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I. PENDAHULUAN 

Tidur adalah hal yang dibutuhkan oleh manusia paling dasar dalam menunjang proses intelektual, 

perkembangan dan pertumbuhan fisik. Akan tetapi, zaman sekarang tidur anak terganggu karena adanya 

penggunaan gawai atau aktivitas anak (Harmoniati et al., 2016). Dari hasil penelitian mengukur kebiasaan 

tidur anak Indonesia usia 4 sampai 10 tahun menggunakan instrumen CSHQ (Children’s Sleep Habit 

Questionnaire) menunjukkan hasil sekitar 66% anak mengalami bangun tengah malam dan sekitar 42% anak 

lainnya menunjukkan gejala parasomnia. Ketika anak mengalami gangguan tidur sejak bayi akan terus 

mengalami gangguan tersebut hingga usia sekolah hingga remaja  (Helsa Kurniawati & Herwanto, 2021). 

Angka kejadian masalah tidur anak di Indonesia lumayan tinggi, sekitar 62,9% anak berusia 6 sampai 

12 tahun mengalami gangguan transisi dari bangun ke tidur kembali. Dari hasil penelitian-penelitian 
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sebelumnya didapatkan permasalahan tidur anak disebabkan oleh perilaku tidur anak yang buruk sekitar 

75,8% (Amelia & Annisa, 2022). Masalah yang sering dijumpai pada anak yang menyebabkan gangguan 

tidur adalah anak tidur tengah malam. Anak memiliki banyak kegiatan sehingga membuat anak terjaga 

selama 1 jam sebelum tidur siang, seperti main game, mengerjakan pekerjaan rumah, menonton TV, dan 

kegiatan anak lainnya yang membuat mereka baru akan tidur jam 1 pagi sampai jam 4 subuh. Hal ini 

membuat anak bangun lebih awal pagi hari (Diananda, 2019; Purnama, 2019). Permasalahan tidur pada anak 

dapat  ditangani dengan intervensi sleep hygiene. Sleep Hygiene adalah kumpulan perilaku dan kondisi 

lingkungan yang dibuat untuk meningkatkan dan mendukung kualitas tidur anak (Mindell & Williamson, 

2018). 

Intervensi Sleep Hygiene merupakan sekumpulan kebiasaan tidur yang baik. Banyak penelitian yang 

menunjukkan sleep hygiene mampu menjadi solusi dalam mengatasi permasalahan tidur (Kartono et al., 

2021). Sleep hygiene adalah intervensi edukasi mengubah pola tidur seseorang melalui pembatasan tidur 

siang dan tidur tengah malam, menghindari makan malam, pembatasan konsumsi yang dapat menghambat 

tidur (alkohol, kafein, dan rokok) dan pembatasan penggunaan smartphone pada saat waktu tidur (Espie, 

2022). Sleep hygiene dilakukan untuk mendapatkan durasi tidur yang cukup, kualitas tidur baik kembali, 

tingkat fokus saat siang hari, dan mampu mempertahankan pola tidur dan bangun selama beberapa hari 

(Tiala et al., 2022). Berdasarkan penelitian (Farasari et al., 2022) didapatkan bahwa terdapat pengaruh terapi 

sleep hygiene terhadap gangguan tidur pada anak. Begitu juga dari hasil penelitian (Setyowati et al., 2023) 

bahwa tidur yang cukup memiliki kaitan dengan kebersihan tidur yang baik. Dalam penelitiannya 

menggunakan alat ukur SHI (Sleep Hygiene Index) terjemahan Indonesia mampu menilai praktik kebersihan 

tidur pada remaja sehat. Kebutuhan tidur yang kurang akan mengakibatkan konsentrasi remaja berkurang, 

sulit membuat keputusan, dan mengganggu kegiatan sehari-hari. Rasa lelah dan kantuk pada remaja akan 

menghambat proses belajarnya di sekolah (Rini & Tamar, 2023). Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya adalah metode penelitian yang digunakan studi kasus yang berfokus pada satu responden untuk 

diberikan intervensi sleep hygiene.  

Dari permasalahan tersebut, peneliti melakukan penelitian dengan tujuan untuk mengetahui asuhan 

keperawatan pada gangguan pola tidur anak melalui intervensi sleep hygiene. 

