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Forchildren,hospitalizationcreatesacrisisintheir

lives.In the hospital,children have to face an

unfamiliar environment,unknown caregivers,and

disruption to their lifestyle.This study aims to

determinethefactorsassociatedwithsleeppatterns

inpre-schoolagechildrenundergoinghospitalization

in the inpatientward ofRaden MattaherGeneral

Hospital, Jambi. This research is an analytic

observationalstudywithacrosssectionalapproach.

Thepopulationinthisstudywereallchildrenwho

were hospitalized in the children's room atRaden

MattaherJambiHospital,thenumberofsamplesin

thisstudywas50people.Respondentsinthisstudy

wereparentsofchildrenwhowerebeingtreatedinthe

children'sroom atRadenMattaherJambiHospital,the

sampling technique The sample was done by

accidentalsampling method.This research was

conducted in December2018.The data collection

technique was by distributing questionnaires to

respondents.Thedataanalysistechniqueusedthechi

-squaretest(<0.05).Theresultsshowedthatthere

wasarelationshipbetweenphysicalillness,emotional

stressandanuncomfortableenvironmentwiththe

sleep patterns ofpreschoolers with p-value <0.05.

Lookingattheresultsofthisstudy,itisnecessaryfor

thecooperationofhealthworkerstomeettheclient's

sleepandrestpatterns,especiallychildrenundergoing

hospitalization.
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I.INTRODUCTION

Hospitalisasi merupakan keadaan
dimana orang sakit berada pada
lingkungan rumah sakit untuk
mendapatkan pertolongan dalam
perawatan atau pengobatan sehingga

dapat mengatasi atau meringankan
penyakitnya (Azhari& Afriani,2018).
Anakusia prasekolah merupakan fase
perkembangan individu pada usia 2-6
tahun. Ketika anak mulai memiliki
kesadarantentangdirinyasebagaipria
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atauwanita,dapatmengaturdiridalam
buang airdan mengenalbeberapahal
yang dianggap berbahaya
(mencelakakandirinya).Padakelompok
anak prasekolah sangat bergantung
padaorangdewasauntukmelindungidiri
merekadaricedera.Anakyangsedang
tumbuhmempunyairasaingintahudan
sepenuhnya percaya pada lingkungan
merekadantidakmerasasedangberada
dalam bahaya(Lukum,2018;Yuniawati&
Khodijah,2013).Bagianak sakitdan
hospitalisasimenimbulkankrisisdalam
kehidupanmereka.Dirumahsakit,anak
harus menghadapi lingkungan yang
asing,pemberiasuhanyangtidakdikenal,
dan gangguan terhadap gaya hidup
mereka. Seringkali harus mengalami
prosedur yang menimbulkan nyeri,
kehilangankemandiriandanberbagaihal
yang tidak diketahui interpretasi
terhadap kejadian, respons anak
terhadap pengalaman dan signifikasi
yang mereka tempatkan pada
pengalaman diri secara langsung
berhubungan dengan tingkat
perkembangan(Mariani,2019;Pujiana&
Hidayani,2018).
Pola tidur pada anak umumnya
disebabkan karena penyakit atau
hospitalisasidan seorang yang masuk
rumah sakit atau fasilitas pelayanan
kesehatanlaindengandipengaruhioleh
penyakit atau rutinitas pelayanan
kesehatan yang tidak dikenal,dan
keluasan perubahan pola tiduryang
biasatergantungpadastatusfisiologis,
psikologis,danlingkunganfisik klien
(Wahyuningsih&Febriana,2011).
Banyak faktor yang memengaruhi
kualitasdankuantitastidur,diantaranya
adalah penyakit fisik, lingkungan,
kelelahan,gayahidup,stressemosional,
stimulan, alkohol, diet, merokok,
medikasi,danmotivasi.Sejumlahfaktor
juga mempengaruhi kuantitas dan
kualitastidur,seringkalifaktortunggal
yang tidak hanya menjadipenyebab
masalah tidur, faktor fisiologis,
psikologis, dan lingkungan dapat

