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ABSTRAK 
 
Obesitas terjadi karena adanya ketidakseimbangan energi. Akhir-akhir ini, prevalensi obesitas 

semakin meningkat karena adanya perubahan gaya hidup, termasuk pada anak. Prevalensi obesitas 

pada anak usia sekolah dasar di Jakarta mencapai 14% pada tahun 2013. Obesitas dapat 

menyebabkan berbagai macam gangguan, salah satunya adalah gangguan tidur. Studi ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara obesitas dengan gangguan tidur pada siswa sekolah dasar. 

Desain studi yang digunakan adalah studi analitik dengan metode cross sectional (potong lintang). 

Responden diukur berat badan dan tinggi badan kemudian dimasukkan dalam growth chart untuk 

penentuan obesitas, sedangkan Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) digunakan untuk 

mengetahui adanya gangguan tidur. Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan uji chi-

square.  Responden berjumlah 103 anak dengan 43 (41,7%) laki-laki dan 60 (58,3%) perempuan 

dengan rata-rata usia 9 tahun. Sebanyak 59 (57,3%) anak memiliki gangguan tidur dan 44 (42,7%) 

anak tidak memiliki gangguan tidur. Indeks Massa Tubuh responden terdapat obesitas 38 (36,9%) 

anak dan tidak obesitas 65 (63,1%) anak. Studi ini menunjukan terdapat hubungan antara obesitas 

dengan gangguan tidur dengan nilai p=0,031 (p<0,05) dengan Prevalence Ratio (PR) sebesar 1,45.  
 

Kata kunci: obesitas, gangguan tidur, anak sekolah dasar 

 

 
 

PENDAHULUAN  
 

Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi 

lemak berlebihan yang disimpan dalam 

jaringan subkutan, di sekitar organ, dan 

kadang-kadang didistribusikan ke organ-

organ di dalam tubuh. Peningkatan 

akumulasi lemak merupakan faktor risiko 

yang menyebabkan penyakit degeneratif 

seperti diabetes mellitus, penyakit jantung 

koroner, dan hipertensi. Obesitas kini 

telah menjadi masalah serius yang 

mengancam baik negara maju maupun 

negara berkembang seperti Indonesia. 

Bersamaan dengan meningkatnya preva- 

 

lensi obesitas pada anak, meningkat pula 

kesadaran akan gangguan tidur sebagai 

salah satu konsekuensi medis yang tidak 

jarang ditemukan pada anak obesitas. 

Angka obesitas pada anak yang 

meningkat dapat menimbulkan 

munculnya populasi berisiko baru untuk 

terjadinya gangguan tidur.1 

Obesitas pada anak berpengaruh terhadap 

berbagai aspek kehidupan, misalnya 

kondisi fisik, sosial, psikologis, dan lain 

sebagainya. Dampak fisik terlihat pada 

anak yang obesitas cenderung lebih 
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berisiko terkena penyakit kronis, seperti 

hipertensi, gangguan pernapasan, 

diabetes, gangguan tidur, kolestrol tinggi, 

serta kanker. Dampak sosial misalnya 

anak menjadi rentan terkena stigma 

negatif dari masyarakat. Dampak 

psikologis dapat dilihat dari timbulnya 

perasaan – perasaan negatif seperti 

kecemasan, rasa malu, serta memliki 

gambaran diri yang buruk.2 Salah satu 

dampak yang sering terjadi pada anak 

dengan obesitas adalah gangguan tidur. 

Studi epidemiologi yang dilakukan di 

China pada tahun 2013 oleh Wang et al. 

menunjukkan bahwa sebanyak 69,3% 

anak usia 6-14 tahun mengalami 

gangguan tidur.3 Salah satu dampak yang 

dapat timbul akibat gangguan tidur pada 

anak adalah kelainan psikiatrik, yaitu 

gangguan defisit/hiperaktivitas anak, 

retardasi mental, dan depresi pada anak.4 

Obstructive Sleep Apnea (OSA)  

merupakan salah satu gangguan 

pernapasan saat tidur pada anak, dampak 

yang dapat timbul dari Obstructive Sleep 

Apnea (OSA) ini ialah gagalnya 

perkembangan anak, buruknya prestasi 

akademik, dan penyakit kardiopulmonar.5 

Pada tahun 2013, sebanyak 42 juta anak-

anak di bawah usia 5 tahun di dunia 

mengalami kelebihan berat badan atau 

obesitas. Insiden obesitas dinyatakan 

meningkat dua kali pada anak dan empat 

kali pada remaja dalam tiga puluh tahun 

terakhir. Prevalens anak usia 6-11 tahun 

di Amerika Serikat yang mengalami 

obesitas meningkat dari 7% pada tahun 

1980 hingga mendekati 18% pada 2012. 

