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ABSTRAK

Tidur merupakan kebutuhan anak usia sekolah yang dipengaruhi lingkungan dan budaya.
Tidur yang tidak tercukupi menimbulkan masalah kognitif maupun perilaku. Di
Semarang belum didapatkan gambaran kebiasaan tidur anak usia sekolah. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui gambaran kebiasaan tidur anak usia sekolah. Metode
penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Populasi pada penelitian ini
adalah Anak SD Kristen Imanuel Semarang. Tehnik sampling penelitian ini total
sampling dan mendapatkan 41 responden yang memenuhi kriteria. Pengukuran pola
kebiasaan tidur menggunakan alat ukur Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)
yang dimodifikasi. Hasil penelitian terdapat variasi kebiasaan tidur anak usia sekolah.
Responden beragama Kristen (70,7%), berjenis kelamin laki-laki (53,7%), mulai tidur
pukul 20:00-21:00 (68,3%), bangun pagi pukul 05:00-06:00 WIB (58,5%) dan durasi
tidur 8 jam (63,5%) dan waktu yang diperlukan beranjak dari tempat tidur 5-10 menit
(78%). Berdasarkan pendapat orangtua, anak bangun terlalu siang (48.8%) dan anak
selalu cukup tidur (85.4%). anak tidak pernah menggunakan boneka saat tidur (48,8%),
anak tidak pernah menggunakan selimut saat tidur (46,3%), anak “kadang-kadang” tidur
siang (58,5%) dan lama tidur siang 2 jam (58,5%). Masalah perilaku yang muncul,
orangtua menyatakan “kadang-kadang” anak mengompol pada malam hari (12.2%), dan
“kadang-kadang” tidur pada jam yang sama setiap hari (53.7%), “kadang-kadang” malas
bangun (70%) dan anak “kadang-kadang” terlihat mengantuk di kelas (11.8%). Hasil
Penelitian ini menyarankan penelitian lebihlanjut tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi kebiasaan tidur anak.

Kata Kunci: Anak Usia Sekolah, CSHQ, Kebiasaan Tidur, Tidur

ABSTRACT

Sleep is a necessity for school-age children that influenced by the environment and
culture. Insufficiency of sleep causes cognitive and behavioral problems. In Semarang,
there is no description of sleep habits of school-age children. This study aims to describe
children’s sleep habits especially in school-age children. Research method of this study is
an observational descriptive study. The population in this study was SD Kristen Imanuel,
Semarang. The research sampling technique was total sampling and obtained 41
respondents who met the criteria. Measurement of sleep habits patterns using a modified
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ). Results:There are variations in sleep
habits of school-age children. Respondents who were Christian (70.7%), male sex
(53.7%), began sleeping between 8:00 - 9:00 p.m. (68.3%), waking up at 5:00 - 06: 00
a.m (58.5%) and 8 hours sleep duration (63.5%) and the time taken from bed was 5-10
minutes (78%). Based on the opinions of parents, children wake up too late (48.8%) and
children always get sufficient sleep (85.4%). children never use dolls during sleep
(48.8%), children never use blankets during sleep (46.3%), children "sometimes" take a
nap (58.5%) and take a nap for 2 hours (58 , 5%). About behavioral problems, parents
say "sometimes" children wet their bed at night (12.2%), and "sometimes" sleep at the
same hour every day (53.7%), "sometimes” are lazy to get up (70% ) and children
"sometimes™ look sleepy in class (11.8%). It is recommended research for analyzing
factors that influencing sleep habits in child.
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PENDAHULUAN

Kebiasaan tidur anak beragam, beberapa
diantaranya dipengaruhi lingkungan dan
budaya. Kebiasaan tidur yang sehat
menjadi  kebutuhan dasar anak untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak
yang optimal.