mengubah kualitasdan kuantitastidur
yaitu,penyakitfisik,obat-obatan dan
substansi,gayahidup,stressemosional
dan lingkungan, latihan fisik dan
kelelahan,asupan makanan dan kalori
(W.Wahyuni,2016).
Seseorang yang mengalami sakit
memerlukan waktu tidurlebih banyak
darinormal,namun demikian keadaan
sakitmenjadikan pasien kurang tidur
atau tidak dapattidur(Kapti& Putri,
2015). Setiap penyakit yang
menyebabkan nyeri, ketidaknyamanan
fisik(misalnya,kesulitanbernafas),atau
masalah suasana hati, seperti
kecemasan atau depresi, dapat
menyebabkanmasalahtidur,seseorang
dengan perubahan seperti itu
mempunyaimasalah kesulitan tertidur
atautetaptertidur,penyakitjugadapat
memaksaklienuntuktidurdalam posisi
yang tidak biasa (Agustiyaningsih &
Kustiningsih,2017).
Keadaan lingkungan yang aman dan
nyaman bagi seseorang dapat
mempercepat terjadinya proses tidur
(Azhari&Afriani,2018).Lingkunganfisik
tempat seseorang tidur berpengaruh
pentingpadakemampuanuntuktertidur
dan tetap tertidur.Ventilasiyang baik
adalahesensialuntuktiduryangtenang.
Ukuran,kekerasan,dan posisitempat
tidurmemengaruhikualitastidur,tempat
tidurrumahsakitseringkalilebihkeras
daripada dirumah,jika seseorang
biasanyatidurdenganindividulain,maka
tidursendirimenyebabkan ia terjaga,
sebaliknya,tidurtanpaketenanganatau
teman tidur yang mengorok juga
mengganggutidur(Permana,2017).
Sebuah Lembaga Penelitian kesehatan
diAmerika Serikatmelaporkan bahwa
sekitar84% anakusia1hingga4tahun
menderitagangguantidur,sementaradi
Indonesia berdasarkan surveiyang di
gelar,sekitar51,3% dari80anakusia
prasekolah terbukti mengalami
gangguan tidur.Penelitian disejumlah
negara (China)dikatakan 23,5% pada
anak usia prasekolah 2-6 tahun
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mempunyaigangguantidur(Meltzeret
al.,2012).

II.METHODS

Penelitian iniadalah jenis penelitian

observasional analitik menggunakan

pendekatan cross sectional yang

melibatkan 40 anak yang menjalani

hospitalisasidiruang rawatinapanak

Rumah Sakit Umum Daerah Raden

Mattaheryangdilaksanakanpadabulan

Desember2018.Sebelum pengumpulan

data ibu anak menandatanganisurat

persetujuanmenjadiresponden.Variable

independendalam penelitianiniadalah

pola tidur, sedangkan variable

dependennya adalah penyakit fisik,

lingkungan rumah sakit, stress

emosionalanak.Analisis data secara

univariat dan bivariat dengan

menggunakan uji chi-square,dimana

variable yang memilikinilaip-value <

0,05dianggapsignifikan.

III.RESULT

Hasilpenelitian dapatdisajikan pada
tableberikut:

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Variabel
Penelitian

Variabel n %

Polatidur

Baik 12 24.0
TidakBaik 38 76.0

Penyakitfisik

Ada 39 78.0
TidakAda 11 22.0

StressEmosional

Ada 35 70.0

TidakAda 15 30.0

Lingkungan

Nyaman 14 28.0

TidakNyaman 36 72.0

Padatabel1menunjukkanbahwapola
tiduranakdominankategoritidakbaik
sebanyak76%,menderitapenyakitfisik
sebanyak 78%, mengalami stress
emosionalsebanyak 70% dan menilai
lingkungantidaknyamansebnayak72%.

Table3HasilAnalisisDataMenggunakanUjiChiSquare

Variableindependen Polatidur
p-valuePenyakitfisik Baik

n(%)

Tidakbaik

n(%)

Total

n(%)

Ada 6(15,4) 33(84,6) 39(100) 0,022

Tidakada 6(54,5) 5(45,5) 11(100)

Stressemosional

Ada 3(8,6) 32(91,4) 35(100) 0,0001

Tidakada 9(60) 6(40) 15(100)

Lingkungan

Nyaman 9(64,3) 5(35,7) 14(100) 0,0001

Tidaknyaman 3(8,3) 33(91,7) 36(100)
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Padatable3menunjukkanbahwadari
39 anak yang menderita sakitfisik,
terdapat33anak(84,6%)memilikipola
tidurtidakbaikdandari11anakyang
tidakmemilikipenyakitfisik,terdapat6
anak(54,5%)memilikipolatiduryang
baik.Hasilujichisquaremenunjukkan
nilaip-value0,022,artinyabahwaada
hubunganpenyakitfisikdenganpola
tiduranakyangmenjalanihospitalisasi.

Dari35 anakyang menderita stress

emosional,terdapat32anak(91,4%)

memilikipolatidurtidakbaikdandari

15 anak yang tidak memilikistress

emosional,terdapat 9 anak (60%)

memilikipolatiduryangbaik.Hasiluji

chisquaremenunjukkannilaip-value

0,0001,artinyabahwaadahubungan

stress emosionaldengan pola tidur

anakyangmenjalanihospitalisasi.

Dari14anakyangmenilailingkungan

rumahsakitnyaman,terdapat9anak

(64,3%)memilikipolatidurbaikdan

dari36anakyangmenilailingkungan

rumahsakittidaknyaman,terdapat33

anak(91,7%)memilikipolatiduryang

tidak baik. Hasil uji chi square

menunjukkan nilai p-value 0,0001,

artinya bahwa ada hubungan

lingkungan rumah sakitdengan pola

tiduranakyangmenjalanihospitalisasi.