 

II. MASALAH 

Berdasarkan hasil studi wawacara pada guru BK salah satu sekolah di daerah Sengayam didapatkan 

banyak siswa/i sekolah yang mengalami penurunan semangat belajar. Guru BK mengatakan penyebab yang 

paling banyak dialami siswa/i adalah kurangnya istirahat/tidur setelah sekolah. Banyaknya kegiatan sekolah 

dan pekerjaan sekolah yang dibawa ke rumah membuat siswa/i kurang memanajemen pola istirahat/tidurnya. 

Peneliti melakukan wawancara pada salah satu siswa/i mengatakan bahwa dirinya kesulitan untuk memulai 

tidur dan mempertahankan tidur kembali jika terbangun di malam hari. Siswa tersebut mengatakan penyebab 

dirinya kurang istirahat karena banyak pekerjaan sekolah dan kurang memanajemen waktu hiburan 

(menonton televisi, mengakses media sosial tiktok, dan berteman dengan teman sebaya). Penyebab tersebut 

membuat kebutuhan istirahat/tidur anak menjadi terbatas dan berkurang. Sudah melakukan berbagai cara 

dengan menggunakan musik penenang, namun cara tersebut belum bisa menangani masalah gangguan tidur 

anak. 

 
Gambar 1. Peta Wilayah Kerja Puskesmas Sengayam 
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III. METODE 

Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian studi kasus deskriptif pada anak dengan gangguan 

pola tidur di Wilayah Kerja Puskesmas Sengayam. Dalam pengumpulan data digunakan lembar pengkajian 

anak melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan kesehatan. Peralatan yang digunakan adalah lembar 

pengkajian keperawatan anak, lembar prosedur sleep hygiene, lembar sleep diary, dan poster yang berisi 

materi nutrisi anak. Hasil pengkajian dilakukan perencanaan dan dilakukan implementasi sleep hygiene 

sampai evaluasi. Pada implementasi sleep hygiene dilakukan selama 3 hari intervensi. Adapun penilaian 

evaluasi hasil antara lain kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) untuk menilai kualitas tidur anak 

dan luaran asuhan keperawatan.  

 

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengkajian pada anak RP mengeluhkan susah untuk memulai tidur dan merasa tidak 

puas ketika bangun pagi hari. An. RP terlihat tidak terlalu bersemangat dan sedikit kelelahan. Saat fase 

middle adolescent (remaja pertengahan) sering ditemukan perubahan perilaku pada anak (Sarwono, 2021). 

Kegiatan remaja yang dilakukan di rumah lebih banyak di kamar tidur. Pada masa remaja, rentan sekali 

terjadi perubahan emosional yang labil dan dapat memengaruhi tidur . Tidur yang terganggu hingga akhirnya 

juga akan berdampak pada perilaku sleep hygiene yang buruk (Kurniawati & Herwanto, 2021). 

Dari hasil pengkajian kepada ibu dari anak RP mengatakan faktor sekolah seperti tugas dan kegiatan 

sekolah membuat An. RP menjadi sedikit tertekan dan berefek pada istirahatnya. An. RP sudah melakukan 

cara untuk tidur seperti tidur bersama Ny. D dan menyalakan musik menenangkan, tapi tetap susah memulai 

tidur. Kondisi anak yang mengalami stres dapat membuat tubuh bereaksi dan merangsang batang otak serta 

median hipotalamus untuk merangsang ACTH (Adreno Cortico Tropic Hormone). ACTH yang meningkat 

dapat membuat anak menjadi sulit tidur dan fase waspada (Hayati et al., 2024). Sebaliknya, jika kebutuhan 

tidur dan istirahat tercukupi, energi dalam tubuh akan terpenuhi untuk melakukan kegiatan sehari-hari dan 

memperbaiki status kesehatan jika terjadi perburukkan (Damanik et al., 2022).  

Kebutuhan tidur remaja yang kurang akan berdampak pada kualitas tidur, konsentrasi belajar, sulit 

mengambil keputusan, dan mengganggu aktivitas sehari-hari (Wiyandani et al., 2018). Jika rasa Lelah dan 

kantuk terjadi pada remaja akibat kekurangan tidur dan kualitas tidur yang menurun juga akan menghambat 

proses belajarnya (Rini & Tamar, 2023). Kualitas tidur yang menurun memengaruhi konsentrasi dan pusat 

perhatiannya dalam segala hal (Nilifda & Nadjmir, 2016). Kualitas tidur yang menurun juga dapat 

memengaruhi fisiologis penderitanya, seperti nafsu makan yang menurun, kurang konsentrasi di dalam 

maupun luar rumah, cepat lelah dan letih, ketidakstabilan emosi, dan tidak dapat membuat Keputusan (Rini 

& Tamar, 2023). 

