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ABSTRACT
Background : Rest and sleep is a basic requirement needed by everyone. To be able to function
normally, then everyone needs rest and sleep. Under conditions of rest and sleep, the body's recovery
process to restore the stamina to be in optimal condition. Patterns of rest and sleep well and regularly
gives a nice effect on health. However in sickness, sleep patterns usually disturbed.
Objective : To determine factors that cause changes in sleep patterns and identify factors the most
dominant affect the changes in sleep patterns of school age children who were treated at the pediatric
ward.
Methods : The study design using approach cross sectional with a methods questionnaire and
observation. For this study there were 34 populations from the subjection mean of school age children
per month are admitted to the ward Anggrek period of December 1st, 2011 – February 29th, 2012.
Samples in this study is the total sample. The data in this study will be analyzed using univariate,
bivariate with chi-square test, and multivariate with regression linear test with level a significance of 95%
and the value of p < 0,05.
Result : There are no effect significant of variables Environmental, Stress Psychological and
Consumption of Drugs on the sleep patterns of school age child who underwent inpatient Anggrek’s
Ward RSUD Panembahan Senopati Bantul  with F value at 1,025 with significant 0,396 (sig > 0,05). Of
the three factors that affect the child’s sleep pattern of factors Environmental, Stress Psychological and
Consumption of Drugs only contribution for 0,2% of the sleep patterns of school age child with Adjusted
R-Squared value of 0,002.
Conclusion : Factors Environmental, Stress Psychological, and Consumption of Drugs do not affect
significantly and only contribution for 0,2% of the sleep patterns of school age child.
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PENDAHULUAN
Kebutuhan fisiologis memilki prioritas

tertinggi dalam Hirarki Maslow, individu se-
cara umum lebih dulu mencari pemenuhan
kebutuhan fisiologis sebelum memenuhi ke-
butuhan lainnya. Kebutuhan fisilogis meru-
pakan kebutuhan yang perlu atau penting
untuk bertahan hidup. Manusia memiliki
delapan kebutuhan fisiologis, antara lain :
oksigen, cairan, nutrisi, temperatur, elimina-
si, tempat tinggal, istirahat tidur dan seks.(1)

Istirahat dan tidur merupakan kebutuh-
an dasar yang dibutuhkan semua orang.
Untuk dapat berfungsi secara normal, maka
setiap orang memerlukan istirahat dan tidur
yang cukup. Pada kondisi istirahat dan tidur,
tubuh melakukan proses pemulihan untuk
mengembalikan stamina tubuh hingga bera-
da dalam kondisi yang optimal.(2)

Pola istirahat dan tidur yang baik dan
teratur memberikan efek yang bagus terha-

dap kesehatan, tidur yang berkualitas biasa-
nya ditandai oleh tidur yang relatif tenang,
merasa bersemangat melakukan aktivitas
ketika bangun tidur, serta merasa relaks.(3)

Namun dalam keadaan sakit, pola tidur bia-
sanya terganggu, sehingga perawat perlu
berupaya untuk membantu pemenuhan ke-
butuhan istirahat dan tidur klien. Kebutuhan
istirahat dan tidur pada individu yang sakit
sangat diperlukan untuk mempercepat pro-
ses penyembuhan.

Usia merupakan salah satu faktor
penentu lamanya tidur yang dibu-tuhkan
seseorang. Semakin tua usia, maka semakin
sedikit pula lama tidur yang dibu-tuhkan.
Pada anak usia sekolah setidaknya
dibutuhkan waktu tidur sekitar 10 jam sehari,
18,5% tidur REM dan sisa waktu tidur relatif
konstan.(2)

Anak usia sekolah yang menjalani ra-
wat inap mudah mengalami stres dan kece-
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masan akibat perubahan kesehatan atau
lingkungan sehinggga berdampak pula pada
pola tidurnya.(4) Sedangkan masalah yang
terkait dengan pola tidur anak usia sekolah
di bangsal Anggrek, dari wawancara singkat
dengan 3 klien dan keluarga klien anak usia
sekolah didapat data bahwa anak usia se-
kolah mengalami masalah tidur saat hospi-
talisasi dikarenakan karena beberapa faktor,
diantaranya adalah karena sakit yang dide-
rita sehingga sering terbangun tengah ma-
lam dan lingkungan/kondisi tempat yang pa-
nas dan suasana yang bising karena teman
sekamar yang menangis sehingga anak sulit
untuk tidur.