Di Indonesia, kelebihan berat badan pada 

anak-anak usia sekolah dasar (5-12 tahun) 

terjadi pada 18,8% dengan 10,8% berat 

badan berlebih dan 8,0% mengalami 

obesitas. Jumlah ini tersebar di seluruh 

Indonesia, dengan jumlah tertinggi berada 

di provinsi DKI Jakarta (16,1% kelebihan 

berat badan dan 14,0% obesitas). 

Banyaknya obesitas pada anak juga 

berperan dalam jumlah kejadian obesitas 

pada dewasa, karena pada studi 

sebelumnya menunjukkan bahwa 84% 

anak obesitas atau kelebihan berat badan 

akan tetap mengalami obesitas ketika 

dewasa.6,7 

Prevalensi gangguan tidur pada anak dan 

remaja sekitar 25-40%.8 Di Indonesia, 

Sekartini dan Adi mendapatkan 

prevalensi gangguan tidur pada anak usia 

di bawah 3 tahun sebesar 44,2%.9 Studi 

yang dilakukan oleh Safitri, dkk 

menyatakan 79,8% anak usia 3-6 tahun 

mengalami gangguan tidur dengan jenis 

gangguan tidur terbanyak ialah gangguan 

memulai dan mempertahankan tidur.10 

Gangguan tidur pada anak usia 9-12 tahun 

sebesar 42,20%,11 sedangkan pada remaja 

usia 12-15 tahun didapatkan 62,9% 
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responden mengalami gangguan tidur dan 

63,6% dari total responden yang 

mengalami gangguan tidur tersebut 

merupakan gangguan transisi bangun 

tidur.12  

Gangguan tidur pada anak meliputi 

beberapa kategori dengan prevalensi yang 

berbeda-beda. Sekitar 1%-3% anak 

mengalami Obstructive Sleep Apnea 

Syndrome (OSAS), sedangkan 5-27% 

mengalami gangguan mendengkur 

primer. Insomnia behavioral, yang 

meliputi gangguan tidur malam, dan 

terbangun di malam hari mengenai lebih 

dari 5% anak usia sekolah. Parasomnia 

terjadi pada 5%-35% anak, tergantung 

pada jenis gangguan dan usia anak. 

Gangguan tidur terkait dengan 

pergerakan tidak normal (sindroma kaki 

gelisah dan gangguan pergerakan 

periodik anggota badan) diperkirakan 

mengenai 2%-8% anak. Prevalens 

narkolepsi pada anak belum dapat 

ditentukan (prevalensi pada dewasa 1 per 

2000 individu), meskipun setengah pasien 

dewasa menyatakan gejala timbul 

sebelum usia 20 tahun.13 

Studi yang dilakukan Redline et al. di 

Amerika menunjukkan bahwa obesitas 

menjadi penyebab utama dari salah satu 

gangguan tidur, yaitu Obstructive Sleep 

Apnea (OSA), pada anak usia 2-18 tahun 

dengan status gizi obesitas memiliki 

risiko untuk sebesar 4,5 kali lipat untuk 

dapat mengalami gangguan tidur 

dibandingkan dengan anak yang tidak 

obesitas.14 Studi lain yang dilakukan di 

Indonesia oleh Rahman et al. untuk 

melihat hubungan antara obesitas dengan 

risiko terjadinya apnea tidur di 

Purwokerto dengan menggunakan 

kuesioner Berlin. Hasilnya menunjukkan 

hubungan yang bermakna antara obesitas 

dengan gangguan  tidur.15 Berdasarkan 

latar belakang di atas penulis ingin 

mengetahui hubungan antara obesitas 

dengan ganguan tidur pada siswa kelas 1-

6 sekolah dasar. 

 

 

METODE PENELITIAN 
 

Studi ini bersifat analitik dengan metode 

penelitian cross sectional. Pendekatan ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara obesitas dengan gangguan tidur 

pada siswa kelas 1-6 di SD Islam Al-

Abrar Jakarta Pusat. Studi dilakukan pada 

bulan Desember 2017. Subjek adalah 103 

siswa kelas 1-6 di SD Islam Al-Abrar 

Jakarta Pusat.  