Hasil pengkajian didapatkan anak RP mengalami penurunan nafsu makan. Ditunjukkan anak RP 

mengatakan bahwa sebelum susah tidur, nutrisi makan dan minum tidak ada masalah. Namun ketika 1 

minggu ini mengalami susah tidur, nafsu makan menurun khususnya pagi hari sehingga sarapan dilanjutkan 

di sekolah. Selain itu, anak RP ingin nafsu makannya kembali, bisa makan makanan yang ia sukai cuman 

karna banyak kegiatan sekolah sehingga minat untuk makan menjadi menurun. Hasil pengukuran 

antropometri, berat badan anak 31 kg dan tinggi badan anak 138 cm. Dari hasil pengukuran pertumbuhan 

anak menggunakan instrumen CDC didapatkan kesimpulan anak tidak mengalami keterlambatan 

pertumbuhan. 

Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, peneliti menegakkan diagnosis kesiapan meningkatkan nutrisi 

pada anak RP. Menurut (Herdman & Kamitsuru, 2017), kesiapan meningkatkan nutrisi adalah suatu pola 

asupan nutrisi yang dapat ditingkatkan. Diagnosis ini dapat diangkat ketika pasien mengungkapkan 

keinginan untuk meningkatkan nutrisi. Hal tersebut ditunjukkan pada An. RP yang menginginkan nafsu 

makannya kembali seperti semula. Namun karena aktivitas sekolah dan gangguan pola tidur mengakibatkan 

nafsu makan anak mengalami penurunan. Intervensi keperawatan yang direncanakan kepada anak berupa 

manajemen nutrisi yang terdiri dari melibatkan orang tua dalam pemilihan menu makanan yang disukai anak, 

memonitor penurunan/peningkatan berat badan pasien, dan menyajikan makanan yang menarik dan hangat 

untuk meningkatkan nafsu makan pasien. 

 
Tabel 1. Nilai PSQI sebelum dan sesudah intervensi sleep hygiene 

Kategori Nilai PSQI 
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Sebelum Intervensi 18 

Sesudah Intervensi 10 

  

Perawatan gangguan pola tidur dilakukan selama 3 hari dari 15 Agustus 2024 sampai 18 Agustus 2024. 

Pada evaluasi keperawatan menunjukkan indikator luaran keperawatan yang telah direncanakan telah 

tercapai sepenuhnya, antara lain kualitas tidur meningkat, pola tidur anak membaik, dan tidak ada gangguan 

menghambat tidur (stres, aktivitas tidur). Hal tersebut ditunjukkan melalui data subjektif dan objektif berupa 

kuesioner PSQI. Adapun intervensi yang dilakukan meliputi peningkatan tidur, sleep hygiene, dan sleep 

diary. Hasil kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan terjadi penurunan skor kuesioner 

PSQI dari 18 (kategori kualitas tidur rendah) ke skor 10 (kategori kualitas tidur ringan).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian yang dilakukan 

Tumakaka et al. (2019) bahwa terdapat pengaruh intervensi sleep hygiene pada kualitas dan pola tidur anak 

selama 3 hari intervensi ditunjukkan dari terdapatnya perbedaan hasil pada grup intervensi dengan grup 

kontrol. Pada penelitian Ramadhani et al., (2024) didapatkan bahwa gangguan tidur memiliki hubungan 

dengan sleep hygiene anak sekolah dasar. Dalam penelitiannya mayoritas anak sekolah memiliki sleep 

hygiene buruk (40%) dan gangguan tidur berat (53,3%). Penelitiannya menyebutkan gangguan tidur berat 

pada anak berkaitan dengan praktek sleep hygiene buruk yang selama ini anak lakukan. Serupa juga dengan 

penelitian Kartono et al. (2021) bahwa terapi sleep hygiene berpengaruh pada anak sekolah yang mengalami 

gangguan pola tidur terlihat dari perubahan kualitas tidur dari gangguan pola tidur berat menjadi ringan.  

