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Abstrak

Anak wusia prasekolah (3—6 tahun) berada pada masa kritis pertumbuhan dan
perkembangan, yang membutuhkan salah satunya kualitas tidur yang baik untuk
mendukung fungsi tubuh secara optimal, termasuk selama sakit dan saat hospitalisasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas tidur anak usia prasekolah
saat hospitalisasi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif
sederhana dan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah
anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi di ruang Anggrek RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru dan sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Analisis data yang digunakan adalah uji deskriptif yang bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik variabel penelitian. Hasil penelitian menemukan bahwa anak prasekolah saat
hospitalisasi lebih banyak mengalami kualitas tidur yang buruk yaitu 50 orang (74.6%).
Hasil ini didapatkan berdasarkan tujuh komponen kualitas tidur yaitu kualitas tidur
subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur,
dan disfungsi pada siang hari. Anak usia prasekolah saat hospitalisasi lebih banyak
mengalami tidur dengan kualitas yang buruk. Penelitian ini menyarankan agar perawat
dapat melakukan upaya untuk menciptakan lingkungan perawatan yang kondusif guna
meningkatkan kualitas tidur anak.
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Abstract

Preschool-aged children (3—6 years old) are is a critical stage of growth and development,
which requires, good sleep quality to support optimal bodily functions, included the
recovery process during illness and hospitalization. This study aims to describe the sleep
quality of preschool-aged children during hospitalization. This research was a quantitative
study with a simple descriptive design used a cross-sectional approach. The population of
this study consisted of hospitalized preschool-aged children, and the sample was selected
used a purposive sampling technique. Data collection was carried out used the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. Descriptive analysis was used to describe the
characteristics of the research variables. The study found that the majority of hospitalized
preschool-aged children experienced poor sleep quality, with 50 children (74.6%) wich
consist seven components of sleep quality: subjective sleep quality, sleep latency, sleep
duration, sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleeping medication, and daytime
dysfunction. Preschool-aged children during hospitalization are more likely to experience
poor sleep quality. This study recommends that nurses to make a conducive care
environment to improve children's sleep quality.

1126



JHCN Journal of Health and Cardiovascular Nursing’

DOI: 10.36082/jhcn.v5i2.2544

Volume 5, Nomor 2 Desember Tahun 2025
Pendahuluan

Anak wusia prasekolah, yaitu anak
dengan rentang usia 3 sampai 6 tahun,
merupakan kelompok yang sedang mengalami
proses tumbuh kembang secara pesat baik
secara fisik, kognitif, maupun emosional
(Hockenberry et al., 2019). Anak-anak dalam
masa pertumbuhannya, rentan terhadap
berbagai penyakit karena sistem imunnya
belum berkembang secara optimal. Ketika
anak mengalami sakit dan memerlukan
perawatan di rumah sakit (hospitalisasi), hal ini
akan mempengaruhi kondisi fisik dan juga
aspek psikologis mereka.

Hospitalisasi merupakan situasi krisis
yang dapat menyebabkan stres dan kecemasan
pada anak, khususnya anak usia prasekolah
yang masih memiliki keterbatasan dalam
memahami situasi yang mereka hadapi
(Yulianawati & Mariyam, 2019). Kecemasan
pada anak usia ini biasanya tidak diungkapkan
secara verbal, melainkan melalui perilaku
seperti penolakan makan, kesulitan tidur, atau
menangis diam-diam. Ketakutan terhadap
prosedur medis, lingkungan asing, dan
perpisahan dari orang tua menjadi pemicu
utama kecemasan. Anak wusia prasekolah
menunjukkan respons yang lebih pasif
dibandingkan anak usia toddler, misalnya
dengan menarik diri atau menjadi diam saat
berhadapan  dengan tenaga  kesehatan.
Perubahan rutinitas yang drastis selama

