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Abstract

This study aims to determine the relationship between the quality of sleep of school aged children against the
occurrence of wasting in school aged children. This study is a cross sectional study conducted in August until January
2018. Samples are selected in SD Negeri 167 Pekanbaru using proportional stratify random sampling technique in
which of 311 students of grade 4 and 5 were randomly selected using dice or lot and refers to number absent and got 89
samples. Performed weight and height measurements to determine the wasting and filling questionnaires modified by
the PSQI researchers to determine the quality of sleeping school-age children. The results of the study showed that 9
year old subjects were 9% 10 years old were 53.9% 11 years old were 29.2%, 12 years old were 6.7% and 13 years old
were 1%. The subjects 42 male students and 71 female students and the most common body mass index category was
79.8%, skinny as much as 15.7% and thin (4.5%). Students who have good sleep quality as 61 people (68.5%) and who
have poor dleep quality as 28 people (31.5%). The result of chi-square test showed no correlation between school
quality of schoolchildren child to school wage at p = 1,000 (p> 0,05). Conclusion: There is no correlation between
school quality of schoolchild child to wasting in school age children.

Keywords: school age children, sleep quality, wasting.

PENDAHULUAN perkembangandan pertumbuhan fisik, perilaku,
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 23 intelektual sertapsikososial yang baik.
Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak, anak Perkembangan dan pertumbuhan pada

adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, setigp anak memiliki waktu yang berbeda
termasuk bakal bayi yang mash daam Rata-rata tinggi badan meningkat 5 cm per
kandungan ibunya. Anak usia sekolah adalah  tahun dan berat badan yang lebih bervarias,
anak dengan usia 6-12 tahun, dimanapadausia  meningkat 2-3.5 kg per tahun (Potter & Perry,
ini anak memperoleh dasar pengetahuan dan 2009). Pertumbuhan fisk anak sangat
keterampilan untuk keberhasilan penyesuaian  dipengaruhi oleh asupan nutrisi dan aktivitas
diri anak pada kehidupan dewasanya. Sekolah pada anak (Wong, 2008). Tidur merupakan
menjadi pengalaman inti pada anak, karena  aktifitas yang penting bagi manusia khususnya
dianggap mulai bertanggung jawab atas  untuk anak-anak. Ketika anak  tidur,
perilakunya sendiri dalam hubungan dengan  pertumbuhan otak mencapai puncaknya begitu
orang tua, teman sebaya, dan orang lainnya pula dengan otot, kulit, sistem jantung,
(Wong, 2009). pembuluh darah, metabolisme tubuh, dan
Hasil estimasi jumlah penduduk pada  tulang mengalami pertumbuhan pesat. Hal itu
tahun 2015, total penduduk Indonesia sebesar  disebabkan tubuh anak-anak memproduksi
255.461.686 jiwa, dengan jumlah anak usia  hormon pertumbuhan tiga kali lebih banyak
sekolah adalah 32.030.608 jiwa (Kemenkes RI, dibandingkan ketika dia terbangun. Salah satu
2015). Jumlah penduduk di Provins Riau hormon yang penting untuk pertumbuhan
sebanyak 6.344.402 orang dengan anak usia  adalah Growth Hormon (GH) (Anggraeny,

sekolah (5-14 tahun) yang berjumlah 174.182  2014).
orang (BPS, 2014). Berdasarkan data tersebut Sekitar 75 % Growth Hormon (GH)
sekitar £ 2.7 % dari total jumlah penduduk di dikeluarkan pada saat anak tidur. Tingginya
Pekanbaru merupakan anak usia sekolah, kadar Growth Hormon (GH) ini erat
dimana anak memerlukan dukungan orangtua  hubungannya dengan kondis fisik anak karena
maupun  pemerintah  untuk  menciptakan  hormon ini  punya tugas merangsang
penerus bangsa yang memiliki pertumbuhan tulang dan jaringan, serta
mengatur metabolisme tubuh, termasuk juga
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otak anak. Growth Hormon (GH) juga
memungkinkan tubuh anak memperbaiki dan
memperbaharui seluruh sel yang ada di dalam
tubuh, mulai dari sel kulit, sel darah sampai sel
saraf. Ketika siklus tidur anak terganggu maka
Growth Hormon (GH) akan terganggu sehingga
mengakibatkan gangguan kualitas tidur pada
anak. Tingkat prevalens gangguan kualitas
tidur pada anak berkisar 25% sampai 40% dan
itu merupakan angka yang persisten. Gangguan
kualitas tidur pada anak ini, dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan seperti
wasting (Zahara, 2013).