Data untuk mengetahui obesitas diambil 

dengan cara melakukan pengukuran berat 

badan siswa menggunakan timbangan 

badan manual dan tinggi badan 

menggunakan stature meter kemudian 

dilakukan pencatatan untuk dihitung 

indeks massa tubuh (IMT) siswa dengan 
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menggunakan rumus IMT = berat 

badan(kg)/tinggi badan kuadrat (m) dan 

di plotting di kurva CDC. Dikategorikan 

obesitas jika kurva berada diatas atau 

sama dengan persentil 95 dan tidak 

obesitas jika berada dibawah persentil 95. 

Setelah itu siswa diberikan kuesioner 

Sleep Disturbance Scale for Children 

(SDSC) yang berisi 26 pertanyaan untuk 

dibawa pulang ke rumah dan diisi oleh 

orang tua. jika kuesioner telah diisi akan 

dikembalikan lagi ke sekolah untuk 

dikembalikan lagi kepada peneliti. Pada 

kuesioner SDSC dikatakan mengalami 

gangguan tidur jika skor total lebih dari 

39 dan tidak mengalami gangguan tidur 

jika skor total kurang dari atau sama 

dengan 39. Uji statistik yang digunakan 

adalah dengan metode Chi-square. Data 

kemudian dianalisis dengan 

menggunakan program statistik.  

 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Studi ini melibatkan 103 responden 

dengan rerata usia 8,5 tahun. Sebanyak 43 

(41,7%) anak berjenis kelamin laki-laki 

dan 60 (58,3%) anak berjenis kelamin 

perempuan. Rerata tinggi badan anak 

adalah 128,7 cm. Rerata berat badan anak 

adalah 33,7 kg. Hasil pengukuran indeks 

massa tubuh subjek penelitian terbagi 

dalam 2 kategori, yaitu obesitas sebanyak 

38 (36,9%) anak dan tidak obesitas 

(gemuk, normal, kurus) sebanyak 65 

(63,1%) anak. (Tabel 1) 

 

 

Tabel 1. Karakteristik subjek  
 

Variabel Jumlah (%) Mean±SD Median (Min;Max) 

Usia  - 8,5 ± 1,73 9,0 (6;12) 

Jenis Kelamin    

     Laki-Laki 43 (41,7%) - - 

     Perempuan 60 (58,3%) - - 

Tinggi Badan (cm) - 128,7 ± 11,0 128,0 (109;155) 

Berat Badan (kg) - 33,7 ± 11,0 31,0 (18;75) 

Indeks Massa Tubuh/Usia    

      Obesitas 38 (36,9%) - - 

      Tidak Obesitas 65 (63,1%) - - 
 

 

Dari total 103 responden, didapatkan 

sebanyak 59 (57,3%) anak yang 

mengalami gangguan tidur. Jenis 

gangguan tidur terdiri dari gangguan 

memulai & mempertahankan tidur, 

gangguan pernapasan saat tidur, 

gangguan kesadaran, gangguan transisi 

tidur – bangun, gangguan somnolen 

berlebihan, dan hiperhidrosis saat tidur. 

Jenis gangguan tidur terbanyak adalah 

gangguan transisi tidur – bangun 

sebanyak 24 (40,7%) anak. Terdapat 11 
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(18,6%) anak yang mengalami jenis 

gangguan tidur lebih dari 1. Sebanyak 6 

(54,5%) anak yang mengalami 2 jenis 

gangguan tidur. Sebanyak 3 (27,3%) anak 

yang mengalami 3 jenis gangguan tidur. 

Sebanyak 1 (9,1%) anak yang mengalami 

4 jenis gangguan tidur. Dan sebanyak 1 

(9,1%) anak yang mengalami 6 jenis 

gangguan tidur. (Tabel 2)  

Dari 38 responden dengan status gizi 

obesitas didapatkan 27 (71%) anak yang 

mengalami gangguan tidur. Pada 

responden dengan status gizi obesitas 

jenis gangguan tidur terbanyak adalah 

gangguan pernapasan saat tidur sebanyak 

12 (44,4%) anak. Terdapat  2 (50%) anak 

yang mengalami 2 jenis gangguan tidur 

dan sebanyak 2 (50%) anak yang 

mengalami 3 jenis gangguan tidur. (Tabel 

3)   

