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ABSTRAK 

Nama  : Raden Roro Vivin Agustin Syaharani 

Program Studi : Sarjana Keperawatan  

Judul  : Hubungan Sleep Hygiene Terhadap Kualitas Tidur Pada Anak Usia  

Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi 

Di RSAB Harapan Kita 

 

Gangguan tidur sering dikeluhkan oleh anak post kemoterapi karena ada 

peningkatan rasa khawatir dan cemas tentang prosedur dan efek samping 

pengobatan yang dapat membentuk pengalaman tidur yang buruk pada anak. 

Meningkatkan kualitas tidur pada anak yang menjalani kemoterapi sangat penting 

untuk mendukung proses pemulihan mereka karena gangguan tidur tidak hanya 

mempengaruhi kesehatan fisik tetapi juga psikologis anak. Salah satu cara untuk 

meningkatkan kualitas tidur pada anak adalah dengan sleep hygiene. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan sleep hygiene terhadap kualitas tidur 

pada anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post kemoterapi di 

RSAB Harapan Kita. Desain penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan corelational/studi korelasi menggunakan pendekatan cross sectional. 

Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling dengan jumlah 

responden 37 anak usia sekolah (6-12 tahun) dengan acute lymphoblastic leukemia 

yang menjalani program kemoterapi di RSAB Harapan Kita. Data Analisa dengan 

menggunakan Uji Chi Square. Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden 

mengalami sleep hygiene sedang sebanyak 15 responden (40,6%) dan kualitas tidur 

buruk sebanyak 20 responden (54,1%). Hasil analisis uji chi square didapatkan nilai 

p-value 0,008<0,05 sehingga terdapat hubungan antara sleep hygiene terhadap 

kualitas tidur pada anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post 

kemoterapi di RSAB Harapan Kita. 

Kata kunci: Acute lymphoblastic leukemia, Anak usia sekolah, Kualitas tidur, Sleep 

hygiene 
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ABSTRACT 

Name  : Raden Roro Vivin Agustin Syaharani 

Study Program: Bachelor of Nursing 

Title  : The Relationship Between Sleep Hygiene and Sleep Quality in  

School-Aged Children with Acute Lymphoblastic Leukemia Post 

Chemotherapy at RSAB Harapan Kita 

 

Sleep disturbances are often complained about by children post-chemotherapy due 

to increased worry and anxiety about the procedures and side effects of the 

treatment, which can create poor sleep experiences for the child. Improving the 

quality of sleep in children undergoing chemotherapy is very important to support 

their recovery process because sleep disturbances not only affect the child's physical 

health but also their psychological well-being. One way to improve the quality of 

sleep in children is through sleep hygiene. The purpose of this research is to know 

the relationship between sleep hygiene and sleep quality in school-aged children 

with post-chemotherapy acute lymphoblastic leukemia at RSAB Harapan Kita. The 

research design uses quantitative research with correlational/correlation studies 

using a cross sectional approach. The sample in this study used a total sampling 

technique with the number of respondents being 37 school age children (6-12 years) 

with acute lymphoblastic leukemia who were undergoing a chemotherapy program 

at RSAB Harapan Kita. Data analysis using Chi Square Test. Results showed that 

the majority of respondents experienced moderate sleep hygiene with 15 

respondents (40.6%) and poor sleep quality with 20 respondents (54.1%). The 

results of the chi-square test analysis showed a p-value of 0.008<0.05, indicating 

there was a relationship between sleep hygiene and sleep quality in school-aged 

children with acute lymphoblastic leukemia post-chemotherapy at RSAB Harapan 

Kita.  

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, School age children, Sleep quality, 

Sleep hygiene 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL .............................................................................................. i 

HALAMAN PERNYATAAN ORIGINALITAS ................................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................ iii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iv 

RIWAYAT HIDUP ................................................................................................. v 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... vi 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA 

ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ......................................... viii 

ABSTRAK ............................................................................................................ ix 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL ............................................................................................... xiii 

DAFTAR SKEMA .............................................................................................. xiv 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xv 

BAB I PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

A. Latar Belakang ............................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah .......................................................................................... 5 

C. Tujuan Penelitian ............................................................................................ 6 

1. Tujuan Umum ............................................................................................. 6 

2. Tujuan Khusus ............................................................................................. 6 

D. Manfaat Penelitian.......................................................................................... 6 

1. Manfaat Teoritis .......................................................................................... 6 

2. Manfaat Praktis ........................................................................................... 7 

BAB II LANDASAN TEORI ............................................................................... 8 

A. Tinjauan Teori................................................................................................. 8 

1. Konsep Penyakit Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) ........................... 8 

2. Konsep Kualitas Tidur .............................................................................. 13 

3. Konsep Sleep Hygiene............................................................................... 26 

B. State of The Art ............................................................................................. 30 

C. Kerangka Teori ............................................................................................. 32 

D. Kerangka Konsep ......................................................................................... 33 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN ......................................................... 34 

A. Rancangan Penelitian ................................................................................... 34 

B. Tempat dan Waktu Penatalaksanaan ............................................................. 34 

1. Tempat Penelitian ...................................................................................... 34 

2. Waktu Penelitian ....................................................................................... 35 

C. Populasi dan Sampel .................................................................................... 35 

1. Populasi ..................................................................................................... 35 

2. Sampel ....................................................................................................... 35 

D. Variabel Penelitian ........................................................................................ 36 

1. Variabel Independen (bebas) ..................................................................... 36 

2. Variabel Dependen (terikat) ...................................................................... 36 

E. Hipotesis Penelitian ...................................................................................... 36 

F. Definisi Konseptual dan Operasional ............................................................ 37 



xii 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

1. Definisi Konseptual ................................................................................... 37 

2. Definisi Operasional.................................................................................. 38 

G. Pengumpulan Data ....................................................................................... 38 

1. Instrumens Penelitian ................................................................................ 38 

2. Teknik Pengumpulan Data ........................................................................ 40 

3. Prosedur Penelitian.................................................................................... 41 

H. Etika Penelitian ............................................................................................ 43 

I. Analisa Data ................................................................................................... 45 

1. Pengolahan Data........................................................................................ 45 

2. Analisa Data .............................................................................................. 47 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................. 50 

A. Hasil Penelitian ............................................................................................ 50 

1. Analisis Univariat ...................................................................................... 50 

2. Analisis Bivariat ........................................................................................ 52 

B. Pembahasan .................................................................................................. 54 

C. Keterbatasan Penelitian ................................................................................ 64 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .............................................................. 65 

A. Kesimpulan .................................................................................................. 65 

B. Saran ............................................................................................................. 66 

DAFTAR PUSTAKA........................................................................................... 67 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 73 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2. 1 Kebutuhan Tidur Menurut Usia ............................................................ 17 
Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pada Anak Usia Sekolah 

Dengan Acute Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB Harapan 

Kita (n=37) ............................................................................................................ 50 
Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Anak Usia 

Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB 

Harapan Kita (n=37) ............................................................................................. 51 
Tabel 4. 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Siklus Kemoterapi Pada Anak 

Usia Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB 

Harapan Kita (n=37) ............................................................................................. 51 
Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Sleep Hygiene Pada Anak Usia Sekolah Dengan 

Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB Harapan Kita (n=37)

 ............................................................................................................................... 52 
Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Pada Anak Usia Sekolah Dengan 

Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB Harapan Kita (n=37)

 ............................................................................................................................... 52 
Tabel 4. 6 Hubungan Sleep Hygiene Terhadap Kualitas Tidur Pada Anak Usia 

Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB 

Harapan Kita (n=37) ............................................................................................. 53 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

DAFTAR SKEMA 

Skema 2. 1 Kerangka Teori ................................................................................... 32 

Skema 2. 2 Kerangka Konsep ............................................................................... 33 

Skema 3. 1 Rancangan Penelitian ......................................................................... 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xv 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent ............................................................................. 73 
Lampiran 2. Lembar Kuesioner ............................................................................ 76 
Lampiran 3. Lembar Izin Studi Pendahuluan ....................................................... 81 
Lampiran 4. Lembar Surat Izin Penelitian ............................................................ 82 
Lampiran 5. Lembar Persetujuan Etik .................................................................. 83 
Lampiran 6. Lembar Surat Balasan Izin Penelitian .............................................. 84 
Lampiran 7. Master Tabel Penelitian .................................................................... 86 
Lampiran 8. Hasil SPSS ........................................................................................ 87 
Lampiran 9. Kartu Bimbingan .............................................................................. 89 
Lampiran 10. Dokumentasi ................................................................................... 93 
Lampiran 11. Turnitin ........................................................................................... 94 
Lampiran 12. Manuskrip ....................................................................................... 98 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1 

Prodi S1 Keperawatan 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker pada anak tergolong sebagai masalah kesehatan yang kompleks dan 

menjadi fokus perhatian di tingkat global. Leukemia limfoblastik adalah jenis 

leukemia yang paling umum dialami oleh anak-anak dan menyumbang 25% dari 

jumlah kanker yang banyak terjadi (Fujita et al., 2021). Pada tahun 2021, 

Amerika melaporkan terdapat 23.660 kasus kematian anak dengan ALL (13.900 

laki-laki dan 9.760 perempuan). Pada tahun 2017–2021, ada peningkatan kasus 

baru di Amerika, terutama pada usia di bawah 15 tahun dengan 3.715 kasus dan 

2.751 kasus yang didiagnosa dengan ALL. National Cancer Institute America 

melaporkan bahwa 58% kasus baru anak ALL terjadi pada anak laki-laki (Raets, 

2022).  

Tingkat leukemia limfoblastik akut pada anak-anak di Indonesia adalah 4,32 

per 100.000 anak dengan rentang prediksi berkisar antara 1,98 hingga 9,42 per 

100.000 anak. Insiden pada laki-laki adalah 2,45 per 100.000 anak dengan 

rentang prediksi berkisar antara 1,90 hingga 3,16 per 100.000 anak. Tingkat 

insiden pada perempuan adalah 2,05 per 100.000 anak dengan rentang prediksi 

berkisar antara 1,98 hingga 9,42 per 100.000 anak (Garniasih et al., 2022).  

 Menurut Kemenkes (2015) Setiap tahun, diperkirakan terdapat sekitar 11.000 

kasus kanker pada anak di Indonesia, dengan sekitar 650 kasus terjadi di Jakarta. 

Daerah dengan angka kejadian Leukemia Limfoblastik Akut tertinggi adalah DI 

Yogyakarta (4,1%), disusul oleh Jawa Tengah (2,1%), Bali (2%), serta DKI 

Jakarta dan Bengkulu yang masing-masing mencatat 1,9% kasus. 
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 Salah satu pengobatan utama yang digunakan pada ALL untuk menghentikan 

pertumbuhan sel kanker adalah kemoterapi. Kemoterapi memiliki beberapa efek 

seperti muntah, kehilangan nafsu makan, penekanan sumsum tulang, kerontokan 

rambut, kelelahan, serta masalah tidur. Anak-anak yang telah menjalani 

kemoterapi sering mengeluh tentang masalah tidur karena mereka merasa lebih 

cemas dan khawatir tentang prosedur, serta efek samping pengobatan. Kondisi 

ini bisa menyebabkan rendahnya kualitas tidur, sehingga memicu terjadinya 

gangguan tidur (Fitriani, 2021). 

 Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fernandes & 

Andriani (2021) bahwa anak menunjukkan penurunan kualitas tidur, waktu yang 

dibutuhkan untuk tertidur lebih panjang, total jam tidur yang lebih singkat, serta 

durasi tidur yang sama selama atau setelah kemoterapi. Menurut Fernandes 

(2019) setelah tindakan kemoterapi, yang paling sering mengalami penurunan 

jumlah jam tidur di bawah rata-rata adalah pada anak usia sekolah.  

 Anak-anak di sekolah terkadang mengalami masalah tidur akibat perubahan 

jadwal tidur mereka, seperti pemisahan antara hari sekolah dan akhir pekan. Pada 

akhir pekan, anak-anak sering kali tidur dan bangun lebih larut, yang bisa 

berdampak pada kualitas tidur mereka secara keseluruhan. Salah satu penyebab 

utama masalah tidur yang sering terjadi pada anak-anak dalam usia sekolah 

adalah penggunaan perangkat elektronik, seperti ponsel atau tablet, sebelum 

tidur (Wahyuningrum, 2021). 

 Salah satu masalah tidur yang paling umum dialami oleh anak adalah kualitas 

tidur yang kurang baik, durasi tidur yang berkurang, dan waktu yang lebih lama 

untuk tertidur. Ini juga ditandai dengan keluhan di malam hari, kegelisahan, 
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perubahan posisi tidur yang sering, sulit untuk tertidur dan terbangun beberapa 

kali dalam semalam. Masalah tidur ini bisa berdampak pada perilaku, kesehatan 

fisik dan mental, fungsi kognitif, dan kinerja akademik anak (Saifullah, 2019). 

 Hal ini diperlukan peran perawat untuk membantu anak agar mendapatkan 

kualitas tidur yang lebih baik. Pentingnya peran perawat dalam mendukung 

kualitas tidur anak dengan post kemoterapi karena dari dukungan perawat yang 

holistik untuk meningkatkan kualitas tidur berdampak positif pada kesehatan 

fisik, emosional, dan kualitas hidup anak setelah dilakukan kemoterapi. Menurut 

Fitriani (2021) meningkatkan kualitas tidur pada anak yang menjalani 

kemoterapi sangat penting untuk mendukung proses pemulihan mereka karena 

gangguan tidur tidak hanya mempengaruhi kesehatan fisik tetapi juga psikologis 

anak. Oleh karena itu, intervensi keperawatan dan pendidikan kesehatan harus 

difokuskan untuk menangani masalah tidur ini agar anak dapat menjalani 

perawatan dengan lebih baik dan meningkatkan kualitas hidup mereka secara 

keseluruhan. 