Wasting merupakan kelompok gizi
kurang, secara langsung yang disebabkan oleh
inadekuat nutriss  dan  penyakit infeksi
sedangkan penyebab pokok masalah gizi
kurang meliputi: ketahanan pangan yang tidak
memadai, perawatan ibu dan pelayanan
kesehatan yang tidak memadai (Supriasa,
2013). Pendlitian yang dilakukan oleh Olofin
et al. (2013) menyatakan bahwa semua
tingkatan malnutrisi baik itu undernutrition
(gizi kurang), wasting, dan stunting (balita
pendek) secara signifikan memiliki hubungan
yang Kkuat terhadap peningkatan angka
kematian pada balita, dimana wasting memiliki
asosias yang lebih kuat terhadap peningkatan
angka kematian balita dari pada stunting.
Berdasarkan  penelitian  yang  dilakukan
Afriyani (2016), menyatakan bahwa status gizi
kurus (wasting) perlu perhatian khusus dalam
pemberian asupan zat gizi pada anak yang
harus disesuaikan dengan aktivitas yang
dikeluarkan agar tidak terjadi kekurangan gizi.

Lebih dari 2 juta kematian anak sekolah
umur 6-12 tahun di dunia berhubungan
langsung dengan gizi buruk terutama akibat
stunting dan wasting, dan sekitar 1 juta
kematian akibat kekurangan energi, protein dan
vitamin A dan zinc (UNICEF, 2010). Menurut
World Health Organization (WHO)
memperkirakan sekitar 10 % anak dibawah
umur lima tahun didunia menderita wasting.
Wasting merupakan masalah kesehatan yang
serius jika prevalensinya dalamrentang 10,0%-
14,0% dan dianggap kritis jika prevaens
wasting lebih dari 15% (WHO, 2010).

Prevalens wasting di Indonesia masih
tinggi dan masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat. Berdasarkan data Riskedas (2013),
dari 33 provins di Indonesia tahun 2013
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terdapat 4 provins dengan kategori kritis dan
17 provins dengan kategori serius. Riskesdas
juga mengemukakan bahwa prevalens wasting
di Indonesia sebesar 12,1 %. Prevalensi kurus
pada anak 6-12 tahun dan 13-15 tahun hampir
sama sekitar 11% sedangkan pada kelompok
umur 16-18 tahun adalah 8,9%. Prevalens
kekurusan pada anak SD 6-12 tahun adalah
12,2% terdiri dari 4,6% sangat kurus dan 7,6%
kurus.

Status wasting dengan menggunakan
indikator IMT/U, khususnya pada usia 5-18
tahun yang merupakan salah satu indikator
terbaik (Kemenkes, 2010). Digunakan untuk
menggambarkan status gizi saat kini, jika umur
yang akurat sulit diperoleh dan lebih sensitif
sebagai indikator defisit masa tubuh yang dapat
terjadi dalam waktu singkat atau dalam periode
waktu yang cukup lama sebagai akibat
kekurangan makan atau terserang penyakit
infeksi. Indikator berat badan sering digunakan
untuk menentukan status gizi karena caranya
mudah, sehingga dapat dikerjakan oleh orang
tua atau anak, tidak harus tenaga kesehatan.
Pengukuran berat badan yang dilakukan
berulang-ulang dapat menggambarkan
pertumbuhan anak (WHO, 2012). Namun
hingga saat ini belum ada penelitian terkait di
Indonesia yang meneliti hubungan antara
pertumbuhan terhadap kualitas tidur pada anak
usia sekolah (Zahara, 2013).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
kota Pekanbaru (2016), di Puskesmas RI
(Rawat Inap) Sidomulyo memiliki data
tertinggi status gizi kurang pada anak usia
sekolah. Studi pendahuluan yang pendliti
lakukan pada tanggal 29 September 2017 di
Puskesmas RI (Rawat Inap) Sidomulyo
Pekanbaru didapatkan jumlah anak usia sekolah
yang mengalami gizi kurang terbanyak terdapat
d SDN 167 Pekanbaru. Hasil wawancara
dengan perawat di Puskesmas Rl (Rawat Inap)
Sidomulyo Pekanbaru jumlah  anak usia
sekolah yang mengalami gizi kurang sekitar 31
orang siswa dari total 162 orang siswa SDN
167 Pekanbaru yang dilakukan penjaringan
atau sekitar 19 %. Hasil studi pendahuluan di
SDN 167 telah diwawancarai 10 orang siswa,
didapatkan ada 6 siswa yang memiliki lamanya
waktu tidur (durasi tidur) < 9 jam dengan
rentang berat badannya antara 23-36 kg, 2
siswa yang memiliki lamanya waktu tidur