Tujuan penelitian ini adalah untuk me-
ngetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
pola tidur anak usia sekolah dapat berubah
saat menjalani rawat inap di bangsal anak.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Rancangan penelitian ini merupakan

penelitian deskriptif analitik dan mengguna-
kan rancangan cross sectional. Populasi pa-
da penelitian ini adalah keluarga dan anak
usia sekolah umur 6-12 tahun selama peri-
ode 1 Desember 2011-29 Februari 2012
yang menjalani rawat inap di Bangsal Ang-
grek RSUD Panembahan Senopati Bantul.
Metode pengambilan sampel penelitian ini
menggunakan sampling accidenttal yaitu
siapa saja yang secara kebetulan bertemu
dengan peneliti dapat dijadikan sebagai
sampel.(5-6)

Sampel yang berjumlah 34. Adapun
kriteria inklusi anak: anak yang dirawat diru-
ang kelas II dan III, anak yang dirawat lebih
dari 1 hari, anak yang dapat diajak berko-
munikasi, anak yang bersedia dan diijinkan
orang tuanya menjadi responden. Kriteria
eksklusi anak : anak yang dipindah di ruang
khusus/ruang isolasi, anak yang tidak dapat
membaca dan menulis, anak dengan gang-
guan penglihatan, anak dengan gangguan
mental seperti down sindrom, retardasi men-
tal, dan gangguan pemusatan perhatian dan
hiperaktif (GPPH), anak dengan gangguan
autisme. Kriteria inklusi keluarga: bersedia
menjadi responden, mendampingi anak se-

lama dirawat di rumah sakit, dapat membaca
dan menulis, tinggal satu rumah dengan
anak. Kriteria eksklusi keluarga : adanya
gangguan penglihatan.

Penelitian ini menggunakan dua vari-
abel, yaitu variabel terikat (dependent) ada-
lah pola tidur anak usia sekolah dan variabel
bebas (independent) adalah faktor lingkung-
an, stres psikologis (kecemasan perpisahan
dengan orang tua), dan obat-obatan. Instru-
men penelitian ini adalah kuesioner yang
mengadopsi dari penelitian sebelum-nya.(7-8)

Analisis data yang digunakan pada peneli-
tian ini adalah analisis univariat dan  bivariat
dengan uji chi-square dengan tingkat ke-
maknaan 95% dan nilai p < 0,05.(9-10)

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Berdasarkan hasil penelitian, didapat-
kan karakteristik responden (Tabel 1) de-
ngan jenis kelamin anak perempuan dan
usia anak 6-8 tahun lebih mendominasi se-
besar 52,9%. Untuk ruang perawatan kelas
III dan tingkat pendidikan orang tua setaraf
SMP lebih mendominasi sebesar 73,5% dan
41,2%.

Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik f %

Jenis Kelamin
Perempuan
Laki – laki

18
16

52,9
47,1

Umur
6 – 8 Tahun
9 – 11 Tahun
12 Tahun

18
14
2

52,9
41,2
5,9

Ruang Perawatan
Kelas II
Kelas III

9
25

26,5
73,5

Tingkat Pendidikan
SD
SMP
SMA

11
14
9

32,4
41,2
26,5

Total 34 100

Analisis univariat (Tabel 2) pada vari-
abel terikat yaitu pola tidur berubah sebesar
94,1% dan variabel bebas yaitu faktor ling-
kungan dengan kategori lingkungan cukup
sebesar 82,4%, faktor stres psikologis de-
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ngan 52,9% anak mengalami kecemasan
perpisahan dengan orang tua, dan faktor
obat-obatan sebesar 55,9% tidak mengkon-
sumsi golongan obat.

Tabel 2. Analisis Pola Tidur,
Lingkungan, Stres Psikologis dan Obat-

Obatan
Variabel f %

Pola Tidur
Tetap
Berubah

2
32

5,9
94,1

Lingkungan
Baik
Cukup
Kurang

5
28
1

14,7
82,4
2,9

Stres Psikologis
Kehilangan
Tidak kehilangan

18
16

52,9
47,1

Konsumsi Obat
Minum obat > 1 golongan
Minum 1 golongan obat
Tidak minum golongan obat

3
12
19

8,8
35,3
55,9

Total 34 100

Dari 34 karakteristik responden yang
diteliti, jenis kelamin anak perempuan de-
ngan usia 6-8 tahun lebih mendominasi yaitu
sebesar 52,9%. Hal ini dikarenakan anak
berjenis kelamin laki-laki memiliki kemam-
puan mental dan fisik lebih kuat dibanding-
kan dengan anak perempuan. Dan semakin
muda usia anak kemampuan emosionalnya
belum stabil dibandingkan anak yang beru-
sia lebih tua karena faktor emosional anak
yang mudah gelisah, takut dan tidak tentram
disertai berbagai keluhan fisik saat dirawat di
rumah sakit.(11-12)

Ruang kelas rawat inap anak usia se-
kolah lebih didomonasi oleh ruang rawat
inap kelas III sebesar 73,5%. Hal ini karena
faktor ekonomi keluarga anak yang dirawat
cukup rendah. Dari hasil penelitian dilapa-
ngan bahwa ditemukan sebagian besar
orang tua anak menggunakan jamkesmas
dan jamkesos. Untuk tingkat pendidikan
orang tua, sebesar 41,2% orang tua anak
usia sekolah berpendidikan setaraf SMP.
Tingkat pengetahuan dan wawasan orang
tua yang luas lebih dapat mengetahui apa
yang dibutuhkan anak saat sakit.(12)