dirawat juga menimbulkan rasa tidak nyaman

dan ketidakberdayaan, yang berdampak pada

kondisi psikologis dan kualitas tidur mereka
selama hospitalisasi (Novayelinda et al.,
2017). Salah satu dampak dari hospitalisasi
adalah terganggunya kualitas tidur anak. Tidur
yang berkualitas sangat penting bagi anak,
karena pada saat tidur, terjadi proses
pemulihan tubuh, pertumbuhan sel, perbaikan
jaringan, serta peningkatan sistem imun
(Wulandari, 2020). Selain itu, tidur juga
berperan dalam pemulihan kognitif seperti
peningkatan aktivitas kortikal dan
penyimpanan memori (Kozier et al., 2012).
Namun, kondisi rawat inap di rumah
sakit sering kali membuat anak mengalami
kesulitan ~ tidur.  Faktor-faktor  seperti
kebisingan lingkungan, prosedur medis,
cahaya, rasa sakit, suhu ruangan yang tidak
nyaman, dan rasa takut atau cemas dapat
menjadi penyebab utama gangguan tidur pada
anak (Cowherd et al, 2019). Penelitian
menunjukkan bahwa anak-anak yang dirawat
inap di rumah sakit memiliki risiko mengalami
gangguan kualitas tidur yang signifikan, yang
dapat berlangsung dalam jangka panjang,
bahkan setelah keluar dari rumah sakit (Burger
et al., 2022).
Beberapa  penelitian  sebelumnya
menunjukkan tingginya prevalensi gangguan
tidur pada anak wusia prasekolah selama
hospitalisasi. Aryani et al. (2023) melaporkan
bahwa sebanyak 63,3% anak usia prasekolah
memiliki kualitas tidur yang buruk selama
perawatan di rumah sakit. Sementara itu,

penelitian oleh Jazuli et al. (2019)
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menunjukkan bahwa 55% anak mengalami
kualitas tidur yang buruk dan 45% memiliki
kualitas tidur yang kurang baik.

Kualitas tidur yang buruk dapat
menimbulkan berbagai dampak negatif, baik
secara fisik maupun psikologis. Di antaranya
adalah  penurunan aktivitas sehari-hari,
kelelahan, gangguan pada tanda vital,
penyembuhan luka yang lambat, serta
penurunan daya tahan tubuh. Secara
psikologis, anak dapat mengalami stres,
kecemasan, kesulitan berkonsentrasi, hingga
gangguan koping (Budyawati et al., 2019).
Penurunan  kualitas tidur juga dapat

menghambat  proses penyembuhan dan
berdampak pada tumbuh kembang anak
(Kyung et al., 2021). Penelitian ini bertujuan
untuk melihat gambaran kualitas tidur anak

usia prasekolah saat hospitalisasi.

Metode

Penelitian ini  adalah  penelitian
kuantitatif dengan metode deskriptif dan
pendekatan cross sectional. Waktu penelitian
dilakukan pada bulan Februari 2024 — Juli
2025. Tempat penelitian ini di RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru. Populasi penelitian ini
anak usia prasekolah yang mengalami
hospitalisasi dan sampel 67 anak yang diambil
menggunakan teknik purposive sampling.
Sampel diambil dengan mempertimbangkan
kriteria inklusi yaitu anak dirawat lebih dari 3

hari, dan tidak mengonsumsi obat tidur.

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan

surat keterangan layak etik dari Komite Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
dengan nomor 186/UN16.2/KEP-FK/2025.
Pengumpulan data untuk variabel kualitas tidur
diambil dengan menggunakan Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Data yang sudah
terkumpil dianalisis dengan uji deskripsi untuk
menjelaskan atau

mendeskripsikan

karakteristik variabel penelitian.

Hasil

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden n %
Umur
3-4 tahun 30 44.8
5-6 tahun 37 55.2
Jenis Kelamin
Laki-laki 30 44.8
Perempuan 37 55.2
Pengalaman Hospitalisasi
1 kali 17 25.4
2 kali 28 41,8
>2 kali 22 32.8

Tabel 1 menunjukkan distribusi umur
anak usia prasekolah yang di hospitalisasi
terbanyak adalah umur 5-6 tahun 37 responden
(44.8%). Jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan sebanyak 37 responden (55.4%),
dan yang mengalami hospitalisasi 2 kali

sebanyak 28 responden (41,8%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Gambaran Kualitas Tidur Anak
Usia Prasekolah Saat Hospitalisasi

Kualitas Tidur n %
Kualitas Tidur Baik 17 254
Kualitas Tidur Buruk 50 74.6
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Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas
anak sebanyak 50 responden (74.6%) memiliki
kualitas tidur buruk.

