3). 

Pada balita sendiri membutuhkan 

tidur 10-13 jam perhari dihitung 

dengan tidur siang. Durasi tidur yang 

kurang berdampak jangka panjang 

pada pertumbuhan otak, dan lebih 

mudah lelah. Penyebab kurang tidur 

sendiri salah satunya penggunaan 

perangkat elektronik, perubahan jam 

internal, waktu mulai sekolah yang 

terlalu awal dan kafein (4).  

Dimana kurang tidur juga 

menyebabkan deregrasi hormon  GH 

(Growth Hormone) yang dikeluarkan 

kurang lebih sebesar 75% saat tidur. 

Fungsi hormon tersebut 

memaksimalkan pertumbuhan pada 

tulang rawan, pertambahan panjang 

tulang, serta mengatur aktivitas otak. 

Balita dapat menghabiskan hampir 

80% waktu untuk tidur dalam sehari 
(5). 

Tidur berlebih juga didapati efek 

berupa obesitas, diabetes, gangguan 

mental, sakit kepala serta penyakit 

jantung. Tidur berlebih sendiri bisa 

disebabkan karena sedang sakit atau 

akibat kekurangan tidur sebelumnya 

serta kegemukan. Kurangnya tidur 

sebelumnya mengakibatkan rasa 

kantuk berlebih disiang hari yang 

berpengaruh terhadap rendahnya 

kemampuan kognitif. Maka 

diperlukannya tidur siang pada anak 

yang berguna untuk mengurangi 

dampak negatif dari kurangnya tidur 
(6). 

Kebutuhan tidur juga berperan 

pada proses kesehatan fisik maupun 

mental anak. Perubahan dalam tidur 

pada anak dapat berdampak negatif 

pada peningkatan durasi tidur, 

rutinitas serta kualitas pada tidur 

anak. Dampaknya yaitu sakit kepala, 

rasa kantuk di siang hari, dan masalah 

perilaku serta kesehatan lainnya (7). 

Penelitian oleh Mindell pada tahun 

2020 terdapat 20% ibu yang 

mengeluh terhadap kebutuhan tidur 

anaknya di asia. Salah satunya 
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Indonesia dimana penelitian oleh 

Retnosari di tulungagung tahun 2021 

terdapat 493 anak dengan 16 % anak 

mempunyai durasi tidur pada  malam 

hari kurang dari 9 jam perhari . 

Terdapat 12,8% anak yang terbangun 

lebih dari 3 kali di malam hari serta 

4% anak terjaga lebih dari 1 jam pada 

malam hari. Dan rendahnya 

kesadaran orang tua dalam kebutuhan 

tidur perlu di tingkatkan (5).  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Sriasih terkait durasi tidur yang 

dilaksanakan di 9 kabupaten di bali 

dengan 202 anak pada tahun 2021. 

Sebanyak 128 anak (63,4%) 

mengalami gangguan tidur. Sehingga 

perlu ditangani untuk menghindari 

timbulnya permasalahan pada 

kesehatan anak. Maka daari itu 

diperlukan peran serta sokongan 

orangtua dalam kebutuhan anak atas  

tidur (8). 

Waktu tidur lebih lama menjadi 

salah satu dampak terhadap tumbuh 

kembang anak. Pernyataan ini didapat 

dari penelitian yang dilakukan oleh 

Androutsos di yunani tahun 2020 

sebanyak 397 anak usia 2-18 tahun. 

Pada penelitian ini juga menunjukkan 

35% terjadinya kenaikan berat badan 

serta penurunan aktivitas fisik (9). 

Penelitian lain oleh Kracht di 

tahun 2021 terdapat kaitan waktu 

tidur bertambah yang berdampak dari 

situasi pandemi terhadap tumbuh 

kembang anak. Dimana ini 

dilaksanakan  di amerika serikat 

dengan melibatkan 1.836 ibu yang 

memiliki anak balita. Dimana 

terdapat penambahan jumlah tidur, 

kurangnya aktifitas fisik serta screen 

time yang terjadi karena pandemi (10). 

Penelitian  Zhijun Liu terkait  pola 

tidur sebanyak 1.619 anak di China 

yang melibatkan balita dari 11 

sekolah pendidikan anak usia dini 

atau semacam jenjang pendidikan 

prasekolah untuk kanak-kanak di 

Guizhou, distrik Zunyi sejak Februari 

2020. Hasil menunjukan anak lebih 

larut 57 menit dibandingkan pada 

2018. Pola tidur larut mempengaruhi 

bangun terlambat hingga 1 jam dari 

biasanya (11). 