Berdasarkan fenomena tersebut diperlukan upaya untuk meningkatkan 

kualitas tidur pada anak, salah satu caranya adalah melalui sleep hygiene. Sleep 

hygiene meliputi langkah-langkah yang mampu mempengaruhi kualitas tidur. 

Prosedur kebersihan tidur diterapkan untuk menciptakan pola tidur yang teratur, 

menjaga kebiasaan yang konsisten, dan mendorong lingkungan serta siklus 

bangun yang optimal yang selaras dengan siklus fisiologis lainnya, seperti suhu 

tubuh (Saparwati et al., 2023). 

 Sleep hygiene memiliki peran yang penting untuk meningkatkan tidur yang 

berkualitas pada anak, terutama ketika mereka menghadapi gangguan tidur. 
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Menerapkan sleep hygiene yang baik, seperti menciptakan rutinitas tidur yang 

konsisten, mengurangi paparan layar sebelum tidur, dan memastikan lingkungan 

tidur yang nyaman dapat membuat anak lebih mudah tertidur dan mendapatkan 

tidur yang berkualitas. Intervensi ini tidak hanya membantu anak merasa lebih 

segar dan berenergi di siang hari, tetapi juga mendukung kesehatan mental dan 

perkembangan kognitif mereka.  

Pernyataan ini sejalan dengan hasil studi yang dilaksanakan oleh Herwawan 

et a.l., (2021) yang menunjukkan bahwa anak-anak yang diteliti di wilayah kerja 

Puskesmas Air Salobar mengindikasikan rendahnya kualitas tidur atau kurang 

baik. Kualitas tidur sebelum dan setelah intervensi sleep hygiene meningkat pada 

minggu keenam intervensi. Pendidikan kesehatan tentang sleep hygiene dan 

sleep diary adalah intervensi yang diberikan dalam penelitian. 

 Hasil studi yang dilaksanakan oleh Ayuningdyah et al., (2024) 

mengindikasikan bahwa responden yang memiliki sleep hygiene yang baik 

cenderung memiliki kualitas tidur yang baik, sementara responden dengan sleep 

hygiene yang buruk menunjukkan kualitas tidur yang rendah. Selain itu, 

ditemukan hubungan yang erat antara sleep hygiene dan kualitas tidur pada anak 

usia sekolah.  

 Penerapan intervensi sleep hygiene oleh perawat belum sepenuhnya 

dilakukan. Hal tersebut dikarenakan kurangnya pengetahuan perawat serta 

kurangnya dukungan manajerial rumah sakit terkait pelatihan tentang melakukan 

intervensi untuk meningkatkan motivasi dan keterampilan mereka dalam 

menerapkan intervensi untuk mengatasi masalah tidur (Nuramalia & Kuntarti, 

2017). 
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 Hasil studi pendahuluan pada tanggal 6 November 2024 di Ruang Anggrek 

RSAB Harapan Kita kasus anak usia sekolah dengan ALL ditemukan sebanyak 

37 kasus pada periode bulan Agustus-Oktober 2024 serta semua melakukan 

kemoterapi. Berdasarkan hasil wawancara peneliti kepada 4 orang tua yang 

memiliki anak dalam rentang usia sekolah dengan. ALL mengatakan bahwa anak 

mereka mengalami gangguan tidur setelah dilakukan kemoterapi karena efek 

dari pengobatan seperti mual dan nyeri. Berdasarkan wawancara yang dilakukan 

peneliti kepada perawat, perawat mengatakan jika anak mengalami gangguan 

tidur pasti akan dilakukan pengkajian dan berkolaborasi dengan dokter untuk 

mencari tau alasan anak ini rewel dan mengalami masalah tidur. Jika anak 

menghadapi masalah tidur karena efek dari kemoterapi maka diberikan terapi 

farmakologi untuk mengatasi efek samping dari kemoterapi. Perawat 

mengatakan dahulu pernah melakukan terapi aromaterapi untuk menenangkan 

anak, tetapi sekarang sudah tidak pernah dilakukan lagi. Dari pernyataan diatas 

dapat disimpulkan bahwa perawat belum terlalu memfasilitasi tidur untuk anak 

yang mengalami gangguan tidur post kemoterapi. 

 Berdasarkan data diatas, maka peneliti memutuskan untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan sleep hygiene terhadap kualitas tidur pada anak usia 

sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post kemoterapi di RSAB 

Harapan Kita. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara sleep hygiene 
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terhadap kualitas tidur pada anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic 

leukemia post kemoterapi di RSAB Harapan Kita?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

      Mengetahui hubungan sleep hygiene terhadap kualitas tidur pada anak 

usia sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post kemoterapi di 

RSAB Harapan Kita. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi karakteristik anak meliputi usia, jenis kelamin, dan 

siklus kemoterapi acute lymphoblastic leukemia di RSAB Harapan 

Kita. 

b. Teridentifikasi kualitas tidur pada anak usia sekolah post kemoterapi 

acute lymphoblastic leukemia di RSAB Harapan Kita. 

c. Teridentifikasi sleep hygiene pada anak usia sekolah post kemoterapi 

acute lymphoblastic leukemia di RSAB Harapan Kita. 

d. Teridentifikasi hubungan sleep hygiene terhadap kualitas tidur pada 

anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post 

kemoterapi di RSAB Harapan Kita. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

 Manfaat yang dapat diperoleh bagi institusi pendidikan adalah 

sebagai tambahan referensi serta pengembangan penelitian mengenai 

hubungan sleep hygiene terhadap kualitas tidur pada anak usia sekolah 
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dengan acute lymphoblastic leukemia post kemoterapi di RSAB 

Harapan Kita.  

b. Bagi Peneliti  

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan penelitian dasar dalam 

mengembangkan intervensi nursing dalam meningkatkan kualitas tidur 

pada anak usia sekolah dengan post kemoterapi acute lymphoblastic 

leukemia. 

2. Manfaat Praktis 

 Mendukung intervensi keperawatan sleep hygiene sebagai salah satu 

terapi non farmakologis yang dapat meningkatkan kualitas tidur pada anak 

usia sekolah dengan post kemoterapi acute lymphoblastic leukemia. 
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A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Penyakit Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 

a. Pengertian ALL 

 Leukemia merupakan jenis kanker darah yang dicirikan oleh 

pertumbuhan dan perkembangan sel darah abnormal (sel blast) yang 

berlangsung secara cepat dan tidak terkendali, sehingga mengganggu 

pembentukan sel darah normal (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2023). 

 Leukemia limfoblastik akut adalah varian akut dari leukemia yang 

ditandai dengan dominasi limfoblas di sumsum tulang. Leukemia 

merupakan kondisi yang ditandai dengan proliferasi abnormal sel 

leukosit ganas, yang umumnya berbentuk tidak khas dan jumlahnya 

berlebihan. Kondisi ini dapat menyebabkan penurunan kadar 

hemoglobin, gangguan pembekuan darah, serta meningkatkan risiko 

infeksi. ALL lebih umum terjadi di anak-anak, dengan prevalensi yang 

cenderung lebih banyak dialami oleh anak laki-laki dibanding anak 

perempuan, mencapai angka tertinggi pada usia empat tahun, dan jarang 

ditemukan setelah usia lima belas tahun (Muttaqin & Sari, 2020). 

Kanker hematologi yang dikenal sebagai leukemia limfoblastik akut 

disebabkan oleh perkalian sel prekursor limfoid yang mengakumulasi 

sel blast di darah perifer dan sumsum tulang (Zahroh & Istiroha, 2019). 
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Kesimpulan dari uraian diatas, Leukemia lymphoblastic acute adalah 

penyakit keganasan darah (hematologi) yang ditandai dengan 

proliferasi yang tidak terkontrol dari limfoblas atau sel darah putih yang 

masih belum matang di dalam sumsum tulang. 

b. Klasifikasi 

 ALL dikategorikan sebagai pertumbuhan limfoblas yang bersifat 

ganas. Kondisi ini cenderung lebih umum pada anak laki-laki daripada 

pada anak perempuan. Kejadian ALL jarang ditemukan setelah usia 15 

tahun, dengan puncak insidensi tertinggi pada usia 4 tahun. 

Perkembangan sel normal terganggu oleh proliferasi limfosit yang 

belum matang di sumsum tulang dan organ perifer. Tiga kategori 

morfologis ALL adalah sebagai berikut, menurut Raets (2022): 

1) L1: Leukemia Limfoblastik Akut (ALL) dengan karakteristik sel 

limfoblas berukuran kecil, yang mencakup sekitar 84% dari 

keseluruhan kasus ALL.  

2) L2: Ditandai dengan sel yang berukuran lebih besar, inti sel 

berbentuk teratur, kromatin yang menggumpal, nukleolus yang 

menonjol, serta jumlah sitoplasma yang lebih banyak. Subtipe ini 

mencakup sekitar 14% dari kasus Leukemia Limfoblastik Akut 

(ALL).  

3) L3: Ditandai dengan sitoplasma berwarna basofilik yang 

mengandung banyak vakuola, memiliki karakteristik serupa 

dengan limfoma Burkitt, dan hanya mencakup sekitar 1% dari 

kasus Leukemia Limfoblastik Akut (ALL). 
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c. Etiologi dan Faktor Risiko ALL 

 Menurut Zahroh & Istiroha (2019) terdapat beberapa faktor 

penyebab dan faktor risiko terjadinya ALL, yaitu: 

1) Pernah menjalani perawatan kanker, terutama pernah terpapar 

kemoterapi atau radioterapi. 

2) Infeksi radioaktif. 

3) Kelainan genetik, seperti Down syndrom, Linefelter syndrome, 

Fanconi’s anemia, Ataxia-telangiesctasia, Bloom syndrome, dan 

Neurofibrilomatosis. 

4) Infeksi virus, seperti Epstein-Barr Virus dan HIV 

5) Memiliki keluarga dengan riwayat ALL  

d. Manifestasi Klinis ALL 

Kelelahan, demam tanpa penyakit, purpura, nyeri sendi dan tulang, 

banyak infeksi, penurunan berat badan, dan seringnya perkembangan 

tumor abnormal adalah semua efek samping umum dari ALL.  

Pemeriksaan fisik menunjukkan perdarahan retina, ekimosis, 

ketidaknyamanan sternum, limfadenopati, hepatomegali, dan 

splenomegali (Zahroh & Istiroha, 2019). 

 Menurut Tegatorop et al., (2021) menyebutkan ada beberapa gejala 

pada ALL, yaitu: 

1) Kelelahan, demam tidak ditandai infeksi, dan penurunan berat 

badan 
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2) Splenomegali, hepatomegali, limfadenopati, nyeri sternum, 

ekimosis, dan perdarahan retina ditemukan selama pemeriksaan 

fisik 

3) Leukopenia, leukositosis, dan jumlah hemoglobin, trombosit, serta 

neutrofil yang rendah ditemukan selama tes darah perifer. 

4) Analisis sumsum tulang mengungkapkan adanya sel blast yang 

dominan. 

e. Patofisiologi  

Proliferasi klonal dengan pembelahan berulang dari satu sel blast 

yang abnormal bisa menjadi sumber populasi sel leukemia ALL. Sel-

sel ini dapat membelah lebih lanjut tetapi tidak berdiferensiasi secara 

normal. Hasil dari ini adalah penurunan sel prekursor hematopoietik 

normal di tulang sumsum, yang pada akhirnya mengarah pada 

kegagalan tulang sumsum.  Kondisi klinis seorang pasien mungkin 

terkait dengan jumlah sel leukemia yang menyimpang dalam tubuh 

mereka.  Anemia, neutropenia, dan trombositopenia yang disebabkan 

oleh kegagalan sumsum tulang menunjukkan presentasi klinis dan 

mortalitas pada leukemia akut (Purqoti et al., 2021). 

f. Penatalaksanaan 

 Menurut Tegatorop et al., (2021) ada beberapa pengobatan pada 

leukemia, yaitu: 

1) Transfusi darah dilakukan apabila kadar hemoglobin (Hb) berada 

di bawah 6%. Pada kondisi kekurangan trombosit yang parah dan 

perdarahan masif, transfusi trombosit diberikan. Jika ada indikasi 
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Disseminated Intravascular Coagulation (DIC), maka pemberian 

heparin dapat dilakukan. 

2) Pemberian kortikosteroid seperti prednisone, kortison, dan 

deksametason dilakukan selama sekitar tiga minggu, kemudian 

dosisnya secara bertahap dikurangi (tapering). 

3) Mencegah infeksi sekunder dapat dilakukan dengan menempatkan 

pasien di ruang isolasi yang steril. 

4) Terapi imun diberikan setelah kondisi remisi berhasil dicapai dan 

tingkat sel leukemia berada pada level yang sangat rendah. 

5) Kemoterapi 

 Kemoterapi adalah terapi pengobatan yang menggunakan obat 

anti kanker yang diberikan melalui cairan serebrospinal atau 

melalui aliran darah untuk memastikan efektivitas sistemik. 

Kemoterapi untuk leukemia limfoblastik akut diberikan dalam 

dosis besar selama jangka waktu singkat. Pengobatan untuk 

leukemia limfoblastik akut diberikan dalam dosis rendah dan 

dilakukan selama periode yang lama, biasanya 2 - 3 tahun. 