Anak usia sekolah rata-rata membu-
tuhkan waktu sekitar 10-11 jam untuk tidur
dalam sehari, namun pada kenyataannya
sering berkurang dikarenakan berbagai tun-
tutan kegiatan seperti pekerjaan rumah,
olahraga, dan aktivitas sosial lainnya. Ditam-
bah lagi mereka banyak menghabiskan wak-
tu untuk melihat televisi. Berbagai macam
kegiatan ini dapat menyebabkan kesulitan
tidur dan sedikitnya waktu tidur dari yang
seharusnya.(13)

Anak usia sekolah memiliki kemam-
puan kemandirian yang semakin dirasakan
cukup besar, dimana lingkungan luar rumah
dalam hal ini adalah sekolah yang paling
berperan. Sehingga anak sudah mampu me-
ngatasi masalahnya sendiri dan anak sudah
mampu menunjukkan penyesuaian diri de-
ngan lingkungan yang ada. Sehingga dapat
dikatakan bahwa anak usia sekolah telah
mampu melakukan penyesuaian diri tehadap
lingkungan yang baru mereka kenal.(14)

Anak menganggap bahwa hospitalisasi
merupakan hukuman dan pemisahan dari
orang tua sebagai rasa kehilangan cinta. Ini
dibuktikan pada penelitian(8) tentang faktor -
faktor yang mempengaruhi kecemasan pada
anak usia sekolah yang menjalani hospitali-
sasi, bahwa faktor kecemasan anak akan
perpisahan dengan orang tua adalah faktor
yang paling berpengaruh terhadap hospitali-
sasi pada anak (66,7%). Jadi masalah stres
psikologis kecemasan akan perpisahan
pada anak usia sekolah lebih disebabkan
karena hopitalisasi. Neonatus dan anak-
anak merupakan masa dimana mereka da-
lam proses tumbuh dan berkembang baik
secara mental dan fisik, dimana fungsi dari
organ-organ tubuhnya tidak sama dengan
orang dewasa. Neonatus dan anak-anak
bukan merupakan miniatur dari orang dewa-
sa yang memiliki proses farmakokinetik dan
farmakodinamik obat yang sama terhadap
tubuh.(15)

Analisis Bivariat
Analisis uji chi-square (Tabel 3) de-

ngan tingkat kepercayaan 95% (p<0,05).
Analisis uji chi-square antara masing-masing
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variabel bebas (lingkungan, stress psikologis
dan obat-obatan) tidak ada hubungan se-
cara signifikan dengan pola tidur.

Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan Variabel
Bebas dan Variabel Terikat
Variabel p

Pola Tidur * Lingkungan 0,34
Pola Tidur * Stres Psikologis 0,93
Pola Tidur * Obat-obatan 0,43

Dari hasil penelitian menyebutkan
bahwa hubungan antara pola tidur anak usia
sekolah dengan faktor lingkungan tidak
memiliki hubungan secara signifikan dengan
nilai signifikan (p=0,34). Hal ini dikarenakan
pada anak usia sekolah memiliki keman-
dirian yang cukup besar, dimana lingkungan
sekolah yang paling berperan dalam proses
kemandirian anak, sehingga anak mampu
mengatasi masalahnya sendiri dan mampu
menunjukkan penyesuaian diri dengan ling-
kungan yang ada. Dengan demikian anak
usia sekolah mampu melakukan penyesu-
aian diri terhadap lingkungan yang baru di-
kenalnya.(14)

Hubungan antara pola tidur anak usia
sekolah dengan faktor stres psikologis tidak
memiliki hubungan secara signifikan dengan
nilai signifikan p=0,93,  meskipun dari hasil
menyebutkan sebesar 94,4% anak yang
pola tidurnya berubah mengalami kecema-
san perpisahan dengan orang tua. Stres
psikologis yang terjadi pada anak usia seko-
lah lebih disebabkan karena hospitalisasi.(16)

Untuk hubungan antara pola tidur anak
usia sekolah dengan faktor obat-obatan
tidak memiliki hubungan secara signifikan
dengan nilai signifikan 0,43. Hal ini dikare-
nakan pada hasil uji statistik univariat me-
nyatakan bahwa 55,9% anak usia sekolah
yang menjalani rawat inap tidak mengkon-
sumsi golongan obat yang dimaksud dalam
penelitian ini yaitu golongan obat Diuretik,
Antidepresan, dan Beta-Blocker.

KESIMPULAN
Faktor lingkungan, stres psikologis,

dan obat-obatan tidak berhubungan  secara
signifikan dengan pola tidur anak usia seko-

lah yang menjalani rawat inap di bangsal
Anggrek RSUD Panembahan Senopati Ban-
tul. Disarankan orang tua lebih memberikan
memperhatikan dan memberikan kasih sa-
yang yang lebih kepada anak untuk mengu-
rangi kecemasan akibat dari hospitalisasi.
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