Penelitian yang dilakukan Imas 

pada tahun 2021 terkait dampak 

pandemi pada tumbuh kembang, 

menunjukkan hasil dampak buruk 

berupa waktu tidur yang lebih lama, 

stress, aktivitas berkurang, 

meningkatnya screen time serta 

peningkatan berat badan. Namun, 

terdapat  dampak positif terhadap 

anak  dalam situasi pandemi yang 

meningkatkan sosial bonding antar 

anak dan orang tua yang 

mempengaruhi tumbuh kembang 

anak untuk melalui proses menuju 

dewasa (12). 

Berdasarkan latar belakang diatas 

bahwa erat kaitannya durasi tidur 

dengan pertumbuhan, maka peneliti 

ingin menngetahui hubungan durasi 

tidur dengan pertumbuhan balita di 

puskesmas mulyorejo  tahun 2024.  

Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan durasi tidur 

dengan pertumbuhan balita di 

Puskesmas Mulyorejo Kab. Deli 

Serdang  Tahun 2024. 

 

Manfaat Penelitian  

1. Bagi Instansi Terkait  
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Hasil dari penelitian ini dapat  

menjadi bahan informasi bagi 

puskesmas mulyorejo  

2. Bagi Institusi 

Dapat menjadi bahan masukan, 

informasi, serta pengembangan 

ilmu pengetahuan terkhusus di 

bidang kebidanan dalam upaya 

meningkatkan mutu mahasiswa 

dalam jurusan tersebut.  

3. Bagi Peneliti  

Bermanfaat sebagai wadah latihan 

dan perkembangan ke ilmuan yang 

telah diperoleh serta 

mengaplikasikan dalam membantu 

mengatasi konsep kesehatan dalam 

keluarga. Melalui penelitian ini 

dapat meningkatkan pengetahuan 

dan wawasan peneliti tentang 

hubungan durasi tidur dengan 

pertumbuhan balita.  

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah kuantitatif dengan metode 

analitik korelasional, yaitu penelitian 

yang memuat variabel bebas dan 

terikat dan akan dibuktikan korelasi 

antar variabel tersebut. Desain yang 

digunakan untuk penelitian ini adalah 

cross-sectional study yaitu untuk 

mengetahui hubungan durasi tidur 

dengan pertumbuhan balita. 

Penelitian ini akan dilakukan di 

wilayah kerja  puskesmas mulyorejo, 

desa mulyorejo, di dusun II. 

Penelitian ini dilakukan selama 10 

bulan dari September 2023 sampai 

dengan Juli 2024. Populasi dalam 

penelitian ini adalah  balita yang ada 

di wilayah kerja  puskesmas 

mulyorejo, desa mulyorejo, di dusun 

II dengan jumlah populasi yaitu 72 

balita.  Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan 

accidental sampling. Pengambilan 

sampel data menggunakan rumus 

Slovin dengan jumlah sampel 42 

balita. Instrumen penelitian berupa 

kuesioner  terkait jumlah durasi tidur 

siang dan malam, serta buku KIA 

untuk melihat pertumbuhan.  

 

HASIL 

Analisis Univariat 

1. Data Umum  

 

a. Karakteristik Anak  

Karakteristik anak dapat diliat 

dari tabel 1 untuk melihat frekuensi 

jenis kelamin responden.  

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jenis 

Kelamin Responden 

Jenis 

kelamin 
F  % 

Laki-laki 17 40,5 

Perempuan 25 59,5 

Total 42 100,0 

Dari analisis didapati ada 17 

anak laki-laki dan pada perempuan 

terdapat 25 anak dari 42 responden 

pada penelitian ini.  

Frekuensi umur pada anak laki-

laki (tabel  2) dan frekuensi umur 

anak perempuan (tabel 3) 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Umur 

Pada Balita Laki Laki 

Umur F % 

1-18 bulan 11 64,7 

19 bulan- 3tahun 4 23,5 

3-5 tahun  2 11,7  

Total 17 100,0 
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Umur 

Pada Balita Perempuan 

Umur F % 

1-18 bulan 16 64,0 

19 bulan- 

3tahun 

6 24,0 

3-5 tahun  3 12,0 

Total 25 100,0 

Dari analisis di atas Anak balita 

usia 1-60 bulan yang menjadi 

responden pada penelitian ini 

sebagian besar sebanyak 27 anak 

(64,3%) berusia 1-18 bulan. Dengan 

mayoritas berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 25 anak (59,5%)   

b. Karakteristik Orang Tua 

Responden  

Karakteristik orang tua responden 

sebanyak 30 ibu (71,4%) dengan usia 

≤30 tahun dengan pendidikan dasar 

dan menengah sebanyak 35 ibu 

(83,3%). Didapati sebanyak 37 ibu 

(88,1%) tidak bekerja.  