6) Transplantasi sumsum tulang 

 Transplantasi sel punca hemostopoietik yang sering disebut 

sebagai transplantasi sumsum tulang adalah operasi medis di mana 

sel punca yang sehat menggantikan sumsum tulang yang rusak atau 

hancur. Prosedur ini sering digunakan dalam penanganan pasien 

pediatrik dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) yang 

berisiko tinggi atau kambuh setelah terapi awal. 
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2. Konsep Kualitas Tidur 

a. Definisi Kualitas Tidur   

 Tidur ialah aktivitas yang ditandai dengan perubahan kesadaran, di 

mana kesadaran dan responsivitas individu terhadap lingkungan 

berkurang. Definisi lain dari tidur adalah kondisi aktivitas minimum 

dengan berbagai level kesadaran, perubahan dalam fungsi tubuh, serta 

respons yang berkurang terhadap rangsangan eksternal (Paryono et al., 

2022). 

 Kondisi tidur akan memasuki fase istirahat periodik di mana tubuh 

akan dapat beristirahat dengan kehilangan atau menghentikan 

kesadaran terhadap lingkungan sekitar. Seseorang dengan masalah tidur 

akan memiliki kualitas tidur yang terganggu (Zaky & Wati, 2020). 

 Kualitas tidur adalah memastikan istirahat yang cukup bagi 

individu, mencegah kelelahan, mudah marah, lesu, mati rasa emosional, 

lingkaran hitam periorbital, kemerahan konjungtiva, ketidaknyamanan 

okular, edema kelopak mata, konsentrasi yang menurun, sakit kepala 

kronis, menguap berlebihan, dan kelelahan yang berulang. Tidur yang 

berkualitas dapat dilihat dari kemampuan seseorang untuk dengan 

mudah tertidur dengan mudah pada waktu yang ditentukan, tetap tidur 

tanpa gangguan sepanjang malam, kembali tidur setelah terbangun di 

tengah malam, serta beralih dari keadaan tidur ke kondisi terjaga pada 

waktu pagi secara lancar. Penilaian kualitas tidur tidak hanya 

berdasarkan lamanya tidur, tetapi juga pada seberapa segar seseorang 

merasa saat bangun dan ketiadaan tanda-tanda gangguan tidur (Scott et 

al., 2021). Menurut Kline (2020) kualitas tidur mengacu pada perasaan 
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kesegaran yang dialami setelah tidur, dievaluasi melalui faktor-faktor 

seperti awal tidur, kontinuitas tidur, durasi tidur, dan vitalitas tubuh saat 

bangun. 

b. Fisiologi Tidur 

Proses fisiologis tidur melibatkan pengendalian siklus tidur melalui 

interaksi mekanisme otak yang silih berganti merangsang dan menekan 

area otak yang bertanggung jawab dalam mengendalikan tidur dan 

kesadaran. Salah satu mekanisme tidur dikendalikan oleh jaringan 

retikular penggerak, yang berfungsi mengontrol tingkat aktivitas pada 

sistem saraf pusat, termasuk pengaturan kesadaran dan istirahat. Pusat 

pengendali kesadaran dan istirahat berada di mesensefalon dan pons 

bagian atas. Selain itu, Reticular Activating System (RAS) bisa 

diaktifkan oleh otak besar, termasuk oleh rangsangan emosi dan 

aktivitas kognitif serta rangsangan visual, auditori, nyeri, dan taktil 

(Hidayatullah, 2021).  

 Bagian atas pons dan mesensefalon mencakup pusat pengontrol 

aktivitas dan tidur. Bagian atas batang otak mengandung Reticular 

Activating System (RAS). Selain menyediakan impuls taktil, 

penglihatan, pendengaran, dan sensasi tidak nyaman, RAS juga mampu 

menerima rangsangan dari otak besar, yang mencakup masukan 

kognitif dan emosional. Sel-sel khusus dalam RAS berperan dalam 

mengatur tingkat kewaspadaan serta proses tidur. Keadaan terjaga 

dipengaruhi oleh keseimbangan rangsangan yang masuk ke sistem 

limbik dan area otak lainnya, sedangkan tidur diduga terjadi akibat 
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pelepasan serotonin oleh sel-sel tertentu yang dikenal sebagai area 

sinkronisasi bulbar (BSR) terletak di pons dan otak tengah. Selain itu, 

saat seseorang sadar, katekolamin seperti norepinefrin dilepaskan oleh 

neuron di RAS. BSR dan RAS adalah proses batang otak yang 

mengontrol transisi dan siklus tidur (Hidayat, 2015).  

c. Tahapan Tidur 

 Tidur dibagi menjadi dua jenis utama, yaitu Tidur Rapid Eye 

Movement (REM) dan Tidur Non-Rapid Eye Movement (NREM), atau 

Tidur Tanpa Gerakan Mata Cepat (NREM) (Patrisia et al., 2020). 

1) Rapid Eye Movement (REM) 

Tidur REM memiliki ciri-ciri berbagai perubahan fisiologis, 

seperti bermimpi, relaksasi otot, detak jantung dan pernapasan 

yang lebih cepat serta tidak teratur, fluktuasi tekanan darah, 

aktivitas otot yang bervariasi, gerakan mata cepat, peningkatan 

produksi steroid, peningkatan sekresi lambung, dan ereksi pada 

pria. Tidur REM dikenal sebagai fase tidur yang dinamis atau 

paradoks. Selama tahap ini, sistem saraf simpatik aktif, dan 

diperkirakan terjadi proses penyimpanan kognitif yang berperan 

dalam pembelajaran, penyesuaian emosional, serta penyimpanan 

informasi. 

2) Non Rapid Eye Movement (NREM) 

Saat tahap NREM, pola aktivitas neural melambat dan 

menunjukkan keteraturan yang lebih tinggi. Tidur semakin 

nyenyak, disertai dengan pernapasan yang lebih lambat dan 
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berirama. Mendengkur umumnya terjadi dalam fase ini. Tidur 

NREM terdiri dari empat tahap, yaitu Tahap I, II, III, dan IV, di 

mana Tahap IV merupakan fase tidur yang paling dalam. 

Tahap I adalah fase transisi yang ditandai dengan tidur ringan, 

di mana seseorang dapat dengan mudah terbangun oleh rangsangan 

auditori atau gangguan lainnya. Pada tahap awal tidur, gerakan 

mata akan berkurang, dan aktivitas otot akan menurun. Pada Tahap 

II, tidur masih tergolong ringan, ditandai dengan melambatnya 

aktivitas tubuh dan berhentinya pergerakan mata. Selanjutnya, 

pada Tahap III, seseorang mulai memasuki tidur yang lebih dalam, 

sehingga sulit untuk dibangunkan. Jika terbangun, mereka 

mungkin mengalami kebingungan selama beberapa menit. 

Aktivitas sinyal neurologis menjadi lebih stabil dengan munculnya 

gelombang lambat yang bergerak perlahan. Sedangkan pada Tahap 

IV, terjadi fase tidur paling dalam yang ditandai oleh aktivitas otak 

dengan frekuensi yang sangat rendah. Pada fase ini, peredaran 

darah cenderung lebih banyak mengalir dari otak ke jaringan otot 

untuk membantu pemulihan dan pengisian kembali energi fisik. 

d. Fungsi Tidur 

Meskipun tujuan dan fungsi tidur belum sepenuhnya dipahami, tidur 

diketahui berperan penting dalam menjaga kesehatan fisik, mental, dan 

emosional, serta membantu mengurangi tekanan pada paru-paru, 

jantung, dan sistem endokrin. Secara fisiologis, tidur memberikan dua 

efek utama pada tubuh. Pertama, tidur berperan dalam menjaga 
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keseimbangan sistem saraf dengan mengembalikan sensitivitas dan 

stabilitas berbagai struktur saraf. Kedua, tidur membantu memulihkan 

energi dan menjaga kinerja sistem tubuh secara menyeluruh, sebab 

selama tidur berlangsung penurunan (Bruno, 2019). 

e. Kebutuhan Tidur 

Usia merupakan penentu signifikan dari kebutuhan durasi tidur 

seseorang. Seiring bertambahnya usia, kebutuhan tidur meningkat. 

Sebaliknya, seiring bertambahnya usia, kebutuhan tidur berkurang. 

Misalnya, bayi berumur 0 sampai1 bulan membutuhkan waktu tidur 

antara 14 hingga 18 jam per hari, sementara individu berusia 60 tahun 

membutuhkan sekitar 6 jam tidur setiap harinya (Susanto & Yuni, 

2017). 

Tabel 2. 1 Kebutuhan Tidur Menurut Usia 

Usia  Tingkat Perkembangan Jumlah Kebutuhan 

Tidur 

0 – 1 bulan Masa neonatus 14 – 18 jam/hari 

1 bulan – 18 bulan Masa bayi 12 – 14 jam/hari 

18 bulan – 3 tahun Masa anak 11 – 12 jam/hari 

3 tahun – 6 tahun Masa prasekolah 11 jam/hari 

6 tahun – 12 tahun Masa sekolah 10 jam/hari 

12 tahun – 18 tahun Masa remaja 8,5 jam/hari 

18 tahun – 40 tahun Masa dewasa muda  7 – 8 jam/hari 

40 tahun – 60 tahun Masa paruh baya 7 jam/hari 

> 60 tahun Masa dewasa tua 6 jam/hari 

Sumber : (Hidayat & Uliyah, 2015) 

Seiring dengan pertambahan usia, kebutuhan waktu tidur anak untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangannya mengalami 

penurunan. Menurut (Kyle & Carman, 2015), anak-anak usia sekolah 

memerlukan 12 jam tidur setiap malam, sementara mereka yang berusia 

antara 8 dan 10 tahun memerlukan 10 hingga 12 jam, dan mereka yang 
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berusia antara 10 dan 12 tahun memerlukan 9 hingga 10 jam.  Dalam 

fase ini, peran orang tua sangat penting dalam menciptakan suasana 

tenang serta menetapkan jadwal tidur yang teratur sebelum anak 

beristirahat.  Waktu tidur adalah waktu yang indah ketika orang tua dan 

anak berkumpul untuk membaca dengan keras, mendengarkan cerita 

atau musik yang menenangkan, menceritakan kisah tentang hari itu, dan 

menunjukkan kasih sayang satu sama lain. 

f. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Tidur Anak Usia Sekolah 

 Sejumlah faktor yang mempengaruhi kualitas tidur Menurut Potter 

& Perry (2015) adalah: 

1) Penyakit 

Kondisi penyakit dapat menimbulkan ketidaknyamanan atau 

gangguan fisik yang berdampak pada kualitas tidur. Individu yang 

sedang mengalami sakit umumnya membutuhkan waktu istirahat 

lebih lama dibandingkan saat dalam kondisi sehat. Penyakit juga 

dapat mengganggu siklus tidur sampai bangun. Penyakit fisik 

termasuk yang menyebabkan rasa sakit, kesulitan bernapas, atau 

perubahan mental seperti kecemasan atau kesedihan, dapat 

mengakibatkan gangguan tidur. 

2) Stres 

Stres emosional menyebabkan ketegangan dan sering kali 

mengakibatkan ketidakpuasan saat tidur. Seseorang yang 

mengalami stres emosional sering kali mengganggu siklus 

tidurnya. Kecemasan dapat merangsang sistem saraf simpatik, 
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sehingga meningkatkan kadar norepinefrin dalam darah. Keadaan 

ini memengaruhi penurunan tahap 4 dari siklus tidur NREM serta 

fase tidur REM, yang kerap kali membuat seseorang terjaga di 

tengah malam. Kekhawatiran tentang hal-hal pribadi juga dapat 

mengganggu tidur. 

3) Lingkungan 

Kesehatan tidur mencakup berbagai elemen, termasuk lama 

tidur, kualitas, serta keteraturan waktu tidur, yang dipengaruhi oleh 

kondisi lingkungan. Faktor-faktor seperti lingkungan hunian dan 

lingkungan sosial maupun fisik di sekitarnya juga memiliki 

dampak pada kualitas tidur individu. Lingkungan fisik, seperti 

kepadatan perkotaan, ruang hijau, fasilitas rekreasi, penggunaan 

lahan yang beragam, serta ketersediaan makanan sehat, dapat 

berperan dalam pola tidur. Sementara itu, faktor deprivasi 

lingkungan, seperti gangguan dan keterbatasan akses, serta aspek 

sosial, termasuk kohesi sosial, rasa aman, dan stigma, Pola tidur 

pada anak-anak dan orang dewasa juga dipengaruhi oleh faktor-

faktor tersebut. Selain itu, kondisi lingkungan tertentu dapat 

berdampak pada waktu tidur, lama tidur, serta kualitas istirahat, 

yang pada akhirnya dapat meningkatkan kemungkinan munculnya 

masalah tidur seperti susah tidur, henti napas saat tidur, dan 

ketidakteraturan pola tidur. Faktor eksternal seperti cahaya buatan, 

suara bising, dan polusi udara juga dapat mengganggu 

keseimbangan kesehatan tidur. 
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Kesehatan tidur adalah konsep yang multifaset yang mencakup 

durasi, kualitas, dan waktu tidur yang cukup, semuanya dapat 

dipengaruhi oleh pengaruh lingkungan. Lingkungan tempat 

seseorang tinggal dan beristirahat, bersama dengan atribut fisik dan 

sosial dari sekitarnya serta suasananya, mungkin mempengaruhi 

kesehatan tidur. Menghubungkan lingkungan fisik (kepadatan 

perkotaan, fasilitas rekreasi, ruang hijau, pengembangan 

campuran, dan akses ke makanan bergizi) dengan deprivasi 

lingkungan (kehilangan dan gangguan) serta lingkungan sosial 

(kekompakan sosial, keamanan, dan stigma) terkait dengan tidur di 

kalangan orang dewasa dan anak-anak. Aspek lingkungan, baik 

fisik maupun sosial, dapat berdampak pada jadwal tidur, lamanya 

tidur, serta kualitasnya, yang berkontribusi terhadap Masalah tidur 

seperti sulit tidur (insomnia), henti napas saat tidur, dan gangguan 

dalam pola tidur. Selain itu, faktor eksternal seperti pencahayaan 

buatan, tingkat kebisingan, dan polusi udara juga dapat 

memengaruhi kualitas tidur seseorang. 

g. Kualitas Tidur Pada Anak Usia Sekolah Dengan ALL 

 Gangguan tidur sering dialami oleh anak-anak yang menderita 

leukemia limfoblastik akut. Umumnya berhubungan dengan 

pengobatan yang dijalani. Penelitian sebelumnya mengungkapkan 

bahwa anak-anak menghadapi gangguan tidur, yang ditandai dengan 

keterlambatan dalam memulai tidur serta penurunan bertahap dalam 

durasi dan kualitas tidurnya (Fernandes, 2019). 
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1) Tidur terganggu 

Gangguan tidur pada anak dengan ALL merupakan permasalahan 

umum yang dapat berdampak pada kualitas istirahat mereka. 