Penelitian oleh Zahara dkk (2013) di Kota
Semarang menunjukkan 146 dari 183 anak
berusia 3-6 tahun mengalami gangguan
tidur, namun dalam penelitian tersebut
tidak menunjukkan kebiasaan tidur anak.
(Zahara, 2013) Gangguan tidur pada anak
biasanya menetap sampai usia sekolah.

SD Imanuel Kristen merupakan salah satu
sekolah yang berada di Kota Semarang,
secara geograpis letaknya termasuk
wilayah pusat kota, disamping itu belum
didapatkan gambaran kebiasaan tidur pada
anak usia sekolah pada SD tersebut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kebiasaan tidur anak usia
sekolah di Kota Semarang, khususnya di
SD Kristen Imanuel.

KAJIAN LITERATUR

Tidur  merupakan  kebutuhan  dasar
manusia, juga kebutuhan anak usia
sekolah. Tidur, fungsi kognitif dan

masalah perilaku pada anak saling b-
erhubungan. Penelitian metanalisis secara
sistematis menyimpulkan durasi tidur
secara signifikan berhubungan positif
dengan fungsi kognitif anak usia sekolah.
Durasi tidur yang lebih pendek juga
berhubungan dengan masalah perilaku.
The trace reactivation atau replay
hipotesis menjelaskan tidur membantu
konsolidasi memori melalui reaktivasi dari
jejak pola aktifitas neuron yang mengkode
informasi  selama  waktu  bangun.
Reaktivasi ini membantu transfer informasi
dari temporary hippocampus-dependent
storage ke long-term  hippocampus
independent neocortical storage.(Astill,
Heidjen, 1Jzendoorn, & Someren, 2012)

Masalah  tidur  berhubungan dengan
performa akademik anak sekolah. Masalah
tidur seperti insomnia, parasomnia dan
mengantuk sepanjang hari berhubungan

Naskah diterbitkan :

dengan penolakan anak untuk
sekolah.(Hochadel, Frolich, Wiater,
Lehmkuhl, & Oerkermann, 2013) Tidur
juga berhubungan dengan konsentrasi
anak.(Astill et al., 2012)

Penelitian - penelitian di dalam maupun
luar negeri menunjukkan anak sekolah
mengalami masalah tidur. Tahun 2012,
penelitian di Tehran, Iran menemukan
62,9% anak sekolah mengalami masalah
tidur yang berupa excessive daytime
sleepiness (Mengantuk berlebihan
sepanjang hari). Selain di Iran, Penelitian
di Cina juga menunjukkan 69,3% anak
usia sekolah mengalami masalah tidur,
yang dibuktikan dengan nilai Children’s
Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) lebih
dari 41. Sedangkan di Indonesia, Penelitian
oleh Syafaa’at di salah satu SD di Banten
menemukan 38,1% anak usia sekolah 9-12
tahun  mengalami  gangguan  pola
tidur.(Amintehran et al., 2013; Syafa’at,
2015; Wang et al., 2013)

Anak usia prasekolah dari Predominan
Asia (Cina, Hongkong, India, Jepang,
Korea, Malaysia, Filipina, singapura dan
Thailand) mempunyai kebiasaan tidur yang
berbeda dengan anak dari Predominan
Kaukasia (Australia-New Zealand,
Kanada, United Kingdom, United States).
Anak dari Asia waktu tidur lebih terlambat
dan lama tidur malam lebih pendek.
Mayoritas anak Asia melakukan tidur
siang, dan berbagi tempat tidur dan
persepsi orangtua terhadap masalah tidur
lebih tinggi. (Mindell, Sadeh, Kwon, &
Goh, 2013)