Tabel  4 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Orang Tua Balita  

Karakteristik F  % 

Usia Ibu   

≤ 30 Tahun 30 71,4 

> 30 Tahun 12 28,6 

Pendidikan Ibu   

Dasar dan 

Menengah  

(SD, SMP, SMA)  

35 83,3 

Tinggi (D3, S1) 7 16,7 

Pekerjaan Ibu   

Bekerja (PNS, 

Wiraswasta) 
5 11,9 

Tidak Bekerja 

(IRT) 
37 88,1 

 

2. Data Khusus 

a. Distribusi Durasi Tidur  

Pada penelitian ini frekuensi 

durasi tidur anak balita usia 1-60 

bulan dapat dilihat pada tabel 4.5 

yang mana berupa jumlah tidur siang 

dan tidur malam. Didapati hasil 

sebanyak 21 anak (50,0%) tidurnya 

tidak terpenuhi dan sebanyak 21 anak 

(50,0%) memiliki durasi tidur yang 

terpenuhi. 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi 

Durasi Tidur Balita 

Durasi 

tidur  

F % 

Tidak 

terpenuhi 

21 50,0 

Terpenuhi 21 50,0 

Total 42 100,0 

 

b. Distribusi Pertumbuhan  

Pertumbuhan anak dinilai 

berdasarkan buku KIA dengan 

melihat pertumbuhan berupa berat 

badan terhadap usia. Pada status 

pertumbuhan terdapat 9 anak (21,4%) 

dengan pertumbuhan tidak normal. 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi 

Pertumbuhan Balita  

Pertumbuhan F % 

Tidak normal 9 21,4 

Normal  33 78,6 

Total 42 100,0 

 

PEMBAHASAN 

a. Distribusi Durasi Tidur  

Didapati hasil sebanyak 21 anak 

(50,0%) tidurnya tidak terpenuhi dan 

sebanyak 21 anak (50,0%) memiliki 

durasi tidur yang terpenuhi. 

Salah satu tuntutan paling 

mendasar yang dimiliki manusia 

adalah keinginan untuk tidur. Jumlah 
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tidur yang dibutuhkan setiap hari 

bervariasi pada usia yang berbeda. 

Meski bervariasi durasi tidur antara 

anak-anak yang didasari dengan 

pengelompokan usia yang memiliki 

rentan yang direkomendasikan. 

Durasi yang direkomendasikan terdiri 

atas, balita dengan 10 hingga 13 jam 

sehari. Jumlah tersebut sudah 

termasuk dengan tidur siang yang 

mana, durasi tidur balita akan 

dianggap tidak terpenuhi bila kurang 

dari 10 jam per harinya.  

Waktu atau jumlah tidur total 

secara keseluruhan akan bertahap 

menurun seiring bertambahnya usia, 

namun untuk anak anak akan 

memiliki durasi tidur panjang sekitar 

≥ 10 jam dengan tidur siang. Durasi 

tidur dipengaruhi dan mempengaruhi 

perkembangan fisik dan kognitif. 

Durasi tidur berperan besar mengatur 

hormon pertumbuhan yang 

meningkat 75% pada saat tidur. 

Hormon ini mendorong 

perkembangan tulang dan jaringan 

lain. Selain itu, Selain itu, ia 

meregenerasi dan memperbaiki sel-

sel tubuh, termasuk kulit, darah, dan 

saraf otak. 

Durasi tidur yang pendek 

dapat menyebabkan gangguan pada 

tumbuh kembang seseorang. Durasi 

tidur di pengaruhi akan beberapa hal 

seperti: 

1.  Usia   

Durasi tidur  dipengaruhi oleh 

bertambahnya usia seseorang 

akan membuat berkurangnya 

jumlah tidur yang dibutuhkan 

selama lima tahun pertama 

kehidupan seorang anak, hal ini 

kan mempengaruhi pertumbuhan 

fisiologis serta beradaptasi 

dengan lingkungan.  

 

2. Status kesehatan atau penyakit   

Durasi tidur akan terganggu disaat 

seseorang memiliki penyakit atau 

status kesehatan buruk. Dimana 

terjadi ketidaknyamanan atau 

nyeri yang mengakibatkan orang 

sakit susah untuk memposisikan 

kenyamanan saat tidur serta ini 

dapat terjadi lebih pada penyakit 

yang berhubungan dengan 

pernafasan. 