Kondisi ini umumnya dipicu oleh berbagai faktor, seperti efek dari 

pengobatan, rasa nyeri, serta tingkat kelelahan yang tinggi. 

2) Kebiasaan tidur berubah 

Perubahan pola tidur pada anak dengan ALL kerap terjadi akibat 

berbagai aspek yang berhubungan dengan keadaan medis dan 

perawatannya, seperti efek samping terapi, meningkatnya 

kecemasan dan stres, serta penyesuaian terhadap lingkungan 

perawatan di rumah sakit. 

3) Gangguan akibat dari efek samping pengobatan 

Setiap siklus kemoterapi memiliki prosedur yang berbeda untuk 

durasi dan kekuatan obat kemoterapi. Obat kortikosteroid, seperti 

prednison serta deksametason, tetap menjadi agen utama dalam 

setiap siklus pengobatan, meskipun durasi dan tingkat keparahannya 

dapat bervariasi. Penggunaan obat ini dapat berdampak langsung 

pada pola tidur, dengan efek samping utama berupa insomnia. 

Kortikosteroid memengaruhi tahapan tidur dan meningkatkan 

frekuensi terbangun di malam hari. 

4) Gangguan tidur akibat jadwal pengobatan 

Proses pengobatan yang memerlukan infus obat atau pemeriksaan 

di malam hari bisa mengganggu pola tidur anak. 
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h. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Anak 

Usia Sekolah Dengan ALL 

 Masalah tidur sering dialami oleh anak-anak dengan kanker dan 

berdampak pada kualitas istirahat mereka. Berbagai faktor dapat 

berkontribusi terhadap munculnya gangguan tidur pada anak yang 

menderita kanker menurut Fernandes & Andriani (2021), yaitu: 

1) Siklus Kemoterapi 

Abnormalitas tidur yang terlihat juga terkait dengan obat 

kemoterapi deksametason. Tahap pemeliharaan dalam kemoterapi 

ALL adalah tahap terakhir yang memiliki tujuan untuk membasmi 

sel-sel kanker yang mungkin masih ada. Walaupun sudah 

memasuki tahap pemeliharaan, anak-anak tetap menghadapi 

masalah tidur karena penggunaan obat kemoterapi seperti 

deksametason yang masih termasuk dalam regimen pengobatan 

(Steur et al., 2020). 

2) Protokol Pengobatan Kemoterapi 

Kortikosteroid, seperti deksametason dan prednison, dapat 

menyebabkan masalah tidur. Obat ini dapat memicu peningkatan 

fungsi glukokortikoid, sehingga menghasilkan kadar kortisol yang 

lebih tinggi pada pagi hari dan lebih rendah pada malam hari 

(Fernandes, 2019). 

3) Kadar Hemoglobin 

Anemia pada anak disebabkan oleh kadar hemoglobin yang di 

bawah normal. Anak-anak dapat mengembangkan anemia sebagai 

akibat dari keganasan mereka atau sebagai efek samping dari 
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pengobatan mereka. Anak-anak yang menderita anemia dapat 

mengalami kelelahan berat karena jaringan tubuh mereka 

kekurangan pasokan oksigen yang cukup, yang mengganggu 

kemampuan mereka untuk tidur. 

4) Kelelahan (fatigue) 

Keletihan adalah penyebab gangguan tidur dan perubahan pola 

tidur, dan ketika gangguan tidur terjadi, keletihan semakin parah. 

Kemoterapi dapat menghasilkan perubahan signifikan dalam pola 

tidur, termasuk peningkatan tidur siang dan terbangun malam yang 

sering, menurut data penelitian. Ini mungkin membuat anak-anak 

merasa lebih lelah. Gangguan tidur pada penderita kanker 

disebabkan oleh gangguan pada pola tidur alami tubuh. Gangguan 

tersebut dapat terjadi akibat terhambatnya sinyal hipotalamus, yang 

dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti epidermal growth factor 

receptor (EGFR) dan transforming growth factor-alpha (TGF-α) 

(Patrisia et al., 2020). 

5) Nyeri 

Nyeri memiliki dampak signifikan terhadap efisiensi tidur, 

durasi, dan pola tidur anak. Ketidaknyamanan yang ditimbulkan 

oleh rasa sakit mengganggu kemampuan anak untuk mencapai fase 

tidur yang lebih dalam, karena perhatian mereka terfokus pada rasa 

sakit tersebut, yang menyebabkan gangguan tidur dan sering 

terbangun. Baik rasa sakit maupun tidur melibatkan jalur saraf 

yang terkait dengan parabrachial-amigdala dan parabrachial-
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hipotalamus, yang menyebabkan gangguan tidur kognitif, afektif, 

serta disfungsi tidur, tercermin dalam frekuensi terbangun yang 

sering dialami oleh anak (Li et al., 2020). 

6) Kecemasan 

Anak-anak yang menerima kemoterapi umumnya memiliki 

tingkat kekhawatiran yang lebih besar. Situasi ini dapat 

mencerminkan tekanan psikologis yang dirasakan remaja yang 

sedang menjalani pengobatan dengan efek samping jangka 

panjang, serta kesadaran mereka tentang kondisi kanker yang 

diderita. Kecemasan ini tidak hanya berdampak pada penurunan 

kualitas hidup dan kesehatan anak-anak dengan leukemia, tetapi 

juga dapat memicu insomnia dan kesulitan dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari (Pouraboli et al., 2019). 

7) Sleep Hygiene Yang Buruk 

Perilaku tidur yang tidak sehat dan lingkungan memengaruhi 

kesehatan tidur. Pola tidur anak-anak dan remaja dapat terganggu 

oleh aktivitas yang berlebihan sebelum tidur, jadwal tidur yang 

berbeda selama hari kerja dan akhir pekan, dan kebiasaan tidur 

yang tidak sehat (Nunes et al., 2019). 

i. Penilaian Kualitas Tidur 

Agar kualitas tidur anak dapat meningkat, diperlukan alat asesmen 

yang komprehensif, akurat, dan terpercaya. Instrumen ini berfungsi 

untuk mengenali permasalahan tidur yang dialami anak, 

mengidentifikasi faktor penyebab gangguan tidur, serta memberikan 
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perawatan yang selaras dengan keperluan dan kondisi anak (Prihatini, 

2022). Ada empat indikator dalam menilai kualitas tidur, antara lain:  

1) Sleep latency: periode waktu yang diperlukan untuk seseorang 

untuk tertidur. Semakin lama waktu yang dibutuhkan untuk 

tertidur, semakin buruk kualitas tidurnya. 

2) Sleep awakening: seberapa sering terbangun dari tidur secara tiba-

tiba. Jika terbangun tiba-tiba sekali dalam satu malam atau tidak 

sama sekali, itu merupakan indikasi bahwa tidur dengan kualitas 

tidur yang cukup. Sebaliknya, jika terbangun tiba-tiba lebih dari 

dua kali dalam satu malam, itu merupakan indikasi bahwa tertidur 

dengan kualitas tidur yang buruk. 

3) Wakefullness: jumlah waktu yang dibutuhkan seseorang yang baru 

saja bangun tidur untuk kembali tidur.  Sebagai aturan umum, 

biasanya seseorang akan kembali tidur dalam waktu 20 menit, dan 

jika lebih dari 30 menit, kualitas tidurnya mungkin terganggu. 

4) Sleep efficiency: jumlah waktu yang dihabiskan seseorang untuk 

tidur di malam hari (Prihatini, 2022). 

Berdasarkan hasil literature review tentang instrumen penilaian 

kualitas tidur anak yang dilakukan Nisa et al. (2023) terdapat alat ukur 

yang bisa digunakan untuk menilai kualitas tidur, yaitu kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Alat ukur ini berisi 9 pertanyaan 

yang ditujukan kepada orang tua untuk mengevaluasi perilaku dan 

kualitas tidur anak. Penilaian tersebut mencakup 7 aspek, yaitu persepsi 

subjektif tentang kualitas tidur, waktu yang dibutuhkan untuk tertidur, 
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lama tidur, efisiensi tidur, gangguan saat tidur, pemakaian obat tidur, 

serta gangguan fungsi di siang hari. Setiap komponen diberi skor dalam 

rentang 0 hingga 3, di mana 0 menunjukkan tidak ada masalah dan 3 

menandakan masalah yang berat. Nilai dari seluruh komponen 

kemudian dijumlahkan untuk memperoleh total skor PSQI, yang 

berkisar antara 0 hingga 21. Skor 1-5 mengindikasikan kualitas tidur 

yang baik, sedangkan skor 6-21 menunjukkan kualitas tidur yang 

kurang baik. 

3. Konsep Sleep Hygiene 

a. Pengertian Sleep Hygiene 

Sleep hygiene meliputi beragam kebiasaan, kondisi lingkungan, dan 

aspek terkait tidur yang dapat diterapkan untuk mengatasi masalah 

tidur. Memperbaiki sleep hygiene secara signifikan dapat membantu 

meningkatkan durasi dan kualitas tidur seseorang. Sleep hygiene 

merujuk pada serangkaian kebiasaan yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas tidur, sehingga seseorang dapat menjalani 

aktivitas harian dengan optimal. Penerapan sleep hygiene bertujuan 

untuk memperpanjang durasi tidur REM dan memastikan tubuh 

mendapatkan periode REM yang memadai (Suwardianto, 2019). 

b. Pelaksanaan Sleep Hygiene 

 Menyesuaikan jadwal tidur, menetapkan kebiasaan sebelum tidur, 

dan mengatur aktivitas harian merupakan langkah penting dalam 

membentuk kebiasaan yang dapat meningkatkan kualitas tidur. 
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Beberapa panduan yang dapat dilaksanakan untuk melaksanakan sleep 

hygiene antara lain (Suni & Vyas, 2023): 

1) Mengatur jadwal tidur 

a) Menetapkan waktu bangun dan tidur yang konsisten setiap hari 

dapat membantu menjaga ritme tidur yang stabil, menghindari 

fluktuasi jadwal yang dapat mengganggu kualitas tidur. 

b) Hitung target waktu tidur berdasarkan waktu bangun tetap dan 

lakukan yang hal-hal yang mempermudah untuk jatuh tidur 

setiap malam. 

c) Untuk mengubah waktu tidur, diperlukan penyesuaian 

bertahap sehingga tubuh dapat tubuh beradaptasi dengan 

jadwal baru. 

d) Tidur siang bisa membantu memulihkan energi pada siang 

hari, namun dapat memengaruhi kualitas tidur anak saat hari 

mulai malam. Agar hal ini tidak terjadi, pastikan durasi tidur 

siang tetap pendek dan teratur. 

2) Mengikuti rutinitas pada malam hari 

a) Rutinitas yang konsisten dengan cara mengikuti langkah yang 

sama setiap malam, termasuk hal-hal seperti mengenakan 

piyama dan menyikat gigi, dapat memperkuat pikiran untuk 

tidur. 

b) Relaksasi 30 menit sebelum tidur dengan memanfaatkan apa 

pun yang membuat anak tenang seperti musik lembut, 
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peregangan ringan, membaca, dan/atau latihan relaksasi dapat 

memudahkan anak untuk jatuh tidur. 

c) Hindari paparan cahaya terang karena dapat mengurangi 

produksi melatonin, hormon yang berperan dalam mendukung 

proses tidur. 

d) Menjauhkan gadget dan alat digital selama 30-60 menit 

sebelum tidur, seperti televisi, ponsel, tablet, dan laptop, 

karena dapat merangsang aktivitas mental serta memancarkan 

cahaya biru yang menghambat produksi melatonin. 