(durasi tidur) < 10 jam dengan rentang berat
badannya antara 29 kg dan 38 kg dan 2 siswa
yang memiliki lamanya waktu tidur (duras
tidur) 10-11 jam dengan  rentang berat
badannya 35kg dan 40 kg.

Berdasarkan fenomena dan studi literatur
maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “hubungan antara
kualitas tidur anak usia sekolah dengan
terjadinyawasting™.

Tujuan penditian ini  adalah untuk
mengetahui  gambaran  karakteristik  dan
hubungan kualitas tidur terhadap terjadinya
wasting pada anak usia sekolah.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi, kemajuan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan tentang

hubungan kualitas tidur terhadap terjadinya
wasting pada anak usia sekolah

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan merupakan
penelitian deskriptif korelas dengan
pendekatan cross sectional yang dilakukan di
SDN 167 Pekanbaru pada penelitian pada
tanggal 16, 18 Desember dan 8 Januari 2018.
Populasi dalam penelitian ini adalah kelas 1V
danv siswa di SDN 167 Pekanbaru.
Pengambilan sampel menggunakan teknik
Proportional Stratified Random Sampling
dengan kriteriainklusi yaitu sebanyak 89 siswa.

Alat pengumpulan data pada penelitian
ini adalah kuesioner. Anaisis data yang
digunakan adalah analisa univariat dan bivariat.
Andlisa univariaa dalam penelitian ini
menampilkan distribusi frekuensi umur, jenis
kelamin, tinggi badan, berat badan anak usia
sekolah, kualitas tidur anak usia sekolah dan
keadian wasting yang telah dilakukan
pengukuran sesuai pengukuran antropometri.
Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui
apakah ada hubungan antara dua variabel yaitu
variabel independen (kualitas tidur) dan
variabel dependen (wasting pada anak usia
sekolah) dengan menggunakan uji statistik
yaitu Chi-Square.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan  penelitian  didapatkan
sebagal berikut:

1. Analisa Univariat

Tabel 1

hasi
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Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin, Umur dan Kelas

(n=89)
Karakteristik Frekuens (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin
Laki-laki 42 47,2
Perempuan 47 52,8
Umur
9 tahun 8 9,0
10 tahun 48 53,9
11 tahun 26 29,2
12 tahun 6 6,7
13 tahun 1 1
Kelas
v 45 50,6
V 44 494

Total 89 100

Berdasarkan tabel 1, distribusi frekuensi
responden berdasarkan jenis kelamin, umur dan
kelas, dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden perempuan vyaitu sebanyak 47
responden (52,8%), sebagian besar berumur 10
tahun (53,9%) serta kelas IV SD sebanyak 45
orang (50,6%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Tinggi Badan (n=389)

No Karakteristik Frekuens Persentase
(%)
1.  Norma 64 71,9
2. Pendek 19 214
3. Sangat Pendek 6 6,7
Total 89 100

Berdasarkan tabel 2 diperoleh distribusi
frekuensi responden berdasarkan tinggi badan
dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden mempunyai tinggi badan normal
yaitu sebanyak 64 responden (71,9%).

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Berat Badan (n=389)

No Karakteristik Frekuensi Per?%tase

1. Norma 71 79,8

2.  Kurus 14 15,7

3. Sangat Kurus 4 45
Totd 89 100

Berdasarkan tabel 3 diperoleh distribusi
frekuensi responden berdasarkan berat badan,
dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden mempunyal berat badan normal
yaitu sebanyak 71 responden (79,8%).