Budaya tidur anak di toraja, Indonesia,
berbeda dengan budaya tidur anak di
United States. Di daerah pedesaan Toraja,
anak sekolah bangun lebih awal pada pagi
hari (sekitar fajar), untuk memelihara
hewan peliharaan dan bekerja di ladang
atau kebun, beristirahat, kemudian makan
dan tidur siang, pada saat mulai gelap anak
mulai tidur malam. Di daerah pedesaan
Toraja, anak tidak pernah tidur sendirian.
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memilih tidak tidur sendiri untuk alasan
kehangatan, kenyamanan dan keamanan.
Di US, anak tidur dalam kamar sendiri
sejak usia prasekolah.(Hollan, 2013)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif observasional. Penelitian
dilakukan bulan Oktober 2018 sampai
dengan Januari 2019. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua anak kelas 1
SD sampai dengan 6 SD Kristen Imanuel
yang berjumlah 61 anak. Kriteria inklusi
untuk anak antara lain anak tidak
mengalami cacat fisik, bersekolah di
Sekolah Dasar (SD) Kiristen Imanuel
Semarang sedangkan untuk orangtua dapat
berbahasa Indonesia secara tulisan maupun
lisan. Kriteria eksklusi pada penelitian ini
kuesioner yang tidak diisi lengkap oleh
responden  penelitian.  Penelitian  ini
menggunakan  total sampling  dan
didapatkan 41 sampel dari 61 anak sekolah
yang memenuhi kriteria.

Karakteristik f %
Agama

Katolik 9 22,0

Kristen 29 70,7

Islam 1 2,4

Budha 2 49

Penelitian ini dilakukan di SD Kristen
Imanuel yang merupakan sekolah dasar
swasta milik yayasan Kristen. Hal ini
mendukung  hasil  penelitian  yang
menunjukkan sebagian besar responden
beragama Kristen (70,7%). Anak yang
bersekolah di SD pada tahun Ajaran 2018 -
2019 sebagian besar adalah laki-laki
(53,7%) sesuai dengan hasil penelitian.

Gambaran kebiasaan tidur anak
sekolah  dideskripsikan  berdasarkan,
kecukupan, waktu, durasi tidur,
perlengkapan selama tidur, tidur siang dan
masalah tidur. Tabel 2 - 5 mendeskripsikan
kebiasaan tidur anak sekolah.

Tabel 2.
Gambaran Kebiasaan Tidur Anak Usia
Sekolah Berdasarkan Waktu dan Durasi

Kuesioner yang digunakan dirujuk dari Tidur (n=41)
CSHQ (Children’s Sleep Habit Kebiasaan tidur f %
Questionaire) dan dilakukan modifikasi. Jam anak biasanya bangun
Kuesioner diberikan kepada orangtua anak Sebelum 05:00 14 31,7
usia sekolah.(Hartini, Sunartini, Herini, & 05:00-06:00 24 585
Takada, 2017)Penelitian dimulai dengan 06:00-07:00 4 9,8
meminta inform consent dari orangtua Lebih dari 07:00 0 0
anak yang memenuhi kriteria. Kemudian = jam anak biasanya tidur
dilanjutkan dengan meminta orangtua  malam
mengisi kuesioner tentang kebiasaan tidur Sebelum 19:00 2 4.9
anak. Data diolah secara deskriptif untuk 19:00-20:00 3 7.3
mengetahui  distribusi ~ frekuensi  dan 20:00-21:00 28 683
prosentase  Kkebiasaan  tidur  anak Lebih dari 21:00 8 19:5
prasekolah. Lama anak tidur malam
6 jam 2 49
PEMBAHASAN 7 jam 0 0
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 8 jam 26 634
karakteristik responden penelitian (tabel Lebih dari 8 jam 13 317
1). Sebagian besar responden beragama | ama waktu yang dibutuhkan
Kristen (70,7%) dan berjenis kelamin laki- 544k beranjak dari tempat
laki (53,7%). tidur setelah bangun pagi hari
5-10 menit 32 78
o Tabeld 10-20 menit 7171
Karakteristik responden penelitian (n=41) Lebih dari 20 menit 0 0
Karakteristik f % Tidak tahu 2 4.9
Jenis kelamin anak ’
Laki-laki 22 53,7
Perempuan 19 46,3
ISSN: 2338-7246, e-ISSN: 2528-2239 3
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Gambaran kebiasaan tidur anak usia
sekolah berdasarkan waktu dan durasi tidur
menunjukkan orangtua anak menyatakan
anak biasa tidur pada pukul 20:00-
21:00(68,3%), anak biasa bangun pagi
pada pukul 05:00-06:00 WIB (58.5%) dan
anak tidur 8 jam (63,4%) dan waktu yang
diperlukan beranjak dari tempat tidur 5-10
menit  (78%). Hasil penelitian ini
mendukung penelitian Harmoniati dkk
(2016) yang menunjukkan 94% responden
penelitiannya bangun pada pukul 05:00-
06:00 WIB dan 68,9% responden
penelitiannya tidur kurang dari 9 jam.
Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian di Macao oleh Leong, Kwok dan
Wong (2011) yang menunjukkan anak usia
sekolah tidur pada pukul 22:00- 22:30 (10
PM - 10.30 PM), bangun pada pukul 07:00
(7 AM) dan durasi tidur sekitar 9 jam.
(Harmoniati et al., 2016; Leong, Kwok, &
Wong, 2011)