3) Mengembangkan kebiasaan sehari-hari yang sehat 

a) Terpapar cahaya di siang hari, terutama sinar matahari, 

berperan penting dalam mengatur jam biologis tubuh dan 

membantu memperbaiki pola tidur. 

b) Melakukan aktivitas fisik secara rutin dapat membantu 

mempermudah tidur di malam hari serta memberikan berbagai 

manfaat kesehatan lainnya. 

c) Menghindari rokok, karena nikotin dapat menyebabkan 

gangguan tidur. 

d) Mengurangi konsumsi alkohol sangat disarankan, meskipun 

alkohol dapat membantu seseorang tertidur, namun efeknya 

yang sementara justru dapat mengganggu tidur saat efek 

tersebut hilang. 

e) Mengurangi konsumsi kafein pada sore dan malam hari sangat 

penting, karena kafein bersifat stimulan yang dapat menjaga 
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tubuh tetap terjaga meskipun seharusnya sudah waktunya 

beristirahat. 

f) Sebaiknya hindari makan terlalu malam, terutama makanan 

yang berat atau pedas, karena proses pencernaan yang masih 

berlangsung saat tidur dapat mempengaruhi kualitas tidur. 

4) Mengoptimalkan kamar tidur  

a) Memiliki kasur dan bantal yang nyaman, permukaan tempat 

tidur sangat penting untuk menjaga kenyamanan dan tidur 

tanpa rasa sakit. 

b) Menggunakan tempat tidur yang baik. Seprai dan selimut 

adalah hal pertama yang disentuh saat naik ke tempat tidur, jadi 

pastikan semuanya nyaman. 

c) Menetapkan suhu yang sejuk namun nyaman. Sesuaikan suhu 

kamar tidur agar meningkatkan kenyamanan. 

d) Block Out Light. Menggunakan tirai tebal atau penutup mata 

untuk mencegah cahaya yang dapat mengganggu tidur. 

e) Drown Out Noise. Menyumbat telinga dapat menghentikan 

kebisingan yang membuat tetap terjaga. Namun jika tidak 

nyaman, suara kipas angin dapat meredam suara yang 

mengganggu. 

f) Mencoba wewangian yang menenangkan. Bau-bauan yang 

ringan, seperti lavender, dapat membuat pikiran lebih tenang 

dan membantu menumbuhkan ruang positif untuk tidur. 
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c. Penilaian Sleep Hygiene 

 Sleep Hygiene Index (SHI) adalah salah satu kuesioner yang dapat 

digunakan untuk menilai sleep hygiene. Instrumen ini mengukur 

kebiasaan tidur, seperti rutinitas sebelum tidur, aktivitas selama tidur, 

serta kondisi lingkungan saat tidur. Pertanyaan yang disajikan bersifat 

ringkas dengan total 13 item, kategori Baik (0-27), sedang (28-40), 

buruk (>40) (Nisa et al., 2023). 

B. State of The Art 

State of the art (SoTa) merupakan langkah untuk menampilkan kebaruan dari 

hasil penelitian yang sudah dilakukan. Menjadi yang pertama dalam 

mengemukakan ide dan solusi untuk masalah adalah dasar penting dalam 

penelitian (Dian, 2023). State of the art dalam penelitian ini didasarkan pada 

beberapa studi sebelumnya yang digunakan sebagai referensi dan perbandingan 

dalam pelaksanaan penelitian ini. Terdapat tiga jurnal nasional yang terkait 

dengan sleep hygiene dan kualitas tidur anak yang dijadikan acuan dalam 

penelitian ini. 

Penelitian pertama yang dilakukan oleh Fakhrurrozi et al. (2024) Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis keterkaitan antara perilaku sleep hygiene dan 

kualitas tidur pada remaja berusia 10 hingga 19 tahun di RW 06 Desa Cirimekar 

Kecamatan Cibinong pada tahun 2023 dengan menggunakan desain penelitian 

cross-sectional, hasilnya menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

perilaku sleep hygiene dan kualitas tidur pada kelompok usia tersebut, 

ditunjukkan dengan nilai p sebesar 0,04. 

 Kesamaan antara penelitian ini dan penelitian yang akan dilakukan peneliti 

adalah variabel independen menggunakan sleep hygiene dan pendekatan yang 
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digunakan adalah pendekatan numerik dengan desain penelitian cross-sectional. 

Perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan oleh 

peneliti terletak pada variabel dependen yang meneliti kualitas tidur remaja, 

sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan adalah kualitas tidur anak usia 

sekolah setelah kemoterapi ALL. 

Penelitian kedua, yaitu hubungan tingkat kecemasan terhadap kualitas tidur 

pada anak yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi yang dilakukan 

oleh Viagunna et al. (2023) penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan desain korelasi analitik serta metode cross-sectional. Hasilnya 

mengungkapkan adanya hubungan antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur 

pada anak sebelum menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi. Semakin 

rendah tingkat kecemasan, semakin baik pula kualitas tidur yang dialami. 

Kesamaan antara penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

terletak pada penggunaan variabel dependen berupa kualitas tidur dan 

pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional. Perbedaannya 

adalah penelitian ini menggunakan variabel independen berupa tingkat 

kecemasan, sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan variabel 

independennya adalah sleep hygiene. 

Penelitian ketiga, yaitu hubungan stres dengan kualitas tidur pada pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi pada saat pandemi COVID-19 di RSUP Dr. 

M.Djamil Padang yang dilakukan oleh Amelia et al. (2021). Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional. Perbedaan 

dengan penelitian yang akan dilakukan terletak pada hasil yang menunjukkan 

adanya hubungan antara stres dan kualitas tidur pada pasien kanker yang 



32 

 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

menjalani kemoterapi selama pandemi COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

terletak pada penggunaan variabel dependen berupa kualitas tidur serta metode 

yang dipakai adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. 

Perbedaannya terletak pada variabel independen, di mana penelitian sebelumnya 

menggunakan tingkat stres, sedangkan pada penelitian ini difokuskan pada sleep 

hygiene.  

C. Kerangka Teori  

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 

 

Tindakan pengobatan ALL dengan kemoterapi 

     

Kualitas tidur anak menurun 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Skema 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber: Fernandes (2019); Nisa et al., (2023); Tegatorop et al., (2021); Fernandes & Andriani 

(2021); Suni & Vyas (2023) 

Sleep hygiene 

SHI (Sleep Hygiene Index) 

PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality 

Index) 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada anak 

ALL: 

1. Siklus kemoterapi 

2. Regimen kemoterapi 

3. Kadar hemoglobin 

4. Kelelahan (fatigue) 

5. Nyeri 

6. Kecemasan 

7. Sleep hygiene yang buruk 

 

Faktor yang mempengaruhi 

sleep hygiene: 

1. Kondisi lingkungan tidur 

2. Rutinitas dan jadwal 

tidur 

3. Gaya hidup dan aktivitas 

fisik 
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D. Kerangka Konsep 

      Menurut Notoatmodjo (2018), kerangka konsep dapat menjelaskan 

bagaimana variabel yang akan diteliti berhubungan satu sama lain dan konsep 

yang akan diukur dan diamati dalam penelitian. Kerangka konsep dalam 

penelitian ini adalah: 

Variabel Independen              Variabel Dependen 

 

 

Skema 2. 2 Kerangka Konsep 

Kualitas Tidur Sleep hygiene 
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Prodi S1 Keperawatan 

 BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional yang bertujuan untuk menganalisis keterkaitan antara faktor risiko atau 

paparan (variabel independen) dengan dampaknya (variabel dependen). 

Pengumpulan data dilakukan secara bersamaan, sehingga kedua variabel 

tersebut diamati dalam satu periode waktu yang sama (Sudaryono, 2019). 

Rancangan penelitian sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3. 1 Rancangan Penelitian 

B. Tempat dan Waktu Penatalaksanaan 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSAB Harapan Kita Provinsi DKI Jakarta. 

Anak usia sekolah post 

kemoterapi ALL di 

RSAB Harapan Kita 

Hubungan sleep 

hygiene (+) 

Hubungan sleep 

hygiene (-) 

Kualitas tidur (-) 

Kualitas tidur (+) 

Kualitas tidur (+) 

Kualitas tidur (-) 
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2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2024 - Februari 2025. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merujuk pada seluruh kelompok objek atau subjek yang 

menjadi perhatian utama dalam suatu penelitian (Roflin et al., 2021). 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia sekolah (6-12 tahun) dengan 

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) yang menjalani program kemoterapi 

di RSAB Harapan Kita sebanyak 37 anak (menurut rekam medis RSAB 

Harapan Kita pada bulan Agustus-Oktober 2024) (RSAB Harapan Kita, 

2024). 

2. Sampel 

 Sampel merupakan sekelompok individu yang dipilih dari populasi dan 

memiliki karakteristik yang relevan dengan penelitian, sehingga dapat 

mewakili keseluruhan populasi (Sugiyono, 2019). Menurut Arikunto (2016) 

Apabila populasi berjumlah kurang dari 100 orang, maka seluruh populasi 

digunakan sebagai sampel. Namun, jika jumlah populasi melebihi 100 

orang, sampel dapat diambil sekitar 10% hingga 15% atau antara 20% 

hingga 25% dari jumlah populasi tersebut. Metode pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menerapkan teknik total sampling, di mana seluruh 

populasi dijadikan sebagai sampel. Dalam penelitian ini, sampel yang 

digunakan mencakup seluruh anak usia sekolah yang didiagnosis dengan 

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) yang menjalani kemoterapi usia 6-

12 tahun yang mendapatkan program kemoterapi di RSAB Harapan Kita. 

Sampel ditetapkan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
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a. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Bersedia menjadi responden 

b. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Tidak bersedia menjadi responden 

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen (bebas) 

 Variabel independen merupakan variabel yang memengaruhi atau 

menentukan nilai dari variabel lainnya (Sugiyono, 2019). Pada penelitian ini 

yang menjadi variabel bebas adalah sleep hygiene. 

2. Variabel Dependen (terikat) 

Variabel dependen merujuk pada variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

lain. Artinya, variabel ini menjadi objek yang diamati dan diukur untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan dengan variabel independen 

(Sugiyono, 2019). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kualitas tidur. 

E. Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah sebuah dugaan sementara terhadap teori yang masih 

memerlukan pembuktian melalui data atau fakta. Pembuktian tersebut dilakukan 

dengan menguji hipotesis menggunakan uji statistic (Sugiyono, 2019). Adapun 

hipotesis dalam penelitian ini, yaitu: 

Ho: Tidak ada hubungan sleep hygiene terhadap kualitas tidur pada anak usia 

sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post kemoterapi di RSAB 

Harapan Kita. 

Ha: Ada hubungan sleep hygiene terhadap kualitas tidur pada anak usia sekolah 

dengan acute lymphoblastic leukemia post kemoterapi di RSAB Harapan Kita. 
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F. Definisi Konseptual dan Operasional 

1. Definisi Konseptual 

Definisi konseptual mengacu pada bagian dalam penelitian yang 

menggambarkan karakteristik atau aspek dari suatu permasalahan yang akan 

diteliti (Sugiyono, 2019). Berdasarkan penjelasan teori sebelumnya, berikut 

ini merupakan pengertian konseptual dari setiap variabel yang dimaksud:   

a. Sleep hygiene merupakan praktik dan kebiasaan yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas tidur dengan menciptakan kondisi optimal yang 

mendukung tidur yang nyenyak dan teratur. Konsep ini mencakup 

berbagai perilaku, rutinitas, serta kondisi lingkungan yang diupayakan 

untuk menjaga tidur yang sehat dan berkualitas. Tidur yang baik sangat 

vital bagi kesejahteraan fisik dan mental, serta berkontribusi pada 

peningkatan produktivitas dan kualitas hidup secara keseluruhan. Baik 

anak-anak maupun orang dewasa, termasuk yang lebih tua, dapat 

merasakan manfaat dari tidur yang lebih baik. 

b. Kualitas tidur pada anak usia sekolah merujuk pada sejauh mana tidur 

yang dijalani anak efektif dan memberikan kenyamanan dalam rentang 

usia 6-12 tahun, ditandai dengan kemampuan tidur yang memadai dalam 

durasi, konsistensi, dan efisiensi yang sesuai untuk mendukung aktivitas 

sehari-hari serta perkembangan fisik dan mental. Kualitas tidur sangat 

penting untuk mendukung aspek kesehatan tubuh, kondisi emosional, 

dan interaksi sosial pada anak usia sekolah, serta mencegah dampak 

negatif seperti gangguan kognitif dan masalah perilaku anak. 
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2. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel  Definisi Operasional Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Variabel 

independen: 

sleep 

hygiene 

Berbagai faktor, 

termasuk perilaku, 

kondisi lingkungan, 

dan elemen lainnya 

yang berhubungan 

dengan tidur, dapat 

digunakan sebagai 

pendekatan terapeutik 

untuk mengatasi 

masalah tidur. 

Kuesioner 

Sleep hygiene 

Index (SHI)  

Ordinal Skor SHI, dengan 

kategori: 

1. Baik: 0-27 

2. Sedang: 28-40 

3. Buruk: >40 

 

Variabel 

dependen: 

kualitas tidur 

Untuk memenuhi 

kebutuhan istirahat 

pada individu agar 

tidak mengalami 

kelelahan, mudah 

marah, malas, atau 

kehilangan energi, 

tanda-tanda fisik yang 

bisa muncul antara 

lain gelap di sekitar 

mata, konjungtiva 

merah, mata yang 

terasa sakit, kelopak 

mata membengkak, 

penurunan fokus, 

sakit kepala yang 

terus-menerus, sering 

menguap, atau merasa 

kembali lelah. 