 

3. Kondisi psikologis  

Durasi tidur tidak terpenuhi bisa 

diakibatkan karena adanya 

ketegangan jiwa pada anak. Hal 

ini menimbulkan emosi tegang, 

khawatir, murka, dan takut, 

sehingga membuat sulit untuk 

tertidur atau tetap tertidur. 
 

4. Obat obatan  

Durasi tidur dapat terganggu saat 

mengkonsumsi obat-obatan 

berupa golongan hipnotika, 

steroid serta narkotika yang 

berdampak pada rasa kantuk 

berlebih. Aktivitas  

Durasi tidur akan mendapat 

keuntungan bila anak melakukan 

aktivitas sedang. Dimana aktifitas 

fisik yang berlebih atau kurang 

dapat mengganggu anak untuk 

memulai tidurnya.  

 

 

d. Distribusi Pertumbuhan  

Pertumbuhan anak dinilai 

berdasarkan buku KIA dengan 

melihat tiga indikator pertumbuhan 

berupa berat badan, tinggi badan, 

lingkar kepala.  Yang dimana jika 

salah satu dari tiga indikator tidak 
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sesuai maka dapat disimpulkan anak 

mengalami pertumbuhan yang tidak 

normal Pada status pertumbuhan 

terdapat 9 anak (21,4%) dengan 

pertumbuhan tidak normal. 

Pertumbuhan sendiri identik 

dengan ukuran dan kecepatan. 

Dimana kecepatan yang dimaksud 

berupa laju perubahan ukuran dari 

waktu/ masa ke masa. Berbeda 

dengan ukuran, ini bermaksud 

dicapainya jarak ukur yang ditempuh 

anak sepanjang kehidupan lahir 

hingga dewasa.  Anak anak memiliki 

kecepatan pertumbuhan berbeda beda 

untuk mencapai kematangan 

kerangka pada usia yang bervariasi. 

Kurikulum terbaru terkait 

penilaian pertumbuhan menggunakan 

rujukan WHO Child Growth 

Standards. Penilaian pertumbuhan 

anak diperlukan untuk membuat 

diagnosis dalam keadaan sehat 

ataupun sakit, apakah  pertumbuhan 

normal atau terganggu dan 

mengalami penyimpangan 

pertumbuhan. Anak akan 

menunjukkan pertumbuhan yang baik 

jika berada dilingkungan yang baik.  

Faktor internal dan eksternal 

mempengaruhi pertumbuhan, Faktor 

tersebut pun saling berkaitan, yang 

mana dapat diklasifikasikan dalam 2 

kelompok : 

 

1.  Faktor genetik  

Faktor ini menjadi hasil akhir dari 

sebuha prose pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Jenis 

kelamin, ras, negara, dan variabel 

bawaan normal atau abnormal 

tercakup dalam cakupan ini.. 

2. Faktor lingkungan  

Pertumbuhan dipengaruhi oleh 

faktor lingkungan seperti pola 

tidur dan gangguan hormon. Pada 

pertumbuhan terdapat growth 

hormone (GH) yang berpengaruh 

pada tinggi badan anak. Aktivitas 

hormon ini akan meningkat pada 

malam hari atau tepatnya saat 

tidur. Tingginya kadar GH 

mempengaruhi kondisi fisik 

dalam merangsang tulang, 

jaringan, dan metabolisme lemak 

dalam tubuh. Fungsi GH lainnya 

adalah menstimulasi 

pertumbuhan serta pembelahan 

sel tiap bagian tubuh, 

terstimulasinya di tulang rawan, 

pembelahan sel mendorong 

sintesis protein, proses 

mineralisasi tulang, dan insulin 

merangsang pertumbuhan.  

 

e. Hubungan Durasi Tidur 

Dengan Pertumbuhan Balita 

Pada penelitian terdapat 42 

responden, peneliti mengidentifikasi 

durasi tidur balita dan pertumbuhan 

balita menggunakan kuisioner serta 

penilaian pertumbuhan dengan buku 

KIA.  

Dari hasil yang didapatkan dalam 

penelitian didapatkan sebanyak 8 

anak (38,0%) dengan tidur yang tidak 

terpenuhi dengan pertumbuhan tidak 

normal. Aktivitas yang penting pada 

anak terutama adalah tidur. Saat 

seorang anak tidur, pertumbuhan 

otak, kulit, otot, jantung, pembuluh 

darah, metabolisme, dan tulangnya 

mencapai puncaknya. Hormon 

pertumbuhan diproduksi tubuh anak 

lebih dari tiga kali setelah bangun 

tidur.  Hormon pertumbuhan (GH) 

adalah hormon yang dilepaskan dan 

meningkat selama dua jam pertama 



 

87 

tidur nyenyak dan berlangsung 

hingga jam dua belas malam. 