Tabel 4
Distribusi Frekuens Responden Berdasarkan
Kualitas Tidur (n=89)

No  Karakteristik Frekuens  Persentase (%)
1 T|dakada_ 61 685
gangguan tidur
2. Adagangguan 28 315
tidur
Total 89 100

Berdasarkan tabel 4 diperoleh distribusi
frekuens responden berdasarkan kualitas tidur,

dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden siswa tidak ada gangguan tidur yaitu
sebanyak 61 responden (68,5%).

Tabel 5

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Kegadian Wasting (n=389)
Kejadian

1 0,
No Wasting Frekuensi Persentase (%)
1. Tidak 71 79,8
wasting
2. Wasting 18 20,2
Total 89 100

Berdasarkan tabel 5 diperoleh distribusi
frekuensi responden berdasarkan kepatuhan
diet, dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden patuh yaitu sebanyak 30 responden
(63,8%).

2. Analisa Bivariat

Tabel 6

Hubungan Kualitas Tidur terhadap Terjadinya

Wasting pada Anak Usia Sekolah (n=89)
Kejadian Wasting p
Tidak valu

Wasting €

F %

Kualit
as
Tidur

Jumlah OR

Wasting
F %

F %

Tidak
ada
gang
guan
tidur
Ada
gang
guan
tidur
Total

1,00
0

© b

55,1 135 61 685

1
2
111

247 6 67 28 315

89 100
Berdasarkan tabel 6 diperoleh hasil
analisa hubungan kualitas tidur responden yang
diteliti, bahwa anak yang memiliki ada
gangguan tidur dan mengalami wasting yaitu

berjumlah 6 orang (6.7%) dan anak
yang memiliki gangguan tidur dan tidak
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wasting dan yaitu berjumlah 22 orang (24.7
%). Hasil uji chi square menunjukkan tidak ada
hubungan bermakna antara kualitas tidur
terhadap terjadinya wasting pada anak usia
sekolah karenap value = 1,000 > a = 0,05).

PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat
a. JenisKelamin, Umur dan Kelas

Responden pada pendlitian ini
sebagian besar adalah perempuan yaitu
sebanyak 47 orang (52,8 %) sedangkan
laki-laki 42 orang (47,2 %). Hal ini
menunjukkan bahwa proporsi
perempuan pada anak lebih banyak
dibandingkan laki-laki. Jenis kelamin
merupakan faktor gizi interna yaitu
faktor yang menjadi dasar pemenuhan
tingkat kebutuhan gizi seseorang
sehingga ada keterkaitan jenis kelamin
dengan status gizi terutama pada anak
yang mengalami wasting (Suhendri,
2009).

Hasil anadisis menunjukkan
bahwa responden penelitian sebagian
besar berumur 10 tahun (53,9%). Umur
sangat memegang peranan dalam
penentuan status gizi. Kesalahan
penentuan akan menyebabkan
interpretas status gizi yang salah. Hasll
penimbangan berat badan maupun
tinggi badan yang akurat menjadi tidak
berarti bila tidak disertai umur yang
tepat (Jafar, 2016). Disamping itu,
responden dalam penelitian ini sebagian
besar dari kelas V.

Tinggi Badan

Hasil anadlisis menunjukkan
bahwa responden penelitian sebagian
besar memiliki tinggi badan normal,
yaitu sebanyak 64 orang dari
keseluruhan sampel. Tinggi badan
memberikan gambaran fungsi
pertumbuhan yang dilihat dari keadaan
kurus kering (wasting) dan kecil
pendek. Tinggi pertahun pada anak usia
sekolah adalah 5-8 cm.Rata-rata anak
perempuan 11 tahun mempunyai tinggi
badan 147 cm dan laki-laki 146 cm.
Kenailkan Tinggi badan dinyatakan
dalam bentuk indeks TB/U (Tinggi