Dari hasil analisis hubungan antara 

obesitas dengan gangguan tidur dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara obesitas dengan 

gangguan tidur (p<0,05). Pada 

penghitungan prevalence ratio (PR) 

didapatkan bahwa kelompok anak dengan 

status gizi obesitas memiliki risiko 1,45 

kali lebih besar untuk mengalami 

gangguan tidur dibandingkan dengan 

anak-anak yang tidak obesitas. (Tabel 4) 

 

Tabel 2. Karakteristik gangguan tidur  
 

Variabel N % 

Gangguan Tidur 59 57,3 

Gangguan Memulai & Mempertahankan Tidur 10 16,9 

Gangguan Pernapasan Saat Tidur 21 35,6 

Gangguan Kesadaran 5 8,5 

Gangguan Transisi Tidur – Bangun 24 40,7 

Gangguan  Somnolen Berlebihan  13 22 

Gangguan Hiperhidrosis Saat Tidur 7 11,9 

 

 

Tabel 3. Karakteristik gangguan tidur pada anak obesitas  
 

Variabel N % 

Gangguan Tidur 

Gangguan Memulai & Mempertahankan Tidur 

27 

2 

71 

7,4 

Gangguan Pernapasan Saat Tidur 12 44,4 

Gangguan Kesadaran 4 14,8 

Gangguan Transisi Tidur – Bangun 11 40,7 

Gangguan Somnolen Berlebihan 3 11,1 

Gangguan Hiperhidrosis Saat Tidur 1 3,7 
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Tabel 4. Hubungan obesitas dengan gangguan tidur  
 

  Gangguan Tidur Total Nilai p PR 

Ya Tidak 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

Obesitas 27 11 38 0,031 1,45 

Tidak Obesitas 32 33 65 

 Total 59 44 103  
 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 103 

anak yang ikut serta dalam penelitian ini. 

Dari hasil pengukuran indeks massa 

tubuh/usia didapatkan obesitas sebanyak 

38 (36,9%) anak, dan tidak obesitas 

(kurus, normal, gemuk) sebanyak 65 

(63,1%) anak. Prevalensi ini lebih besar 

dibandingkan prevalensi status gizi anak 

Indonesia usia 5-12 tahun yang dicatat 

RISKESDAS 2013, yaitu prevalensi 

overweight sebesar 10,8% dan sangat 

gemuk (obesitas) sebesar 8,8%.7  

Subjek yang mengalami gangguan tidur 

secara keseluruhan berjumlah 59 (57,3%) 

anak. Jenis ganggguan tidur terbanyak 

yang dialami subjek adalah gangguan 

transisi tidur-bangun dengan jumlah 24 

(40,7%) anak. Jumlah ini hampir sama 

dengan prevalensi gangguan tidur yang 

ditemukan oleh Adelia Haryono terhadap 

140 pelajar di Jakarta, yang mendapatkan 

prevalensi gangguan tidur sebesar 62,7%. 

Studi tersebut juga menemukan gangguan 

transisi bangun – tidur sebagai jenis gang- 

 

 

guan yang paling sering ditemui (58%).12 

Hafidh Awwal dkk mendapatkan jenis 

gangguan tidur terbanyak gangguan 

transisi tidur-bangun sebanyak (43,4%), 

sedangkan gangguan tidur gangguan 

pernapasan saat tidur ditemukan dengan 

jumlah yang paling sedikit (3,3%).).16 

Studi Natalita dkk juga mendapatkan 

hasil 40 subjek (62,5%) yang mengalami 

gangguan tidur dengan jenis gangguan 

transisi tidur bangun yang terbanyak 

dialami oleh subjek.Hasil studi ini sesuai 

juga dengan hasil studi sebelumnya di 

SLTP Menteng, dimana terdapat 62,9% 

murid yang memiliki gangguan tidur 

dengan gangguan transisi tidur bangun 

yang terbanyak.17 

Gangguan tidur terbanyak pada anak 

obesitas pada studi ini adalah gangguan 

pernapasan saat tidur dengan jumlah 12 

(44,4%) anak. Hasil ini sejalan dengan 

studi Putu dkk yang juga mendapatkan 

gangguan pernapasan saat tidur sebagai 

gangguan tidur terbanyak pada anak 

obesitas dengan jumlah 11 (55%) anak.18 
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Gangguan pernapasan adalah salah satu 