IV.DISCUSSION

Rata-rata tiduranakusia prasekolah
sekitar12jam semalam (20% adalah
REM). Pada usia 5 tahun, anak
prasekolahjarangtidursiang.Kecuali
padakebudayaanyaitusiestaadalah
kebiasaan. Anak usia prasekolah
biasanya mengalamikesulitan untuk

relaksataudiam setelahhari-hariyang
aktif. Anak usia prasekolah juga
mempunyai masalah dengan
ketakutan waktu tidur,terjaga pada
malam hari atau mimpi buruk
(Stremleretal.,2021).
Gangguantidur latenpadabeberapa
kasus dapatbermanifestasisebagai
gejala psikiatrik. Banyak penelitian
yang melaporkanhubungan antara
gangguan tidur pada anak dengan
berbagaigejala psikiatrikantaralain
depresidanmasalahperilaku,stress
pasca trauma dan abuse juga di
hubungkan dengan gangguan tidur
(Bisognietal.,2014).
Penyakitfisikmemengaruhipolatidur
anakusiaprasekolahyangmenjalani
hospitalisasi.Dariuraian kuesioner
terlihatbahwa pada umumnya anak
yang menderita penyakit fisik
mengalamigangguantidur.Nyeripada
bagian tubuh tertentu dan merasa
pusingdapatmempengaruhipolatidur
anak yang menjalani hospitalisasi.
Pemasangan alat-alat bantu atau
dilakukannya tindakan infasif pada
anak membuat anak merasa tidak
nyaman.Posisitiduryangtidakbiasa
membuat anak susah untuk tidur
karena adanya hambatan mobilisasi
saat tidur, anak yang mengalami
sesaknafas,demam,diare,batukatau
flumempengaruhitiduranaksehingga
anak merasa tidurnya terganggu
karena kondisi penyakit yang di
alaminya.Adapunbeberapaanakpola
tidurnyabaikwalaupunanaktersebut
sedangmenderitapenyakitfisik.
Berdasarkanhasilpenelitiandiketahui
dari50respondendiketahuisebanyak
35 (70,0%)anak mengalamistress
emosional,dan 15 (30%)anaktidak
mengalamistressemosional.Apabila
klien merasa cemas,sensitif,atau
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sering menangis dapatmangganggu
tidursecara serius.Oleh karena itu
emosi anak dapat mempengaruhi
kemampuan untuktidur.Kecemasan
tentang masalah situasi dapat
menggangu tidur,stress emosional
dapat menyebabkan anak menjadi
tegang. Stress juga menyebabkan
anakmencobaterlalukerasutuktidur,
seringterbangundimalam hariatau
terlalu banyak tidur. Stress yang
berlanjut dapat menyebabkan
kebiasaan tiduryang buruk(Kapti&
Putri,2015).
Berdasarkanhasilpenelitiandiketahui
dari50respondensebanyak38(72,0%)
anaktidaknyamandenganlingkungan
rumah sakit,dan 14 (28,0%) anak
nyaman dengan lingkungan rumah
sakit.Halinimenunjukkanbahwapada
faktorlingkungansebagianbesaranak
usiaprasekolahmerasatidaknyaman
dengan suasana lingkungan rumah
sakit,dan beberapa anak nyaman
dengan suasana lingkungan rumah
sakit.Adapun beberapa anak yang
pola tidurnya tidak baik dengan
lingkungan yang nyaman,serta ada
beberapaanakyangpolatidurnyabaik
di lingkungan yang tidak nyaman
(Bergeretal.,2021).
Lingkungan dapatmendukung atau
menghambat tidur. Temperatur,
ventilasi,penerangan ruangan,dan
kondisi kebisingan sangat
berpengaruh terhadap tidur
seseorang(Mariani,2019).
Dirumahsakitdanfasilitasrawatinap
lainnya,suaramenciptakanmasalah
bagi klien. Suara di rumah sakit
biasanya baru atau asing.Sehingga
klienmenjaditerbangun.Masalahini
adalah yang terbesarpada malam
pertama hospitalisasi, ketika klien
sering mengalamipeningkatan total
waktu terjaga,peningkatan terjaga,
dan penurunan tidurREM dan total
waktu tidur.Tingkatcahaya dapat
memengaruhikemampuanuntuktidur
(Pujiana&Hidayani,2018).Beberapa

klien menyukairuangan yang gelap,
sementara yang lain,sepertianak-
anak atau lansia,menyukaicahaya
remangyangtetapmenyalaselama
tidur.Klienjugamungkinbermasalah
tidurkarena suhu ruangan,ruangan
yangterlaluhangatatauterlaludingin
seringkali menyebabkan gelisah
(Wahyuningsih&Febriana,2011).
Menurut hasil penelitian yang
dilakukan oleh (I. Wahyuni,2012)
terdapathubungan antara penyakit
fisik dan stress emosionaldengan
pola tidur anak yang menjalani
hospitalisasidiruangrawatinapanak
RSUDMauraxaBandaAceh.

V. CONCLUSION

Pola tidur anak yang menjalani
hospitalisasi berhubungan dengan
penyakitfisik,stress emosionaldan
lingkungan rumah sakit yang tidak
nyaman.
Melihathasilpenelitianinimakaperlu
adanya kerjasama tenaga kesehatan
untuk memenuhi pola tidur dan
istirahatklien khususnya anak yang
menjalanirawatinap.
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