Kebiasaan siklus bangun dan tidur anak
usia sekolah dipengaruhi oleh faktor sosial
dan biologi. Faktor sosial seperti berbagi
tempat tidur, berbagi ruang tidur,
penggunaan media, lingkungan keluarga
dan jadwal sekolah  mempengaruhi
rutinitas anak sekolah.(Belisio, Louzada, &
Azevedo, 2010) SD Imanuel menerapkan
jadwal masuk dan pulang jam sekolah
untuk kelas 1 SD dan 2 SD dari pukul
06:50 WIB sampai dengan 11:00 WIB,
sedangkan kelas 3 SD sampai dengan 6 SD
dari pukul 06:50 12:30 WIB. Sebagian
besar siswa SD Imanuel bangun pukul
05:00-06:00 digunakan untuk
mempersiapkan berangkat sekolah. Hal ini
berbeda dengan anak sekolah di pedesaan
Toraja yang bangun lebih pagi (fajar)
karena memelihara hewan peliharaan.
(Belisio et al., 2010; Hollan, 2013)
National Sleep Foundation
merekomendasikan durasi tidur untuk anak
usia sekolah adalah 9 sampai dengan 11
jam. Hal ini berbeda dengan durasi tidur
anak SD pada penelitian ini yang sebagian
besar 8 jam. National Sleep Foundation
menyatakan masalah dan gangguan tidur
lazim terjadi pada anak usia sekolah. Pada
usia ini ada peningkatan kebutuhan waktu
mereka untuk sekolah seperti mengerjakan
Pekerjaan Rumah (PR), berolahraga,
ekstrakurikuler  dan aktifitas  sosial.

Disamping itu, anak usia sekolah menjadi
lebih tertarik terhadap TV, computer,
media dan internet yang seperti produk
kafein dapat mengakibatkan sulit untuk
jatuh tertidur, mimpi buruk dan gangguan
selama tidur.(National Sleep Foundation,
2019)

Tabel 3.
Gambaran Kebiasaan Tidur Anak Usia
Sekolah Berdasarkan Kecukupan Waktu
menurut Orangtua (n=41)

Kebiasaan tidur f %

Menurut orangtua, anak
bangun terlalu siang

Tidak pernah 17 415
Kadang-kadang 20 48,8
Selalu 3 7.3
Tidak tahu 1 2,4
Menurut orangtua, anak
cukup tidur
Tidak pernah 0 0
Kadang-kadang 6 14,6
Selalu 35 854
Tidak tahu 0 0
Gambaran kebiasaan tidur anak

berdasarkan kecukupan waktu menurut
orangtua pada penelitian ini menunjukkan
“kadang-kadang” anak bangun terlalu
siang (48,8%) dan yang “selalu” (7,3%).
Sedangkan, dalam hal kecukupan tidur
sebagian besar orangtua menyatakan anak
“selalu” cukup tidur (85,4%). Penelitian
Gupta dkk (2016) menunjukkan hal yang
serupa, lebih dari 50% orangtua
menyatakan anak cukup tidur. Penelitian
oleh Mindell dkk (2011) menyatakan
orangtua dari Asia mengidentifikasi
masalah tidur lebih dari pada orangtua dari
Kaukasia.(Gupta, Dutt, Goel, Mittal, &
Dhyani, 2016; Mindell et al., 2013)