Kuesioner 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI) 

Ordinal Skor PSQI, dengan 

kategori: 

1. Kualitas tidur 

baik: skor 1-5  

2. Kualitas tidur 

buruk: skor 6-

21 

 

G. Pengumpulan Data 

1. Instrumens Penelitian 

 Alat untuk mengukur sleep hygiene responden yaitu dengan 

menggunakan lembar kuesioner Sleep Hygiene Index (SHI). SHI adalah 

kuesioner yang digunakan untuk menilai sejauh mana kebiasaan tidur sehat 

(sleep hygiene) seseorang. Alat untuk mengukur sleep hygiene responden 

yaitu dengan menggunakan lembar kuesioner Sleep Hygiene Index (SHI). 

Hasil interpretasi pada kuesioner Sleep Hygiene Index (SHI) dengan 

kategori baik (0-27), sedang (28-40) dan buruk (>40) (Rahmawati, 2020). 
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Hasil penelitian Rahmawati (2020) menunjukkan bahwa kuesioner sleep 

hygiene valid dengan nilai r hitung antara 0,371 hingga 0,458 berdasarkan 

Epworth Sleepiness Scale dan dinyatakan reliabel dengan hasil uji 

Cronbach's Alpha sebesar 0,71 (p < 0,01). 

 Pengukuran kualitas tidur dilakukan Penelitian ini menggunakan 

kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), yang terdiri dari 9 

pertanyaan yang mencakup 7 aspek kualitas tidur. Aspek-aspek tersebut 

meliputi persepsi kualitas tidur subjektif, waktu untuk tidur, durasi tidur, 

gangguan tidur, efisiensi tidur, penggunaan obat tidur, dan gangguan tidur 

pada siang hari. 

Komponen pertama terdiri dari pertanyaan nomor 9 dengan skor 0-3. 

Komponen kedua meliputi pertanyaan nomor 2 dan 5a. Untuk pertanyaan 

nomor 2, jika waktu yang dibutuhkan untuk tidur kurang dari 15 menit, 

diberi skor 0; antara 16-30 menit diberi skor 2; dan lebih dari 60 menit diberi 

skor 3. Pada pertanyaan 5a, skor dihitung berdasarkan jumlah skor dua 

pertanyaan sebelumnya, yaitu jika totalnya 0 maka skor 0, 1-2 skor 1, 3-4 

skor 2, dan 5-6 skor 3. Komponen ketiga didasarkan pada skor pertanyaan 

nomor 4, dengan kriteria: lebih dari 7 jam (skor 0), 6-7 jam (skor 1), 5-6 jam 

(skor 2), dan kurang dari 5 jam (skor 3). Komponen keempat dihitung 

dengan membagi jumlah jam tidur nyenyak (pertanyaan nomor 4) dengan 

jumlah lama di tempat tidur (pertanyaan nomor 1 dan 3) kemudian dikalikan 

100. Jika hasilnya lebih dari 85%, diberi skor 0; antara 75-84% skor 1; 65-

74% skor 2; dan kurang dari 65% skor 3. Komponen kelima dihitung 

berdasarkan jumlah skor dari pertanyaan 5b hingga 5j. Jika jumlah skor 0, 
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diberi skor 0; jika jumlahnya 1-9, skor 1; 10-18, skor 2; dan 18-27, skor 3. 

Komponen keenam berdasarkan skor pada pertanyaan nomor 6, dengan 

nilai 0-3. Komponen ketujuh dihitung berdasarkan skor pada pertanyaan 

nomor 7 dan 8, dengan ketentuan: jumlah skor 1-2 diberi skor 1; 3-4 skor 2; 

dan 5-6 skor 3. Setelah menghitung nilai dari setiap komponen, nilai total 

dihitung menjadi skor global yang berkisar antara 0-21. Jika skor global ≤ 

5, maka kualitas tidur dianggap baik; jika skor > 5, maka kualitas tidur 

dianggap buruk. 

Hasil dari uji validitas mengindikasikan bahwa setiap pertanyaan dalam 

kuesioner PSQI valid, karena nilai r hitung lebih besar dibandingkan dengan 

r tabel (0,3494). Selain itu, uji reliabilitas dengan menggunakan r alpha 

0,998 yang lebih besar dari r tabel (0,3494) menunjukkan bahwa 

keseluruhan 9 item pertanyaan tersebut reliabel (Herwawan et al., 2021). 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini 

adalah melalui kuesioner. Kuesioner adalah teknik pengumpulan informasi 

yang melibatkan pemberian sejumlah pertanyaan atau pernyataan tertulis 

kepada responden untuk dijawab (Sugiyono, 2019). Pada penelitian ini 

kuesioner digunakan untuk memperoleh data responden (usia, jenis 

kelamin, dan siklus kemoterapi), data tingkat sleep hygiene, dan data 

kualitas tidur anak usia sekolah tersebut. 
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3. Prosedur Penelitian 

a. Tahap persiapan 

1) Tahap ini dimulai dengan pengurusan surat perizinan dari STIKes 

RSPAD Gatot Soebroto untuk studi pendahuluan kepada Direktur 

RSAB Harapan Kita yang diteruskan ke bagian Diklat RSAB 

Harapan Kita. 

2) Peneliti melaksanakan studi pendahuluan di Ruang Anggrek RSAB 

Harapan Kita setelah mendapatkan izin untuk studi pendahulan. 

3) Setelah melakukan sidang proposal, peneliti membuat surat untuk 

izin penelitian dari STIKes RSPAD Gatot Soebroto kepada 

Direktur RSAB Harapan Kita yang di teruskan ke bagian Diklat 

RSAB Harapan Kita. 

4) Setelah medapat surat izin penelitian maka peneliti mengurus uji 

etik penelitian kepada komite etik RSAB Harapan Kita. 

5) Setelah dinyatakan lulus uji etik dan mendapatkan izin melakukan 

penelitian di RSAB Harapan Kita, lalu peneliti diberikan 

pembimbing penelitian RSAB Harapan Kita 

6) Setelah mendapatkan pembimbing dan sudah disetujui 

pembimbing untuk memulai penelitan maka peneliti melaksanakan 

penelitian dengan mengumpulkan data penelitian yang telah 

ditentukan. 

b. Tahap Pra Interaksi 

1) Peneliti memilih responden yang memenuhi kriteria hasil inklusi. 

2) Peneliti menyiapkan lembar kuesioner SHI dan untuk diberikan 

kepada responden. 
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3) Peneliti memastikan ketersediaan alat ukur yang digunakan, yaitu 

kuesioner Sleep hygiene Index (SHI) dan kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) menggunakan google form dengan link 

https://forms.gle/KbEjJQeXMjn91b3u9 . 

c. Tahap Orientasi 

1) Memperkenalkan diri kepada orang tua responden dan responden 

serta membina hubungan saling percaya, meminta izin kesediaan 

responden beserta orang tua untuk berpartisipasi dalam penelitian 

dan menjelaskan manfaat, tujuan dan prosedur penelitian, waktu 

melakukan pengisian kuesioner serta hak etik responden. 

2) Orang tua dengan anak yang masuk kategori responden penelitian, 

diminta persetujuan informed consent sebagai tanda bahwa orang 

tua bersedia sebagai responden. 

d. Tahap Kerja 

1) Memberikan kuesioner Sleep hygiene Index (SHI) dan Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) yang berbentuk link google form dengan 

link https://forms.gle/KbEjJQeXMjn91b3u9 kepada orang tua 

responden, peneliti menjelaskan kepada orang tua responden cara 

pengisian kuesioner dan mempersilahkan orang tua responden 

untuk mengisi link google form tersebut dengan di dampingi 

peneliti. 

2) Orang tua responden mengisi kuesioner di lokasi penelitian sesuai 

kontrak waktu yang telah disepakati. 

https://forms.gle/KbEjJQeXMjn91b3u9
https://forms.gle/KbEjJQeXMjn91b3u9
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3) Setelah seluruh kuesioner selesai diisi, peneliti mengecek kembali 

kelengkapan isi kuesioner. Jika ada jawaban yang belum diisi maka 

peneliti akan meminta orang tua untuk mengisi kembali jawaban 

yang belum diisi. 

e. Tahap Terminasi 

1) Ucapkan terima kasih kepada responden beserta orang tua atas 

partisipasinya. 

2) Tahap pelaksanaan ini terus diulang hingga mencapai jumlah 

sampel yang telah ditentukan. 

3) Setelah data terkumpul, data tersebut akan diproses dan disajikan 

dalam bentuk tabel untuk menunjukkan hasil pengumpulan 

penelitian. 

H. Etika Penelitian 

Peneliti akan menjaga serta melindungi hak dan kewajiban responden yang 

merupakan sumber informasi dalam melakukan penelitian ini. Oleh karena itu 

peneliti mempertimbangkan prinsip-prinsip etika dalam melakukan penelitian 

ini menggunakan The five right of human subjects in research (Nursalam, 2020), 

yaitu: 

1. Hak Untuk Self Determination 

Setiap responden berhak membuat keputusan secara mandiri dan sadar 

terkait kesediaan mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Peneliti 

akan memberikan informasi yang jelas kepada partisipan mengenai proses 

penelitian yang akan dijalani, termasuk pengisian kuesioner, dan kemudian 
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memberi mereka kebebasan untuk memilih apakah mereka ingin ikut serta 

atau menolak berpartisipasi dalam lembar informed concent. 

2. Hak Terhadap Privacy dan Dignity 

 Responden berhak mendapatkan penghormatan atas tindakan mereka 

serta atas perlakuan yang mereka terima, termasuk kendali atas kapan dan 

bagaimana informasi pribadi mereka dibagikan kepada pihak lain. Mereka 

juga memiliki kebebasan untuk menentukan partisipasi dalam penelitian 

ini, mengajukan pertanyaan, serta menolak memberikan informasi jika 

merasa tidak berkenan. 

3. Hak Terhadap Anonymity dan Confidentiality 

 Peneliti memastikan kepada responden bahwa identitas mereka akan 

tetap dirahasiakan. Dalam studi ini, identitas responden tidak akan 

dicantumkan (anonimity). Kerahasiaan data penelitian, baik berupa 

informasi pribadi maupun aspek lainnya, akan dijaga dengan 

menggunakan kode responden. Seluruh data yang diperoleh akan disimpan 

dalam file pribadi peneliti, dan hanya data tertentu yang akan disajikan 

dalam laporan hasil penelitian. 

4. Hak Untuk Mendapatkan Penanganan Yang Adil 

Peneliti memberikan kesempatan yang sama serta responden berhak 

mendapat perlakuan secara adil dan berhak akan privasinya. Selain itu, 

peneliti memberikan keyakinan kepada responden bahwa privasinya akan 

selalu dipertahankan kerahasiaannya dan tidak akan di publikasikan. 
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5. Hak Terhadap Perlindungan Dari Ketidaknyamanan Atau Kerugian 

Penelitian ini dilaksanakan dengan memastikan bahwa partisipasi 

responden tidak menimbulkan risiko atau kerugian. Peneliti akan menjaga 

kenyamanan serta melindungi responden dari potensi bahaya atau 

ketidaknyamanan. Selain itu, peneliti akan memberikan penjelasan bahwa 

penelitian ini berfokus pada pandangan responden mengenai sleep hygiene 

dan kualitas tidur anak usia sekolah setelah menjalani kemoterapi untuk 

ALL. yang akan mempengaruhi terhadap kualitas tidur anak tersebut, 

sehingga hal ini tidak memiliki risiko yang akan didapatkan. Seluruh 

responden akan mendapatkan informasi mengenai hasil akhir dari 

penelitian ini sehingga akan dapat menambah pengetahuan terkait 

penerapan sleep hygiene sebagai strategi untuk mengurangi dampak 

gangguan tidur pada anak usia sekolah post kemoterapi ALL.  

I. Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Proses pengolahan data merupakan langkah krusial dalam mengonversi 

data penelitian mentah agar dapat disajikan sebagai informasi yang 

berkualitas dan relevan (Notoatmodjo, 2018). Berikut adalah beberapa fase 

dalam pengolahan data penelitian: 

a. Editing (Penyuntingan data) 

Pemilihan data dilakukan sepanjang fase pengeditan untuk 

memudahkan evaluasi dan konfirmasi bahwa semua informasi yang 

diperlukan untuk mencapai tujuan studi telah lengkap. Hanya informasi 

yang benar-benar diperlukan dan objektif yang dikumpulkan selama 
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prosedur pengeditan data. Pada titik ini, kuesioner yang telah 

dikumpulkan diperiksa kelengkapannya dengan meninjau dan 

melakukan koreksi. 

b. Coding (Membuat lembaran kode) 

Setelah proses pengeditan kuesioner selesai, langkah berikutnya 

adalah melakukan pengkodean, yakni mengubah data ke dalam format 

numerik. Pengkodean adalah perubahan data menjadi huruf atau kata. 

Adapun coding yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu: 

1) Jenis Kelamin  

Laki-laki : 1 

Perempuan : 2 

2) Siklus Kemoterapi  

Induksi   : 1 

Intensifikasi (Konsolidasi) : 2 

Pemeliharaan (maintenance) : 3 

3) Sleep hygiene  

Baik  : 1 

Sedang : 2 

Buruk   : 3 

4) Kualitas Tidur  

Kualitas tidur baik : 1 

Kualitas tidur buruk : 2 
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c. Data Entry (Memasukan data) 

Data ini dianalisis dengan mengonversi jawaban dari masing-masing 

peserta ke dalam kode, baik dalam bentuk numerik maupun alfabet, 

selanjutnya, data tersebut diunggah ke dalam sistem perangkat lunak. 