Sleep hygiene berpacu pada daftar yang dilakukan untuk memulai dan mempertahankan tidur. Pada 

daftar tersebut membuat penggunanya mengalami peningkatan kualitas tidur dan faktor yang mengganggu 

tidur berkurang (Rositianti et al., 2024). Terdapat faktor yang memengaruhi sleep hygiene, antara lain 

perilaku, gaya hidup, dan lingkungan (suhu, cahaya, dan kebisingan). Sleep hygiene yang buruk dapat 

berpotensi insomnia/sulit tidur pada seseorang. Dari hasil penelitian (Damanik et al., 2022) ditemukan bahwa 

sleep hygiene berperan dalam meningkatkan kualitas tidur. Semakin baik praktik sleep hygiene maka akan 

baik pula kualitas tidur. Sebaliknya semakin buruk praktik sleep hygiene dilakukan seseorang akan 

berdampak pada penurunan kualitas tidur. Terapi ini menjadi terapi non farmakologi paling efektif dalam 

menangani masalah tidur.  

Intervensi sleep hygiene akan jauh lebih efektif jika diiringi dengan intervensi sleep diary. Sleep diary 

adalah media yang digunakan untuk menulis pola kebiasaan tidur seseorang sehingga kualitas tidur anak 

dapat termonitor dengan baik. Pada sleep diary terdapat jumlah waktu tidur, jam berapa tidur, berapa kali 

anak terbangun, jam berapa anak meninggalkan tempat tidur saat pagi, kegiatan rutinitas apa yang dilakukan 

anak yang dapat mengganggu tidurnya, hal apa yang mengganggu tidur, informasi tidur siang, dan lain-lain 

(The Sleep Council, 2016). 

Sleep diary (buku harian tidur) dapat membantu konsistensi tidur anak termonitor dengan baik. Dari 

sleep diary tersebut juga dapat memantau pola tidur anak, melihat aktivitas sebelum anak tidur (Herwawan et 

al., 2021). Selain itu, sleep diary dapat membantu tim medis dalam melakukan pendiagnosisan dan 

pengobatan masalah tidur anak agar kualitas tidur meningkat (Vacaretu et al., 2019). 

Pada penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan penelitian. Penelitian ini keterbatasan dalam 

pengkajian, beberapa item pengkajian tidak dapat terkaji oleh peneliti karena perlu pendampingan tenaga 

medis lain. Pada pelaksanaan keterbatasan pelaksanaan Sleep Hygiene dilakukan saat anak mau tidur, 

sementara peneliti tidak bisa mendampingi anak selama tidur karena dapat memengaruhi hasil penelitian. 

Oleh karena itu, intervensi didelegasikan kepada orang tua. Selain itu, keterbatasan penelitian juga terdapat 

pada prosedur sleep hygiene yang harus didampingi dengan instrumen lain berupa sleep diary agar dapat 

menggambarkan jumlah tidur, kebiasan tidur, dan dan kejadian selama anak tidur. 
 

V. KESIMPULAN 

Kesimpulannya didapatkan bahwa intervensi sleep hygiene memiliki pengaruh dalam meningkatkan 

pola dan kualitas tidur pada anak yang mengalami gangguan tidur. Terjadi penurunan nilai PSQI pada 

responden anak sekolah. Dari PSQI bernilai 18 (kualitas tidur rendah) sebelum intervensi menjadi nilai 10 

(kualitas tidur kurang). Selain itu, luaran keperawatan yang telah direncanakan juga telah tercapai antara lain 

kualitas tidur meningkat, pola tidur anak membaik, dan tidak ada gangguan menghambat tidur (stres, 

aktivitas tidur). Faktor yang mempengaruhi gangguan tidur anak adalah faktor sekolah seperti tugas dan 
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kegiatan sekolah membuat An. RP menjadi sedikit tertekan dan berefek pada istirahatnya. Sehingga orang 

tua dan anak harus mengatur antara waktu sekolah dan waktu istirahat. Saran untuk anak dan keluarga agar 

dapat mempraktekkan sleep hygiene secara mandiri ketika mengalami gangguan tidur. Saran untuk perawat 

dapat mengajarkan dan menggunakan intervensi sleep hygiene untuk mengatasi masalah tidur pasien anak. 

Saran untuk penelitian selanjutnya dapat mengembangkan intervensi lain untuk meningkatkan pola dan 

kualitas tidur anak. 
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