Durasi tidur anak kurang dari 9 jam
(68,9%) tetapi orangtua sebagian besar
mengatakan anak selalu cukup tidur
(85,4%). Hasil penelitian ini serupa dengan

penelitian Owens dkk (2011) yang
menunjukkan 25% anak mengalami durasi
tidur  yang kurang  dari  yang
direkomendasikan tetapi hanya 13%

orangtua yang yakin bahwa anak mereka
mempunyai waktu tidur yang cukup.

Pendidikan kesehatan orangtua tentang
kesehatan tidur pada anak diperlukan
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untuk meningkatkan pengetahuan yang
tepat tentang tidur pada anak. Di
Indonesia, saat ini masih terbatas
penelitian yang dilakukan untuk upaya
peningkatan tidur yang sehat pada anak.
Salah satu upaya peningkatan kesehatan
tidur pada anak dapat dilakukan dengan
sleep hygiene dengan melibatkan orangtua.
Hal tersebut telah dilakukan di Semarang
dan di Jakarta dan terbukti dapat
mengurangi masalah  tidur  anak.
(Harmoniati et al., 2016; Owens, Jones, &
Nash, 2011; Wahyuningrum, Rahmat, &
Hartini, 2018)

Tabel 4.
Gambaran Kebiasaan Tidur Anak Usia
Sekolah berdasarkan penggunaan bantuan
perlengkapan tidur (n=41)

Penelitian oleh  Gupta dkk juga
menemukan kurang dari 25% anak yang
menggunakan obyek transisi  seperti
selimut atau mainan.(Gupta et al., 2016)

Tabel 5.
Gambaran Kebiasaan Tidur Siang Anak
Usia Sekolah (n=41)

Kebiasaan tidur f %

Anak sering menggunakan
boneka saat tidur

Kebiasaan tidur f %
Anak tidur siang
Tidak pernah 3 7.3
Kadang-kadang 24 585
Selalu 14 341
Tidak tahu 0 0
Lama anak tidur siang
dalam sehari
1 jam 6 14,6
2 jam 24 585
3 jam 13 317
Tidak tahu 2 49

Tidak pernah 20 48,8
Kadang-kadang 13 317
Selalu 7 17,1
Tidak tahu 1 2,4
Anak sering menggunakan
selimut saat tidur
Tidak pernah 19 46,3
Kadang-kadang 15 36,6
Selalu 7 17,1
Tidak tahu 0 0

Orangtua menyatakan anak tidak pernah
menggunakan boneka saat tidur (48.8%)
dan  beberapa anak yang selalu
menggunakan boneka saat tidur (17%).
Orangtua menyatakan anak tidak pernah
menggunakan selimut saat tidur (46.3%)
dan beberapa orangtua menyatakan anak
selalu menggunakan selimut saat tidur
(17.1%).

Penelitian ini menemukan sebagian besar
anak tidak menggunakan boneka saat tidur
(48,8%) dan anak tidak pernah
menggunakan  selimut  saat  tidur
(46,3%).Anak menggunakan obyek seperti
selimut, bantal, mainan atau obyek lain
sebagai obyek transisi untuk menyediakan
rasa aman terhada ketiadaan ibu dalam
kamar dan memfasilitasi keaan bangun dan
tidur.(Belisio et al., 2010) Berdasarkan
tabel 1 sebagian besar anak yang
mengikuti penelitian ini adalah laki-laki.