Salah satu perangkat lunak yang umum digunakan untuk analisis data 

dalam penelitian adalah program statistik berbasis komputer, seperti 

SPSS. 

d. Cleaning (Pembersihan data) 

Sebuah tinjauan diperlukan untuk menemukan kemungkinan 

kesalahan pengkodean, ketidaklengkapan, dan permasalahan lainnya 

muncul setelah seluruh data dari berbagai sumber atau responden 

selesai di input. Pembersihan data, atau koreksi atau modifikasi, 

dilakukan setelah itu. 

2.  Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

 Pendekatan univariat dalam analisis ini, metode tersebut diterapkan 

untuk menggambarkan karakteristik setiap faktor yang terlibat dalam 

penelitian. Hasil analisis ini menyajikan distribusi frekuensi serta 

persentase dari setiap faktor yang diteliti, seperti usia, jenis kelamin, 

dan siklus kemoterapi (Notoatmodjo, 2018). 

b. Analisa Bivariat 

Penelitian ini menggunakan analisis uji chi-square sebagai metode 

pengujian. Analisis korelasi chi-square digunakan untuk menentukan 

keterkaitan antara faktor bebas dan faktor terikat. Metode ini dipilih 

karena data yang dianalisis bersifat nonparametrik dengan skala 
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pengukuran kategorik (ordinal dan nominal), sehingga tidak 

memerlukan uji normalitas data (Roflin et al., 2021). Uji chi-square 

dalam penelitian ini berfungsi untuk menganalisis keterkaitan antara 

variabel independen (sleep hygiene) dan variabel dependen (kualitas 

tidur). 

Berdasarkan hasil pengujian, dalam menentukan penerimaan atau 

penolakan hipotesis ditentukan pada perbandingan antara nilai 

probabilitas hasil analisis dengan tingkat signifikansi yang telah 

ditentukan. Dalam studi ini, tingkat signifikansi yang digunakan adalah 

α = 0,05 (Sugiyono, 2019). Kesimpulannya apabila nilai hasil uji lebih 

kecil dari nilai signifikansi (p < 0,05), maka hipotesa Ho ditolak yang 

berarti terdapat hubungan sleep hygiene terhadap kualitas tidur pada 

anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post 

kemoterapi di RSAB Harapan Kita. Jika nilai p > 0,05 berarti Ho gagal 

ditolak atau tidak ada hubungan sleep hygiene terhadap kualitas tidur 

pada anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post 

kemoterapi di RSAB Harapan Kita. Terdapat syarat di mana uji Chi 

square dapat digunakan yaitu: 

1) Tidak ditemukan sel dengan frekuensi aktual, yang juga dikenal 

sebagai Actual Count (F0), bernilai 0 (nol). 

2) Jika tabel kontingensi berbentuk 2 × 2, maka tidak diperbolehkan 

adanya hanya satu sel dengan frekuensi harapan, atau yang dikenal 

sebagai expected count ("Fh"), kurang dari 5. 
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3) Jika tabel memiliki ukuran lebih dari 2 × 2, misalnya 2 × 3, maka 

jumlah sel dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh 

melebihi 20% dari total sel. 
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Prodi S1 Keperawatan 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik variabel 

yang diteliti melalui distribusi frekuensi dan disajikan dalam bentuk tabel 

persentase. Data yang digunakan diperoleh dari kuesioner sebagai sumber 

data primer. Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul Hubungan Sleep 

hygiene Terhadap Kualitas Tidur Pada Anak Usia Sekolah Dengan Acute 

Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB Harapan Kita dengan 

jumlah responden 37 di peroleh data usia, jenis kelamin, siklus kemoterapi, 

sleep hygiene, dan kualitas tidur sebagai berikut: 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pada Anak Usia 

Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di 

RSAB Harapan Kita 

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pada Anak Usia 

Sekolah Dengan Acute Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi 

Di RSAB Harapan Kita (n=37) 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

6 tahun 6 16,2 

7 tahun 5 13,5 

8 tahun 6 16,2 

9 tahun 5 13,5  

10 tahun 4 10,8  

11 tahun 5 13,5  

12 tahun 6 16,2  

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi 

karakteristik responden berdasarkan usia terbanyak adalah pada usia 6, 

8, dan 12 tahun memiliki jumlah yang sama, yaitu sebanyak 6 responden 



51 

 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

(16.2%), sedangkan responden dengan usia 10 tahun memiliki jumlah 

yang paling sedikit, yaitu sebanyak 4 responden (10,8%). 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Anak 

Usia Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post 

Kemoterapi Di RSAB Harapan Kita 

Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 

Anak Usia Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post 

Kemoterapi Di RSAB Harapan Kita (n=37) 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-laki 20 54,1  

Perempuan 17 45,9  

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi 

responden berdasarkan jenis kelamin sebagian besar adalah pada laki-

laki, yaitu sebanyak 20 responden (54,1%), sedangkan distribusi 

frekuensi responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 17 

responden (45,9%). 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Siklus Kemoterapi Pada 

Anak Usia Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post 

Kemoterapi Di RSAB Harapan Kita 

Tabel 4. 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Siklus Kemoterapi 

Pada Anak Usia Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post 

Kemoterapi Di RSAB Harapan Kita (n=37) 

Siklus Kemoterapi  Frekuensi Presentase (%) 

Induksi  16 43.3  

Konsodilasi/Intensifikasi  12 32.4  

Pemeliharaan 

(maintenance) 

 9 24.3  

 Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi 

responden berdasarkan siklus kemoterapi terbanyak adalah pada siklus 

kemoterapi induksi, yaitu sebanyak 16 responden (43,3%), dan siklus 

kemoterapi pemeliharaan (maintenance) memiliki jumlah yang paling 

sedikit, yaitu sebanyak 9 responden (24,3%). 
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d. Distribusi Frekuensi Sleep Hygiene Pada Anak Usia Sekolah Dengan 

Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB Harapan 

Kita 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Sleep Hygiene Pada Anak Usia Sekolah 

Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB 

Harapan Kita (n=37) 

Sleep hygiene Frekuensi Presentase (%) 

Baik 11 29.7  

Sedang 15 40.6  

Buruk 11 29.7  

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi 

responden yang memiliki sleep hygiene sedang memiliki jumlah 

terbanyak, yaitu sebanyak 15 responden (40,6%), sedangkan responden 

dengan sleep hygiene baik dan buruk memiliki distribusi frekuensi yang 

sama, yaitu sebanyak 11 responden (29,7%). 

e. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Pada Anak Usia Sekolah 

Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB 

Harapan Kita 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Pada Anak Usia Sekolah 

Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di RSAB 

Harapan Kita (n=37) 

 

 Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi 

terbanyak terdapat pada responden dengan kualitas tidur buruk sebanyak 

20 responden (54,1%), sedangkan kualitas tidur baik sebanyak 17 

responden (45.9%). 

2. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan sleep 

hygiene terhadap kualitas tidur pada anak usia sekolah dengan acute 

Kualitas Tidur Frekuensi Presentase (%) 

Baik 17 45.9  

Buruk 20 54.1  
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lymphoblastic leukemia post kemoterapi di RSAB Harapan Kita 

menggunakan uji Chi Square. 

Tabel 4. 6 Hubungan Sleep Hygiene Terhadap Kualitas Tidur Pada Anak 

Usia Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di 

RSAB Harapan Kita (n=37) 

Sleep 

hygiene 

Kualitas Tidur 
Uji Chi  

Square 
Kualitas Tidur 

Baik 

Kualitas Tidur 

Buruk 
Total 

f Presentase 

(%) 

f Presentase 

(%) 

f Presentase 

(%) 

p value 

Baik 9 24.3 2 5.4 11 29.7 

0,008 Sedang 3 8.1 12 32.5 15 40.6 

Buruk 5 13.5 6 16.2 11 29.7 

Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh data bahwa responden yang mengalami 

sleep hygiene sedang dengan kualitas tidur buruk memiliki jumlah terbanyak, 

yaitu sebanyak 12 responden (32,5%), sedangkan responden dengan sleep 

hygiene sedang dengan kualitas tidur baik sebanyak 3 responden (8,1%). 

Responden dengan jumlah paling sedikit terdapat pada sleep hygiene baik 

dengan kualitas tidur buruk sebanyak 2 responden (5,4%). 

Berdasarkan hasil analisis data dengan uji statistik Chi-Square pada tabel 

4.6 diperoleh nilai p-value Pearson Chi-Square sebesar 0,008. Karena p-

value tersebut lebih kecil dari 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil 

ini menunjukkan adanya hubungan antara sleep hygiene terhadap kualitas 

tidur pada anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post 

kemoterapi di RSAB Harapan Kita. 
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B. Pembahasan  

1. Mengidentifikasi Karakteristik Meliputi Usia, Jenis Kelamin, dan 

Siklus Kemoterapi Pada Anak Usia Sekolah Dengan Acute 

Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi di RSAB Harapan Kita 

a. Usia  

Usia anak dari hasil penelitian terlihat bahwa responden dengan usia 

terbanyak, yaitu usia 6, 8, dan 12 tahun dan memiliki jumlah yang sama, 

yaitu sebanyak 6 anak (16.2%), sedangkan responden dengan usia 10 

tahun memiliki jumlah yang paling sedikit, yaitu sebanyak 4 anak 

(10,8%). 

Berdasarkan hasil penelitian ini, anak yang mengalami ALL 

sebagian besar yaitu pada usia 6-12 tahun, usia tersebut termasuk 

kedalam kategori usia sekolah. Menurut Elisafitri et al., (2019) & 

Kamilah et al., (2023) dalam hasil penelitiannya mendapatkan hasil 

yang sama, yaitu sebagian besar pada kasus ALL terdapat pada usia 6 

sampai 12 tahun. Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh studi yang 

dilakukan Hasni & Novrianda (2021) diketahui bahwa anak penderita 

ALL yang menjalani kemoterapi berada dalam rentang usia 6 hingga 12 

tahun. 

ALL adalah jenis leukemia yang paling umum terjadi pada anak-

anak, mencakup sekitar 85% dari total kasus leukemia pada kelompok 

usia tersebut. Kejadian ALL pada anak di bawah 15 tahun, khususnya 

pada rentang usia 3 hingga 10 tahun, berkontribusi sekitar 25% terhadap 

seluruh kasus kanker yang dialami anak-anak. Tahap usia ini, 

perkembangan sistem kekebalan tubuh anak masih berlangsung, 
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sehingga mereka lebih mudah mengalami perubahan genetik yang 

berpotensi memicu leukemia (Mukherjee, 2020). 

b. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa 

responden dalam penelitian ini sebagian besar berjenis kelamin laki-

laki, yaitu sebanyak 20 responden (54,1%).  

Hasil penelitian ini, ditemukan bahwa kasus ALL lebih banyak 

terjadi pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan. Perbedaan 

disebabkan karena ada faktor biologis dan genetik yang berperan, 

seperti perbedaan hormonal atau mekanisme perbaikan DNA yang 

mungkin kurang efektif pada anak laki-laki. Selain itu, faktor 

lingkungan dan kebiasaan juga bisa menjadi pemicu, mengingat anak 

laki-laki cenderung lebih aktif dan memiliki peluang lebih besar untuk 

terpapar zat-zat berbahaya di lingkungannya. Hasil penelitian Luthfiyan 

et al., (2021) dan Alvionita & Arifah (2021) menunjukkan bahwa 

karakteristik jenis kelamin pasien anak dengan ALL terbanyak adalah 

laki-laki.  

Perubahan DNA memiliki hubungan yang kuat dengan faktor 

keturunan dan perbedaan jenis kelamin. Kondisi ini muncul karena 

pengaktifan onkogen atau penghambatan gen yang berfungsi sebagai 

penghambat tumor, sehingga mengganggu proses regulasi kematian sel 

(apoptosis). Akibatnya, risiko anak laki-laki mengalami ALL lebih 

tinggi dibandingkan anak perempuan (Zupanec et al., 2017). 

Variasi jenis kelamin berperan dalam prognosis, di mana laki-laki 

cenderung memiliki prognosis yang kurang baik dibandingkan 
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perempuan. Anak laki-laki memiliki risiko lebih tinggi terkena leukemia 

dibandingkan dengan perempuan seusianya. Namun, leukemia lebih 

sering terdiagnosis pada anak perempuan dibanding dengan anak laki-

laki selama tahun pertama kehidupan (Uliyah & Hidayat, 2021). 

c. Siklus Kemoterapi 

Berdasarkan hasil penelitian responden dengan siklus kemoterapi 

induksi memiliki jumlah lebih banyak, yaitu terdapat 16 anak (43,3%). 

Pada penelitian ini mendapatkan hasil bahwa pada anak usia sekolah 

yang menjalani kemoterapi ALL sebagian besar berada pada siklus 

kemoterapi induksi. Siklus kemoterapi induksi ini merupakan tahap 

kemoterapi pertama yang dilakukan untuk menghancurkan sebanyak 

mungkin sel kanker sejak awal dan mencapai remisi penuh.  

Penelitian yang dilakukan oleh Hayati et al., (2024) didapatkan hasil 

bahwa anak dengan usia 6-18 tahun yang melakukan kemoterapi ALL 

sebagian besar berada pada siklus induksi. Penelitian yang dilakukan 

oleh Alvionita & Arifah (2021) mendapatkan hasil bahwa fase 

maintenance merupakan tahap yang paling dominan dibandingkan 

dengan fase induksi dan fase konsolidasi. Hal ini disebabkan oleh 

populasi penelitian yang terdiri dari anak-anak penderita leukemia 

dalam satu tahun terakhir, sedangkan durasi fase induksi hanya 

berlangsung sekitar 0-7 minggu. Sementara itu, fase konsolidasi 

berlangsung antara minggu ke-8 hingga minggu ke-12, sedangkan fase 

maintenance memiliki rentang waktu lebih panjang, yaitu dari minggu 

ke-13 hingga minggu ke-110. Penelitian Luthfiyan et al., (2021) 
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mengungkapkan bahwa sebagian besar anak-anak dengan diagnosis 

ALL menjalani perawatan. 