Hasil dengan uji chi-square dalam 

penelitian mendapat nilai sig (2-

sided) sebesar 0,008<0,05 pada balita 

maka Ho ditolak, maka ada hubungan 

durasi tidur dengan pertumbuhan 

balita.  Besar beda dapat dilihat dari 

nilai RP, artinya durasi tidur  tidak 

terpenuhi mengalami pertumbuhan 

tidak normal  8 kali lebih besar dari 

durasi tidur yang terpenuhi . 

Penelitian sejalan dengan hasil 

penelitian ini yang mana durasi tidur  

kurang atau tidak terpenuhi memberi 

pengaruh terhadap pertumbuhan yang 

tidak baik.  Penelitian oleh Dian 

Nindita menunjukkan anak dengan 

tidur < 9 jam rata rata mengalami 

pertumbuhan yang kurang. Dimana 

pada penelitian ini menggunakan uji 

korelasi spearman dan mendapat nilai 

signifikansi kurang dari 0,05 atau < 

0,000 yang menunjukkan ad  

hubungan durasi tidur dengan 

panjang tubuh (13).  

Penelitian Wana Fitria yang 

melibatkan 72 balita menunjukkan 

bahwa variabel durasi tidur dengan 

nilai p=0,009 memberikan 

interpretasi bahwa durasi tidur yang 

kurang secara signifikan berhubungan 

dengan kejadian gangguan 

pertumbuhan pada balita. Durasi tidur  

pada penelitian ini dikategorikan 

menjadi 2, yaitu cukup dan kurang. 

Dinilai cukup bila jumlah total tidur 

malam dan tidur siang ≥ 10 jam (14) 

Pada penelitian Puput Septiana 

dengan responden sebanyak 440 

anak, didapati hasil anak dengan 

durasi tidur kurang sebanyak 64,8% 

didapati hubungan nilai signifikansi  

dengan p<0,05 pada hubungan durasi 

tidur dengan status gizi (IMT/U). Dari 

penelitian terlihat bahwa kurang tidur 

mempengaruhi status gizi sehingga 

perlu kontrol terhadap pola durasi 

tidur anak (15).  

Penelitian oleh  Herlinawati, 

secara statistik adanya hubungan 

signifikan antara durasi tidur dengan 

berat badan ditunjukkan 

menggunakan uji chi-square. Dimana 

pada penelitian ini sebesar 33,3%  

anak mengalami tidur kurang. Nilai 

p=0,038 sebagai hasil yang <0,05 

yang mana signifikan ke arah negatif  

Pada penelitian  oleh Partinah dari 

uji chi-square yang mana terdapat 

hubungan durasi tidur dengan 

kuantitas atau durasi tidur dengan 

indeks massa tubuh. Hal ini membuat 

Ho ditolak yang berarti ada hubungan 

kuantitas tidur dengan IMT. Hasil ini 

menyatakan kuantitas tidur 

mempengaruhi 31,2% dan 

dipengaruhi faktor lain sebesar 

68,8%. 

Pada penelitian oleh peter prayoga 

dimana dilakukan dengan tinjauan 

sistematis dengan mereview 17 

artikel terkait hubungan durasi tidur 

dengan kejadian obesitas didapati 

hasil bahwa durasi tidur 

mempengaruhi keseimbangan 

hormon yang mana anak yang kurang 

tidur  2 hingga 4 kali lebih beresiko 

dari yang memiliki durasi tidur 

normal atau cukup (16).  

Tidur anak yang terlalu malam 

beresiko mengalami gangguan 

pertumbuhan yang mana ini ikut 

didukung dengan kurangnya nutrisi 

berupa protein. Terpenuhinya durasi 

tidur baik malam hari dan tidur siang 

amat berpengaruh terhadap hormon 

pertumbuhan yang mana bila hormon  
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ini terganggu akan terjadi gangguan 

pertumbuhan. Kebutuhan tidur yang 

cukup akan mengurangi resiko 

gangguan terhadap pertumbuhan 

anak. 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil diatas dapat 

disimpulkan ada hubungan durasi 

tidur dengan pertumbuhan balita di 

puskesmas mulyorejo. 

Kepada peneliti selanjutnya 

untuk dilakukan intervensi yang lebih 

lama terkait durasi dan pertumbuhan 

anak yang memiliki faktor  lain 

sebagai acuan gangguan yang terjadi. 
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