Orangtua menyatakan anak selalu tidur
siang (34,1%) lebih banyak dibandingkan
anak yang tidak pernah tidur siang (7,3%),
namun sebagian besar orangtua
menyatakan anak kadang-kadang tidur
siang (58,5%). Sebagian besar orangtua
menyatakan lama tidur siang anak 2 jam
(58,5%).

Gambaran kebiasaan tidur siang pada
penelitian ini menemukan 58,5% anak
kadang-kadang tidur siang. Sebuah studi
menyebutkan bahwa tidur siang terbukti
dapat meningkatkan memori anak terhadap
apa yang telah dipelajari sebelumnya
(Kurdziel, Duclos, & Spencer, 2013),
namun demikian penelitian lain
menyebutkan bahwa  tidur  siang
berkorelasi  negatif terhadap  fungsi
neurokognitif.(Lam, Mahone, Mason, &
Schart, 2011)

Penelitian Crosby dkk di Amerika Serikat
menemukan bahwa pola tidur siang
dipengaruhi oleh ras tertentu.(Crosby,
Lebourgeois, & Harsh, 2010) Studi
tersebut menunjukkan bahwa pada ras kulit
hitam, sebanyak 39,1% anak melakukan
tidur siang, sedangkan pada anak kulit
putih hanya 4,9% yang tidur siang.
Sementara itu di Jepang, tidur siang
menjadi semakin berkurang pada anak di
atas tiga tahun.(Komada et al., 2012) Hal
ini  sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Donzela, dkk di Amerika
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Serikat yang menemukan bahwa anak
dengan usia lebih dari 3 tahun lebih jarang
tidur siang.(Watamura, Donzella, Kertes,
& Gunnar, 2003) Mereka akan tidur lebih
rajin ketika orangtua mengingatkan.
Penelitian ini mengidentifkasi bahwa
durasi tidur siang anak bervariasi.
Sebagian besar anak tidur siang selama 2
jam (58,5%). Di Amerika Serikat, anak
kulit hitam tidur siang lebih banyak
beberapa hari dalam satu minggu
ketimbang anak kulit putih.(Crosby et al.,
2010)
Penelitian pada anak Jepang menunjukkan
bahwa semakin lama durasi anak tidur
siang (2 — 5 tahun), semakin malam
mereka tidur.(Komada et al., 2012)
Temuan ini sejalan dengan penelitian di
Inggris bahwa semakin lama anak tidur
siang, maka semakin sedikit durasi tidur
malam anak.(Jones & Ball, 2013)
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
durasi tidur siang anak dipengaruhi
perilaku positif orang tua. Pada anak usia
30-36 bulan, durasi tidur lebih pendek
karena ada penurunan level kortisol di
siang hari.(Watamura et al., 2003)
Tabel 6.

Gambaran Kebiasaan Tidur Anak Usia
Sekolah Berdasarkan Masalah Perilaku
yang Berhubungan dengan Tidur (n=41)

Kebiasaan tidur f %
Selalu 0 0
Tidak tahu 3 7,3

Guru di sekolah
menyampaikan anak
mengompol dikelas

Tidak pernah 38 92,7
Kadang-kadang 0 0
Selalu 0 0
Tidak tahu 3 7,3

Orangtua mendapati anak

mengompol saat siang hari (

seminggu terakhir)
Tidak pernah 36 86,3
Kadang-kadang 1 2,0
Selalu 1 2,0
Tidak tahu 3 59

Orangtua anak menyatakan kadang-kadang
anak mengompol pada malam hari
(12,2%). Orangtua mengatakan anak
kadang-kadang tidur pada jam yang sama
setiap hari (53,7%) dan tidak pernah tidur
pada jam yang sama setiap hari (7,3%).
Orangtua menyatakan anak kadang-kadang
malas bangun (70%) dan selalu malas
bangun (9,8%). Orangtua menyatakan guru
di sekolah menyampaikan anak terlihat
mengantuk di kelas adalah kadang-kadang
(11,8%). Orangtua mendapati anak

Kebiasaan tidur f %

mengompol saat siang hari adalah selalu
(2%).