Kualitas tidur dapat dinilai dari
beberapa komponen kualitas tidur berdasarkan

instrumen PSQI.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Komponen Kualitas Tidur
berdasarkan PSQI
Komponen Kualitas Kategori n %
Tidur
Kualitas tidur Baik 34 50.7
subjektif
Latensi tidur <15 menit 29 433
Durasi tidur >7 jam 29 43.3
Efisiensi tidur >85% 39 58.2
Gangguan tidur Baik 38 56.7
malam
Penggunaan obat tidur Tidak 67 100
pernah
Disfungsi siang hari Buruk 40 59.7

Tabel 3 menunjukan bahwa komponen
subjektif tidur didominasi oleh kategori baik
(50,7%), latensi tidur sebagian besar <15 menit
(43,3%), dan durasi tidur >7 jam (43,3%).
Efisiensi tidur mayoritas >85% (58,2%),
gangguan tidur malam sebagian besar dalam
kategori baik (56,7%), serta tidak ditemukan
penggunaan obat tidur (100%). Namun,
komponen disfungsi siang hari paling banyak

ditemukan dalam kategori buruk (59,7%).

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas anak usia prasekolah yang

mengalami  hospitalisasi  berada  pada

kelompok usia 5-6 tahun (55,2%). Usia ini

merupakan fase awal anak memasuki

pendidikan formal, mereka mulai lebih aktif

bersosialisasi dan  berinteraksi  dengan
lingkungan sekolah, sehingga meningkatkan
risiko terpapar berbagai sumber infeksi. Selain
itu, sistem imun pada usia prasekolah belum
sepenuhnya matang, menjadikan anak rentan
terhadap penyakit infeksi (Yulianawati &
Mariyam, 2019). Kemampuan anak usia ini
untuk mengungkapkan rasa sakit secara verbal
juga mempermudah orang tua dalam
mengenali gejala dan membawa anak ke
fasilitas pelayanan kesehatan lebih cepat.
Peningkatan kesadaran orang tua terhadap
pentingnya layanan medis juga turut
berkontribusi terhadap angka hospitalisasi
pada kelompok wusia ini (Ekasaputri &
Arniyanti, 2022). Temuan ini sejalan dengan
penelitian Sunarti dan Ismail (2021) dan
(2019), yang

menemukan bahwa usia 5-6 tahun merupakan

Nurfatimah sama-sama

kelompok terbanyak yang mengalami
hospitalisasi.

Anak berdasarkan jenis kelamin, anak
perempuan tercatat lebih banyak mengalami
hospitalisasi (55,2%) dibandingkan anak laki-
laki (44,8%). Ketimpangan ini diduga terjadi
karena selama pengumpulan data, pasien
perempuan lebih dominan di rumah sakit
tempat penelitian dilakukan. Variasi jumlah
responden berdasarkan jenis kelamin juga
dapat dipengaruhi oleh faktor kebetulan waktu
dan lokasi pengumpulan data, sehingga tidak
selalu  mencerminkan distribusi populasi

sebenarnya (Mehdi et al., 2020). Hasil ini
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konsisten dengan penelitian Triana et al.
(2025) dan Yusrika et al. (2021) yang juga
menunjukkan dominasi pasien perempuan
dalam kelompok anak-anak.
Responden dari segi  frekuensi
hospitalisasi,
(74,6%) telah dirawat dua kali atau lebih. Hal

ini dapat disebabkan karena RSUD Arifin

sebagian besar responden

Achmad adalah rumah sakit rujukan utama di
Provinsi Riau, sehingga banyak anak yang
kembali dirawat untuk penanganan lanjutan.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
frekuensi hospitalisasi yang tinggi dapat
berdampak langsung maupun tidak langsung
terhadap kualitas tidur anak. Anak-anak yang
sering  dirawat  cenderung  mengalami
gangguan tidur karena stresor lingkungan
rumah sakit seperti kebisingan, prosedur
invasif, perubahan rutinitas, dan kecemasan
(Stremler et al., 2021).