badan menurut umur) (Kemenkes,
2010).
Berat Badan

Berdasarkan andisis
menunjukkan bahwa mayoritas

responden memiliki berat badan pada
rentang normal yang berjumlah 71
orang (79.8%). Berat badan merupakan
salah satu ukuran yang memberikan
gambaran massa, jaringan, termasuk
cairan tubuh. Berat badan sangat peka
terhadap perubahan yang mendadak
baik karena penyakit infeksi maupun
konsumsi makanan yang menurun.
Kenaikan berat badan lebih bervarias
dari pada kenaikan tinggi badan
berkisar antara 1-2,26 kg pertahun.
Rata-rata anak usia 11 tahun memiliki
berat badan 40,14 kg dan laki-laki 38,78
kg. Melakukan pengukuran berat badan
paling banyak digunakan untuk
pengukuran gizi anak pada kondisi saat
ini (Jafar, 2016).
Kualitas Tidur

Hasil penelitian ini sgalan
dengan penelitian Panjaitan (2014) yang
dilakukan kepada 50 responden
didapatkan 40 siswa tidur kurang dari 8
jam per hari dan 10 siswa dengan
kualitas tidur yang baik. Kualitas tidur
yang buruk dapat dipengaruhi oleh
aktivitas sosia dimana anak-anak
memiliki rasa ingin tahu yang tinggi
untuk melakukan segala sesuatu yang
belum diketahuinya. Selain faktor
aktivitas sosia, faktor elektronik juga
sangat mempengaruhi  kualitas tidur
seseorang, seperti  akses internet,
peralatan elektronik yang ada dikamar
tidur seperti televisi, gadget dan
computer (Syamsoedin, 2015).
Kegadian Wasting

Hasil analisis dalam penelitian
ini - menunjukkan bahwa responden
sebagian besar tidak mengalami
wasting, yaitu 71 orang (79,8%). Hasll
penelitian menunjukkan bahwa
sebagian kecil responden  memiliki
status gizi yang baik. Dalam penelitian
ini status gizi dinilai dari IMT . IMT
merupakan alat ukur antropometri untuk
mengukur berat badan dan tinggi badan
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batasan normal. IMT digunakan untuk
memantau status gizi orang serta
mengetahui kondisi gizi anak saat ini
(Anggraeni, 2012).

Berat badan merupakan
parameter terpenting dalam
antropometri. Berat badan digunakan
untuk menggambarkan massa tubuh.
Parameter tinggi badan penting untuk
mengetahui gizi masa lalu dan sekarang
Jjika umur tidak diketahui secara tepat.
Masa tubuh sangat sensitive terhadap
perubahan-perubahan kecil. Oleh karena
itu, parameter ini sangat labil dan hanya
bisa akurat jika tubuh dalam keadaan
normal. Saat kondis normal, berat
badan berkembang selaras dengan
umur. Sedangkan kondisi abnormal,
berat badan mungkin lebih lambat
maupun lebih cepat dari yang
seharusnya. Sedangkan tinggi tinggi
badan adalah parameter yang dapat
melihat status gizi masa lalu yang tidak
secepat, relative kurang sensitive untuk
menilai masalah kekurangan gizi dalam
waktu singkat dan tidak sesignifikan
seperti berat badan yang merupakan
parameter gizi pada waktu yang
sekarang (Anggraeni, 2012).

2. Analisa Bivariat

Hubungan Hubungan Kualitas Tidur
terhadap Terjadinya Wasting pada
Anak Usia Sekolah

Hasil andlisis hubungan kualitas
tidur terhadap terjadinya wasting pada
anak usia sekolah dengan menggunakan
uji Chi Square menunjukkan nilai p
value sebesar 1,000 dimana p value > a
(0,05). Hal ini menunjukkan bahwa Ho
diterima, sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan kualitas tidur
terhadap terjadinya wasting pada anak
usia sekolah di SDN 167 Pekanbaru.
Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai
OR = 1,114, artinya pasien yang
memiliki adanya gangguan tidur
berpeluang 1,114 kali untuk wasting
dibandingkan dengan anak usia sekolah
yang mempunyai tidak ada gangguan
tidur.



Hal ini senada dengan penelitian
yang dilakukan oleh Simarmata (2017)
tidak mendapatkan hubungan bermakna
antara status gizi dan gangguan tidur
pada anak sekolah dasar di Kecamatan
Tikala Manado dengan menggunakan uji
korelas Pearson p=0,165, (p>0,05).