gangguan tersering pada anak yang 

obesitas. Hal ini dinyatakan oleh Kassim 

dkk yang mempelajari kejadian 

obstructive sleep apnoea (OSA) pada 

anak-anak yang obesitas. OSA adalah 

kelainan pernapasan yang ditandai 

obstruksi jalan napas atas yang 

berkepanjangan dan berulang selama 

tidur, meskipun usaha napas tetap sama 

atau meningkat. Hal ini menyebabkan 

blok parsial atau komplit dari aliran udara 

hidung dan/atau mulut, gangguan 

pertukaran gas (desaturasi oksihemo-

globin intermiten), dan tidur yang  

terganggu (terfragmentasi).19,20  OSA 

pada anak dapat menimbulkan berbagai 

morbiditas yang mempengaruhi sistem 

saraf pusat, sistem kardiovaskular, sistem 

metabolik, pertumbuhan anak, dan dapat 

mengurangi kualitas hidup anak.21 

Hasil studi ini menunjukkan adanya 

hubungan antara obesitas dengan 

gangguan tidur, dengan subjek yang 

obesitas memiliki risiko gangguan tidur 

1,45 kali lebih besar dibanding subjek 

tanpa obesitas. Seiring dengan studi yang 

dilakukan Marcus et al menjelaskan 

bahwa 36% anak dan remaja yang 

obesitas ditemui kelainan pada 

pemeriksaan polisomnografi (PSG), 24% 

di dalamnya menderita OSA.22 Verhulst 

et al menemukan prevalensi OSA pada 

obesitas adalah 16% dan 41% pada pasien 

overweight.23 Pada obesitas terjadi 

akumulasi lemak di daerah leher, lidah, 

ataupun di struktur saluran nafas atas  

sehingga menyebabkan penyempitan 

saluran nafas atas.24 Hal ini menimbulkan 

mendengkur (snooring) saat tidur. Jika 

penyempitan saluran nafas terus terjadi 

secara progresif, ini akan menimbulkan 

OSA.25 

Pada anak yang obesitas, saluran napas 

atas mengalami penyempitan dan terjadi 

peningkatan kolaps yang disebabkan oleh 

infiltrasi lemak pada struktur jalan napas 

atas dan lidah, dan timbunan lemak 

subkutan di daerah anterior dan lateral 

servikal yang menyebabkan kolaps 

saluran napas.26,27 Obesitas juga 

mempengaruhi kapasitas ventilasi pada 

sistem pernapasan.28 Selain itu 

peningkatan jaringan adiposa di dinding 

perut dan rongga sekitar toraks akan 

meningkatkan beban pernapasan dan 

mengurangi volume intra toraks dan 

perjalanan diafragma, terutama ketika 

dalam posisi terlentang, sehingga 

menyebabkan penurunan cadangan 

oksigen dan meningkatkan kerja 

pernapasan saat tidur. Pada akhirnya 

obesitas mengakibatkan kualitas tidur 

yang buruk karena kolaps saluran napas 

atas ketika tidur.29   
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KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil studi yang telah 

dilakukan maka dapat disimpulkan status  

gizi siswa kelas 1-6 di Sekolah Dasar 

Islam Al-Abrar Jakarta Pusat yang 

mengalami obesitas sebanyak 38 (36,9%) 

anak. Angka kejadian gangguan tidur 

sebesar 57,3% dengan  gangguan transisi 

tidur-bangun merupakan jenis terbanyak 

(40,7%) Siswa  dengan obesitas yang 

mengalami gangguan tidur sebesar 71% 

dengan gangguan pernapasan  saat tidur 

menempati urutan terbanyak yaitu 

sebesar 44,4%. Studi ini menemukan 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

kejadian obesitas dengan gangguan tidur 

pada siswa kelas 1-6 di Sekolah Dasar 

Islam Al-Abrar Jakarta Pusat, dengan 

nilai 0,031 (p<0,05) dan prevalence ratio 

(PR) sebesar 1,45. 

 

 

SARAN 

Disarankan agar para subjek yang 

memiliki berat badan berlebih dan 

obesitas melakukan modifikasi lifestyle 

dengan mengatur pola makan dan 

meningkatkan aktivitas fisik untuk 

menurunkan berat badan menuju IMT 

ideal sehingga frekuensi terjadinya 

gangguan tidur pun diharapkan akan ikut 

menurun 
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