Secara keseluruhan, kualitas tidur anak
usia prasekolah selama hospitalisasi dalam
penelitian ini tergolong buruk, dengan 74,6%
anak  menunjukkan gangguan tidur
berdasarkan skor Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Skor PSQI >5 mengindikasikan
adanya gangguan tidur dalam satu atau lebih
komponen seperti durasi, efisiensi, latensi,
gangguan tidur, penggunaan obat tidur, serta
disfungsi siang hari (Cox et al., 2022).

Dalam komponen kualitas tidur
subjektif, sebanyak 50,7% anak dinilai
memiliki kualitas tidur cukup baik berdasarkan

penilaian orang tua. Hal ini menunjukkan

bahwa sebagian anak tidak merasakan
gangguan tidur yang signifikan, meskipun
berada di lingkungan yang tidak biasa (Fabbri
et al., 2021). Hasil penelitian oleh Burger et al.,
(2022) mayoritas anak memerlukan waktu
lebih dari 15 menit untuk tertidur (latensi
tidur), yang disebabkan oleh kecemasan, rasa
takut terhadap prosedur, serta gangguan dari
suara dan cahaya rumah sakit. Latensi tidur
lebih dari 30 menit secara konsisten dapat
menjadi indikasi adanya gangguan tidur
(Galland et al., 2012).

Pada aspek durasi tidur, sebanyak
62,7% anak tidur kurang dari 7 jam setiap
malamnya. Angka ini jauh di bawah
rekomendasi American Academy of Pediatrics
(AAP) dan American Academy of Sleep
Medicine (AASM) yang menyarankan durasi
tidur 10—13 jam per hari untuk anak usia 3—6
tahun, termasuk tidur siang (AAP & AASM,
2016). Faktor seperti kebisingan, intervensi
medis, serta ketidaknyamanan fisik menjadi
penyebab utama kurangnya durasi tidur
(Fabbri et al., 2021). Dalam komponen
efisiensi  tidur, sebanyak 58,2% anak
menunjukkan efisiensi tidur lebih dari 85%,
yang menandakan bahwa sebagian anak tetap
dapat mempertahankan  kualitas  tidur
meskipun di lingkungan rumabh sakit. Efisiensi
tidur akan didapatkan melalui persentase
kebutuhan tidur manusia, dengan menilai jam
tidur seseorang dan durasi tidur seseorang

sehingga dapat disimpulkan apakah sudah

tercukupi atau efisiensi tidurnya.
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Penurunan efisiensi tidur pada sebagian
anak disebabkan oleh gangguan seperti alarm
alat medis, prosedur malam hari, dan
penggunaan alat medis seperti infus atau
selang oksigen (Stremler et al., 2021).

Komponen gangguan tidur juga banyak
dialami oleh anak, dengan 56,7% mengalami
gangguan seperti terbangun di malam hari,
mimpi buruk, rasa takut, atau tangisan tiba-
tiba. Gangguan ini mencerminkan kondisi
emosional dan psikologis anak yang tidak
stabil selama masa rawat inap (Fabbri et al.,
2021). Responden dalam penelitian ini, tidak
ada responden yang menggunakan obat tidur,
karena  penggunaan obat tidur telah
dikecualikan dalam kriteria inklusi.

Sementara itu, komponen disfungsi
siang hari juga menunjukkan hasil yang
memprihatinkan, sebanyak 59,7% anak
mengalami gangguan seperti kantuk berlebih,
rewel, kesulitan berkonsentrasi, dan gangguan
perilaku. Hal ini menunjukkan dampak
lanjutan dari kualitas tidur malam yang buruk.
Perk et al. (2024) menjelaskan bahwa anak
yang kurang tidur dapat mengalami gangguan
fungsi harian seperti kelelahan, perubahan
suasana hati, serta kesulitan dalam berinteraksi
dan  belajar, yang pada  akhirnya

memperlambat proses pemulihan mereka.

Kesimpulan

Mayoritas anak usia prasekolah yang
dirawat di rumah sakit mengalami kualitas

tidur yang buruk. Hal ini berdampak negatif

terhadap pemulihan dan kesejahteraan anak

selama hospitalisasi.

Saran

Perawat diharapkan dapat melakukan
upaya aktif dalam menciptakan lingkungan
tidur yang nyaman, menerapkan pendekatan
individual sesuai kebutuhan anak, serta
memberikan edukasi kepada orang tua
mengenai pentingnya tidur berkualitas dalam

proses penyembuhan anak
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