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HUBUNGAN GANGGUAN TIDUR DENGAN STATUS GIZI PADA ANAK
GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN DAN HIPERAKTIVITAS
(GPPH)

Melysa Br. Sitepu®, Tun Paksi Sareharto?

ABSTRAK

Latar Belakang. Gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas (GPPH)
merupakan gangguan perkembangan pada anak yang umum terjadi. Salah satu
masalah yang dialami oleh anak dengan GPPH adalah gangguan tidur.
Karbohidrat dan protein yang dihubungkan dengan kondisi status gizi diduga
berhubungan dengan gangguan tidur.

Tujuan. Mengetahui hubungan antara gangguan tidur dengan status gizi pada
anak dengan GPPH.

Metode. Penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Subyek
penelitian adalah anak dengan GPPH usia 4-15 tahun di Kota Semarang.
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner Sleep Disturbance
Scale for Children (SDSC), perhitungan indeks masa tubuh (IMT) dengan
mengukur berat dan tinggi badan menggunakan timbangan berat badan serta
stadiometer. Cara pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive
sampling. Uji statistik menggunakan uji korelasi Spearman.

Hasil. Jumlah sampel penelitian 17 responden anak GPPH terdiri dari 15 laki-laki
dan 2 perempuan yang mengalami gangguan tidur. Jenis gangguan tidur terbanyak
adalah gangguan memulai dan mempertahankan tidur. Sebanyak 11 responden
(64,7%) memiliki status gizi yang normal. Setelah dilakukan uji korelasi
Spearman didapatkan nilai korelasi (r=0,193) yang sangat lemah.

Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan antara gangguan tidur dengan status gizi
pada anak dengan GPPH (r=0,193).

Kata Kunci: gangguan tidur, status gizi, indeks massa tubuh (IMT), GPPH
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CORRELATION BETWEEN SLEEP DISTURBANCE AND NUTRITIONAL
STATUS IN CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT/ HIPERACTIVITY
(ADHD)

Melysa Br. Sitepu®, Tun Paksi Sareharto?

ABSTRACT

Background. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a most common
disorder in child development. One of the problems experienced by children with
ADHD is a sleep disturbance. Intake of carbohydrates and proteins associated
with a condition of nutritional status, suspect associated with sleep disorders.
Aim. The purpose of this study is to examine the correlation between sleep
disturbance and nutritional status in ADHD children.

Methods. The study design was cross sectional. Subjects were ADHD children
between 4-15 years old in Semarang. Data were collecting using Sleep
Disturbance Scale for Children (SDSC) questionnaires, scales and stadiometer
for measuring weight and height. Subject was chosen by purposive sampling. The
statistical test was using the Spearman correlation test.

Result. There were 17 respondents of ADHD children consisted of 22 boys and 5
girls who had sleep disturbance. Most types of sleep disturbances is disorders of
initiating and maintaining sleep. There were 11 (64,7%) respondents who had
normal nutritional status. However the results of Spearman test showed no
significant correlation (r=0,193) between sleep disturbance and nutritional status
in ADHD children.

Conclusion There are no correlations between sleep disturbance and nutritional
status in ADHD children (r=0,193).

Keyword: sleep disturbance, nutritional status, body mass index (BMI), ADHD
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