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ABSTRAK

Latar Belakang Prevalensi obesitas pada anak meningkat dari tahun ke tahun,
baik di negara maju maupun negara berkembang. Obesitas terkait dengan berbagai
komorbiditas seperti diabetes, hipertensi, jantung dan sleep apnea. Sleep apnea
berhubungan dengan gangguan tidur. Gangguan tidur yang terjadi sering tidak
terdiagnosis padahal gangguan tidur yang dialami anak dapat mempengaruhi
kualitas hidupnya. Waktu istirahat malam hari yang berkurang dapat
menyebabkan penurunan kinerja, kelelahan, perubahan mood, sehingga kondisi
fisik, emosional, sosial, dan akademik dapat terpengaruh.

Tujuan  Mengetahui hubungan gangguan tidur terhadap kualitas hidup anak
dengan obesitas.

Metode Desain penelitian adalah cross sectional. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner PedsQI dan SDSC. Penelitian dilakukan dari bulan April-
Juni 2013. Subyek penelitian adalah 52 siswa obesitas dari 2 SMP Negeri di
Semarang. Subyek penelitian mengisi kuesioner PedsQL dan SDSC. Analisis data
menggunakan SPSS dengan uji Mann-whitney dan uji t tidak berpasangan.

Hasil Prevalensi gangguan tidur pada anak obesitas mencapai 80,8%. Jenis
gangguan tidur terbanyak yaitu gangguan transisi tidur - bangun. Analisis
terhadap faktor yang mempengaruhi gangguan tidur yaitu jenis kelamin, durasi
tidur dihari sekolah dan libur, pencahayaan, lokasi tempat tidur, televisi, suara
bising, dan konsumsi kafein didapatkan (p>0,05) sehingga tidak ada variabel
perancu yang mempengaruhi gangguan tidur. Skor kualitas hidup didapatkan
lebih rendah untuk fungsi fisik, emosional, sekolah dan sosial pada anak obesitas
dengan gangguan tidur. Namun hasil pada penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan bermakna (p>0,05) antara gangguan tidur terhadap kualitas
hidup.

Simpulan Gangguan tidur yang terjadi pada anak obes cukup tinggi. Gangguan
tidur tidak berhubungan dengan kualitas hidup anak obesitas, namun terdapat
penurunan skor untuk setiap fungsi kualitas hidup.

Kata kunci: Obesitas, Gangguan Tidur, Kualitas Hidup
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ABSTRACT

Background  The prevalence of obesity in children has increased in developed
and developing countries. Obesity is associated with various comorbidities such
as diabetes, hypertension, heart disease and sleep apnea. Sleep apnea has been
associated with sleep disturbance. Sleep disturbance that occurs often
undiagnosed though it can be affected to their quality of life. Reducing rest
period of night can cause performance degradation, fatigue, and mood changes,
so the physical, emotional, social, and academic can be affected.

Aim The purpose of this study to examine the relationship between sleep
disturbances and quality of life in obese children.

Methods The study design was cross-sectional. Data were collected using PedsQI
and SDSC questionnaires. The study was conducted from April-June 2013.
Subjects were 52 obesity students in Semarang. Study subjects filled out PedsQL
and SDSC questionnaires. Data analysis using SPSS with Mann-whitney and
unpaired t test.

Results The prevalence of sleep disturbances in obese children reached 80.8%.
Most types of sleep disturbances is sleep wake transtition disorders. Analysis of
the factors influencing the sleep disturbances of sex, sleep duration on the day
school and holidays, lighting, bed location, television, noise, and caffeine
consumption found (p> 0.05) so that there is no confounding variables that
influence sleep disturbances. Quality of life scores obtained lower for physical
functioning, emotional, social and school in obese children with sleep
disturbances. However, the results in this study showed no significant relationship
(p> 0.05) between sleep disturbance on quality of life.

Conclusions Sleep disturbances that occur in obese children are quite high.
Sleep disturbances are not related to the quality of life of obese children, but there
Is a decrease in scores for each function of the quality of life

Keywords: Obesity, Sleep disturbance, Quality of Life
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