Anak masih mengompol
saat malam hari

kebiasaan
perilaku

Gambaran
masalah

tidur mengenai
yang berhubungan

Tidak pernah 35 85,4 dengan tidur menunjukkan sebagian besar
Kadang-kadang 5 12,2 anak-anak malas bangun tidur (70%).
Selalu 0 0  Penelitian di Jepang pada anak sekolah
Tidak tahu 1 24 menunjukkan bahwa bangun terlambat

Anak selalu tidur pada jam lebih dari 2 jam pada akhir minggu

yang sama setiap hari cenderung terjadi pada anak perempuan,
Tidak pernah 3 7,3 anak dengan nilai yang lebih baik, anak
Kadang-kadang 22 53,7 yang bermain video game, atau
Selalu 16 39,0 menggunakan internet sebelum
Tidak tahu 0 0  tidur.(Komada et al., 2012)

Anak malas bangun tidur Regulasi tidur pada anak diatur oleh sistem
Tidak pernah 8 19,5 homeostasis bangun-tidur dan sistem
Kadang-kadang 29 70,0 sirkandian. Sistem homeostasis yang
Selalu 4 9,8 mengatur keseimbangan bangun-tidur,
Tidak tahu 0 0 diatur oleh somnogens (substansi biologi

Guru di sekolah dalam sistem syaraf, yang akan naik saat

menyampaikan anak terlihat beraktifitas dan pada level tertentu dapat

mengantuk dikelas membuat tubuh menjadi mengantuk dan
Tidak pernah 32 76,5 tidur). Adenosine (produk dari aktifitas
Kadang-kadang 6 11,8 biologi dalam otak melalui depolarisasi
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ATP) merupakan salah satu zat somnogen.
(Bathory & Tomopoulos, 2017) Proses ini
menjelaskan pada saat somnogen tinggi
maka akan membuat tubuh tertidur,
somnogen akan berkurang setelah tubuh
tertidur dengan durasi yang cukup. Saat
tidur belum tercukupi, tubuh akan masih
merasa mengantuk karena somnogens yang
masih tinggi kadarnya.

Penelitian di Kanada ditemukan bahwa
pola bangun anak berhubungan dengan
durasi tidur malam. Kejadian bangun
terlambat terjadi pada anak dengan durasi
tidur malam yang lama. Sementara itu,
anak usia 6 tahun, bangun lebih awal
ketika mereka tidur jam 8 malam lebih.
Lebih lanjut, penelitian  tersebut
mengidentifikasi bahwa setiap musim pada
tahunnya memiliki pola bangun yang
berbeda-beda, seperti pada musim semi-
panas, sebanyak 53,7% anak bangun tidur
lebih cepat dan 56,7% bangun terlambat;
pada musim gugur dan dingin, sebanyak
46,3% anak bangun lebih awal dan 43,3%
bangun terlambat dan pola ini tidak
berhubungan dengan jenis musim ketika
anak dilahirkan (Touchette, Mongrain,
Petit, Tremblay, & Montplaisir, 2008) Di
samping sistem homeostasis, tidur juga
diatur oleh sistem sirkandian. Beberapa hal
yang  berpengaruh  terhadap irama
sirkandian adalah suhu dan cahaya. Suhu
yang lebih dingin dan cahaya yang kurang
cenderung menyebabkan durasi tidur lebih
lama.(Bathory & Tomopoulos, 2017)

Pada penelitian ini sedikit anak yang
mengompol di malam hari (12,2%). Data
Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
nasional di Indonesia menyatakan 75 juta
anak usia prasekolah dapat mengontrol
buang air kecilnya, dan 10% anak umur 6
tahun masih takut ke kamar mandi terlebih
pada saat malam hari sehingga mengompol
pada malam hari. (Permatasari, Rukmi,
Perdani, & Bustomi, 2018) Temuan ini
juga sejalan dengan temuan di Mesir pada
anak sekolah dasar (Mohammed, Saleh, &
Zoheiry, 2014) bahwa hanya 15,7% anak
yang mengalami mengompol di malam

anak yang mengalami mengompol “parah”
3,6 lebih banyak dari pada anak yang tidak
ada riwayat maternal enuresis.(Kiddoo,
2012)