Penelitian olehh Nur (2012),
daam penelitiannya menemukan hasil
yang sama yaitu tidak ada hubungan
antara jam tidur dengan status gizi dan
tidak ada hubungan antara lama tidur
dengan status gizi. Begitu juga penelitian
Nurul (2013) yang menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara durasi dan kualitas tidur pada
sswa SMP di Yogyakarta Obesitas
merupakan salah satu permasalahan
status gizi selain dari pada wasting.

Anak usia sekolah adalah investasi
bangsa karena mereka adalah generas
penerus bangsa. Kualitas bangsa dimasa
depan ditentukan oleh kualitas anak-
anak saat ini (Judarwanto, 2010). Dan
menurut National Sleep Foundation,
anak-anak berusa  6-13  tahun
memerlukan waktu 9-11jam untuk tidur.
Berdasarkan  hasil analisis dalam
penelitian ini  menunjukkan bahwa
kualitas tidur anak sebagian besar baik
yaitu sekitar 68,5%.

Hal ini berbeda dengan teori yang
menyatakan bahwa gangguan tidur
meningkatkan beberapa perubahan yang
terjadi diantara sel-sel saraf di otak.
Perubahan tersebut terjadi dibawah
kendalu otak yang mengatur perilaku,
belgjar dan mengingat. Kurang tidur
berpengaruh buruk pada otak saat kita
memerlukannya. Sebagian dari otak
akan bekerja berlebihan pada saat
mengalami kurang tidur, biasanya hanya
satu yang masih aktif dari seluruh area
otak. Pada anak-anak, tidur akan
mempengaruhi  perkembangan  dan
kemampuan otak anak, karena pada saat
tidur pertumbuhan dan perkembangan
organ-organ tubuh anak-anak akan
berkembang dengan pesat (Prasadja,
2009).

Setiap orang memiliki jam biologis
yang berbeda-beda. Untuk masa kanak-
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kanak adalah waktu yang ditandai oleh
pertumbuhan fisiologis dan
neurokognitif secara cepat di mana
setigp deskrips  pola tidur harus
tercakup. Maka jika anak-anak sudah
mula  mengantuk ketika menjelang
malam karena tidur normal pada anak-
anak merupakan hal yang kompleks.
Pola tidur anak mengikuti urutan
perkembangan yang khas dengan
peningkatan bertahap kedalaman tidur
dan terjadinya siklus tidur yang teratur
(Hidayat, 2008). Dalam hal ini mungkin
jam tidur dan durasi tidur pada anak
yang mempengaruhi kualitas tidur yang
baik ataupun buruk pada anak usia
sekolah.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
hubungan kualitas tidur terhadap terjadinya
wasting pada anak usia sekolah, diketahui
bahwa responden yang memiliki ada gangguan
tidur dan mengalami wasting yaitu berjumlah 6
orang (6.7%) dan anak yang memiliki
gangguan tidur dan tidak wasting dan yaitu
berjumlah 22 orang (24.7 %). Untuk wasting
didapatkan jumlah siswa yang tidak wasting 71
orang (79,8 %), dan wasting yaitu 18 orang
(20,2 %).

Berdasarkan hasil uji statistik yang telah
dilakukan dapat dismpulkan bahwa tidak
adanya hubungan antara kualitas tidur dengan
terjadinya wasting pada anak usia sekolah (p
value: 1.000 > 0,05).

SARAN
1. Bagi Perkembangan IImu Keperawatan
Diharapkan dapat terus mengembangkan
ilmu keperawatan, khususnya keperawatan
anak tentang kuaitas tidur terhadap
terjadinya wasting pada anak usia sekolah.
Bagi L embaga Pendidikan/Sekolah
Kepada lembaga pendidikan yang telah
diteliti tentang kualitas tidur terhadap
terjadinya wasting pada anak usia sekolah
hendaknya dapat merekomendasikan kepada
anak sekolah untuk dapat mengatur tidur
yang lebih baik lagi.
Bagi Pen€liti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya
sebaiknya melakukan penelitian tentang



faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas
tidur anak usia sekolah terhadap terjadinya
wasting.
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