Hasil penelitian di Israel, tidur anak yang
mengompol di malam hari mengalami
fragmentasi  (Cohen-zrubavel, Kushnir,
Kushnir, & Sadeh, 2011), selain itu
penelitian di Kanada mengidentifikasi
bahwa mengompol memiliki dampak yang
utama terhadap fungsi dan dinamika
keluarga dan anak itu sendiri yang
dikaitkan dengan kualitas hidup orang tua
maupun anak.(Ann, Metcalfe, Koop, &
Moore, 2013)

Pada penelitian ini kejadian anak
mengompol di siang hari (di sekolah)
ditemukan “tidak pernah” (86,3%) dan
kadang-kadang (2%). Kasus mengompol
pada siang hari dikenal dengan diurnal
enuresis, kasus diurnal enuresis terdapat
sekitar 10% pada anak usia 4-6 tahun dan
5% pada usia 6-12 tahun serta semakin
turun dengan bertambahnya usia. Bernard
Bonnin (2000) menjelaskan penyebab

enuresis terbagi menjadi dua yaitu
fungsional dan  organic. Penyebab
fungsional  seperti  sindrom  sering
berkemih, giggle incontinence,

inkontinensia, tekanan emosional, dan urge
syndrome (sindrom tidak bisa menahan

kencing ketika dorongan  muncul).
Sedangkan penyebab organic seperti
neurogenic bladder, obrtruksi uretral,

ectopic ureter. Berbeda dengan Herbert
(2005) menyampaikan tiga penyebab
enuresis adalah penyebab fisik, emosional
dan faktor toilet training yang keliru.
(Setiowati, 2012)

PENUTUP
Hasil penelitian  yang menunjukkan
sebagian besar responden beragama

Kristen dan berjenis kelamin laki-laki.
Kebiasaan tidur berdasarkan waktu dan
durasi tidur anak usia sekolah antara lain
mulai tidur pukul 20:00-21:00, bangun
pagi pukul 05:00-06:00 WIB dan durasi
tidur 8 jam tiap hari dengan waktu yang

hari. Kiddoo (2012) menyampaikan diperlukan beranjak dari tempat tidur 5-10
terdapat pengaruh genetic yang kuat menit.

terhadap terjadinya mengompol pada anak Kebiasaan  tidur anak  berdasarkan
di atas usia lima tahun. Pada satu kecukupan waktu menurut orangtua
penelitian menunjukkan, odds rasio pada menunjukkan  “kadang-kadang”  anak
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bangun terlalu siang dan dalam hal
kecukupan tidur sebagian besar orangtua
menyatakan anak “selalu” cukup tidur.
Kebiasaan tidur berdasarkan perlengkapan
tidur anak tidak pernah menggunakan
boneka saat tidur dan anak tidak pernah
menggunakan selimut saat tidur.

Penelitian  juga  menunjukkan  anak
“kadang-kadang” tidur siang dan lama
tidur siang 2 jam. Berdasarkan masalah
perilaku  yang muncul, orangtua
menyatakan ”kadang-kadang” anak
mengompol pada malam hari (12.2%), dan
sebagian besar sudah tidak pernah
mengompol, “tidak pernah” tidur pada jam
yang sama setiap hari (7.3%) dan “kadang-
kadang” tidur pada jam yang sama setiap
hari (53.7%), ‘“kadang-kadang” malas
bangun (70%) dan “selalu” malas bangun
(9.8%) dan anak “kadang-kadang” terlihat
mengantuk di kelas (11.8%) serta orangtua
“selalu” mendapati anak mengompol saat
siang hari (2%).
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