Penanganan anak dengan ALL dilakukan melalui kemoterapi, yang 

Merupakan metode utama dalam pengobatan. Terapi ini bertujuan untuk 

memberantas sel-sel kanker di dalam tubuh. Tatalaksana terapi ALL 

dapat dilakukan dengan pemberian kemoterapi kombinasi dan terapi 

pencegahan Sistem Saraf Pusat (SSP) untuk mengontrol sumsum tulang 

dan penyakit sistemiknya. Kemoterapi merupakan terapi utama dalam 

menangani ALL yang terdiri dari tiga fase, yaitu fase induksi remisi, 

konsolidasi (intensifikasi), serta pemeliharaan (kelanjutan) (Li et al., 

2020). 

Fase induksi adalah langkah awal dalam pengobatan ALL yang 

bertujuan untuk mencapai remisi dengan cepat. Fase ini Dimana 

kemoterapi diberikan untuk menghilangkan sel-sel kanker dari tubuh. 

Anak-anak yang terdiagnosis ALL biasanya segera memasuki fase ini 

setelah diagnosis untuk mengurangi jumlah sel leukemia dan memulai 

proses pemulihan. Banyak anak-anak yang menjalani kemoterapi 

induksi menunjukkan respons positif terhadap pengobatan ini, dengan 

tingkat remisi yang tinggi setelah fase induksi. Penelitian menunjukkan 

bahwa sekitar 86% anak dengan risiko biasa mencapai remisi setelah 

fase induksi sehingga keberhasilan ini mendorong lebih banyak anak 

untuk menjalani fase induksi (Rhohmah et al., 2024). 
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2. Mengetahui Distribusi Frekuensi Sleep Hygiene Pada Anak Usia 

Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi di 

RSAB Harapan Kita 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa responden yang memiliki 

sleep hygiene sedang memiliki jumlah terbanyak, yaitu sebanyak 15 

responden (40,6%). 

Sleep hygiene atau praktik menjaga kebiasaan tidur yang sehat mencakup 

berbagai rutinitas dan kondisi lingkungan yang mendukung kualitas tidur 

yang optimal. Dalam penelitian ini, sleep hygiene pada anak usia sekolah 

yang menjalani kemoterapi post perawatan ALL sebagian besar berada pada 

tingkat sedang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hayati et al., (2024) bahwa 

sebagian besar responden dengan ALL pada usia 6-18 tahun memiliki sleep 

hygiene pada kategori sedang. Penelitian yang dilakukan oleh Rosyidah 

(2024) menyatakan bahwa sleep hygiene pada anak usia sekolah dasar 

paling banyak termasuk ke dalam kategori sleep hygiene sedang. 

Tingkat sleep hygiene yang sedang pada anak dengan ALL disebabkan 

oleh kombinasi kebiasaan yang kurang baik, lingkungan yang tidak 

mendukung, stres, dan pola hidup yang tidak sehat. Sleep hygiene merujuk 

pada perubahan rutinitas dan lingkungan tidur untuk membantu anak 

mendapatkan tidur optimal. Membentuk rutinitas yang terstruktur dan 

menciptakan lingkungan tidur yang kondusif dapat dilakukan dengan 

meminimalkan faktor pengganggu, mencatat pola tidur, serta menetapkan 

jadwal tidur yang teratur. Tindakan ini terbukti berhasil dalam memperbaiki 
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kualitas tidur anak yang sebelumnya mengalami kesulitan tidur (Herwawan 

et al., 2021). 

3. Mengetahui Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Pada Anak Usia 

Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi di 

RSAB Harapan Kita 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki kualitas tidur buruk, yaitu sebanyak 20 responden (54,1%). 

Kualitas tidur merupakan salah satu aspek penting dalam pemulihan 

kesehatan anak-anak, terutama pada mereka yang sedang menghadapi 

penyakit kronis seperti Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL). Namun, pada 

hasil penelitian ini anak usia sekolah yang telah menjalani kemoterapi 

mayoritas termasuk dalam kategori kualitas tidur yang rendah. 

Penelitian Aprilia & Hartini (2024) anak usia sekolah yang menjalani 

kemoterapi untuk ALL sering memiliki masalah gangguan tidur. Pada 

umumnya, mereka mengalami keterjagaan sekitar satu jam saat malam hari 

dan bangun sekitar enam kali dalam semalam. Temuan ini sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh (Pangestuti et al., 2022) 

mengungkapkan jika anak-anak yang menderita leukemia limfoblastik akut 

mengalami kualitas tidur yang rendah, dengan berbagai permasalahan 

seperti kesulitan untuk tertidur, waktu tidur yang kurang, serta efektivitas 

tidur yang menurun, tidur terganggu yang sering terjadi, serta kesulitan 

beraktivitas secara optimal pada siang hari. 

Rendahnya kualitas tidur di kalangan anak usia sekolah yang menderita 

ALL dipengaruhi oleh aspek lingkungan seperti kebisingan suara dan suhu 

ruangan. Menurut Lestari et al., (2021) elemen-elemen yang mempengaruhi 
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lingkungan tidur juga mempengaruhi tidur anak-anak, termasuk 

pencahayaan, gangguan pendengaran, kenyamanan kasur dan bantal, serta 

suhu ruangan. Stres psikologis yang dapat memengaruhi kualitas tidur anak 

meliputi kecemasan, tekanan emosional, serta kebiasaan tidur yang tidak 

teratur, seperti jadwal tidur yang berubah-ubah, waktu istirahat siang yang 

berlebihan atau kurang, dan rutinitas sebelum tidur yang tidak konsisten. 

Selain itu, kondisi fisik seperti masalah kesehatan dan rasa nyeri juga 

berkontribusi terhadap gangguan tidur atau ketidaknyamanan, serta kualitas 

tempat tidur, termasuk kasur dan bantal, juga dapat memengaruhi kualitas 

tidur anak, bersama dengan pengaruh psikologis lainnya, juga dapat 

berkontribusi. Pola tidur yang tidak teratur, termasuk begadang atau bangun 

terlalu pagi, dapat mengganggu siklus tidur yang sehat. 

Anak usia sekolah mengalami perubahan dalam pola kualitas tidur. 

Selama masa pertumbuhan, anak usia sekolah membutuhkan waktu istirahat 

yang cukup untuk menunjang aktivitas sehari-hari yang padat. Tidur 

berperan krusial dalam mendukung fungsi kognitif, termasuk peningkatan 

konsentrasi, pemrosesan informasi, kemampuan belajar, serta penyelesaian 

masalah selama masa pertumbuhan. Secara umum, anak usia sekolah 

memerlukan durasi tidur kurang lebih sepuluh jam setiap hari. Anak yang 

mengalami kanker membutuhkan pendampingan lebih dari perawat dan 

orang tua guna memastikan kebutuhan tidurnya terpenuhi secara optimal 

(Rahmayanti & Agustini, 2015). 

Tidur yang tidak berkualitas dapat berdampak pada fungsi fisiologis, 

seperti menurunnya selera makan, berat badan, meningkatnya kecemasan, 
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mudah tersinggung, mengalami hambatan dalam membuat keputusan. Di 

samping itu, kurang tidur dengan intensitas sedang hingga berat juga dapat 

menyebabkan perubahan pada fungsi imun alami dan seluler. Kualitas tidur 

akan memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Kualitas tidur 

pada anak dengan ALL dapat berbeda-beda dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, termasuk jenis dan tingkat keparahan leukemia, pengobatan yang 

sedang dijalani, tingkat stres, dan dukungan emosional yang diterima dari 

keluarga dan tim perawatan medis (Uliyah & Hidayat, 2021). 

4. Mengetahui Hubungan Sleep Hygiene Terhadap Kualitas Tidur Pada 

Anak Usia Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post 

Kemoterapi di RSAB Harapan Kita 

Berdasarkan dari hasil uji Chi Square didapatkan nilai 0,008 (p-value < 

0,05) yang artinya sleep hygiene memiliki hubungan terhadap kualitas tidur 

pada anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post 

kemoterapi di RSAB Harapan Kita.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian Hayati et al., (2024) hasil penelitian 

terdapat hubungan yang bermakna antara praktik sleep hygiene dan kualitas 

tidur pada anak. Anak-anak yang menerapkan kebiasaan tidur yang baik 

cenderung memiliki gangguan tidur yang lebih ringan, sedangkan mereka 

dengan sleep hygiene yang kurang baik lebih rentan mengalami gangguan 

tidur yang lebih serius. Temuan ini menegaskan bahwa menjaga kebersihan 

tidur yang baik merupakan aspek penting dalam pendekatan perawatan 

menyeluruh terkait masalah tidur pada anak. Penelitian Kusumawati & 

Maryatun (2024) mengungkapkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan 
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secara statistik antara kebiasaan sleep hygiene dan permasalahan tidur pada 

anak usia sekolah di SDN 02 Wukirsawit, Jatiyoso, Karanganyar.  

Anak-anak pada usia sekolah biasanya memerlukan waktu tidur sekitar 9 

hingga 11 jam per hari, yang memiliki peran krusial dalam menunjang 

pertumbuhan dan perkembangan mereka (Wahyuningrum et al., 2019). 

Memastikan bahwa anak mendapatkan waktu tidur yang cukup akan 

membantu mereka dalam belajar, berperilaku baik, dan menjaga kesehatan 

secara keseluruhan. Jika kebutuhan tidurnya tidak terpenuhi, dampaknya 

bisa signifikan terhadap kesehatan fisik dan mental mereka. Dengan 

demikian, penting bagi orang tua untuk memperhatikan dan mengatur pola 

tidur anak mereka serta menciptakan lingkungan yang mendukung untuk 

tidur yang berkualitas (Jauhari, 2020). 

Tindakan pengobatan seperti siklus kemoterapi dapat juga 

mempengaruhi sleep hygiene. Kemoterapi merupakan terapi utama dalam 

menangani ALL yang terdiri dari tiga fase, yaitu fase induksi remisi, 

konsolidasi (intensifikasi), serta pemeliharaan (kelanjutan). Fase induksi 

merupakan fase pertama dalam siklus kemoterapi dan merupakan fase yang 

penting dalam pengobatan serta melibatkan pemberian kemoterapi dosis 

tinggi, yang dapat memicu gangguan tidur pada anak karena efek yang 

ditimbulkan saat melakukan kemoterapi pertama kali tersebut (Li et al., 

2020). 

Menerapkan sleep hygiene bertujuan untuk mengurangi variabel 

lingkungan dan pribadi yang mempengaruhi kualitas tidur. 

Mempertahankan sleep hygiene yang baik itu sederhana, bebas risiko, dan 
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tidak memerlukan alat khusus. Produktivitas, kualitas hidup secara umum, 

serta kesehatan mental dan fisik semuanya dapat ditingkatkan dengan 

mendapatkan cukup tidur. Sleep hygiene yang baik dapat membentuk 

kebiasaan yang bertahan lama yang mendorong perilaku sehat (Patrisia et 

al., 2020). 

Salah satu metode untuk memperbaiki kualitas tidur adalah dengan 

menerapkan sleep hygiene. Sleep hygiene mengacu pada serangkaian 

kebiasaan yang dapat membantu seseorang dalam memulai dan 

mempertahankan tidur yang nyenyak. Beberapa aspek penting dalam 

kebiasaan ini meliputi menciptakan suasana tidur yang nyaman, melakukan 

teknik relaksasi, mengonsumsi makanan sehat pada malam hari, 

berolahraga secara teratur, serta menjaga konsistensi jadwal tidur. Dengan 

menerapkan sleep hygiene, kecenderungan alami tubuh untuk tidur dapat 

meningkat, sementara beragam faktor yang bisa mempengaruhi kualitas 

tidur dapat diminimalkan (Patrisia et al., 2020). 

Sleep hygiene memiliki hubungan yang penting terhadap kualitas tidur 

pada anak yang menderita leukemia. Sleep hygiene merupakan rangkaian 

kebiasaan dan lingkungan yang mendukung tidur yang baik dan berkualitas. 

Menerapkan sleep hygiene dengan benar dapat membantu memperbaiki 

kualitas tidur anak dengan ALL dan mengurangi gangguan tidur yang 

mungkin terjadi akibat kondisi medis dan pengobatan. Penerapan sleep 

hygiene secara konsisten dapat membantu menciptakan lingkungan tidur 

yang kondusif dan membantu anak dengan ALL tidur lebih baik. Selain itu, 
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tidur yang berkualitas juga dapat berkontribusi pada pemulihan anak dan 

meningkatkan kesejahteraan mereka selama proses pengobatan. 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Pada penelitian ini terdapat keterbatasan waktu maka peneliti hanya 

meneliti 2 variabel. Akan lebih baik jika menambah variabel lain yang 

berkontribusi dalam sleep hygiene.  
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Prodi S1 Keperawatan 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara sleep 

hygiene terhadap kualitas tidur pada anak usia sekolah dengan Acute 

Lymphoblastic Leukemia post kemoterapi di RSAB Harapan Kita. Hal ini 

dipengaruhi oleh karakteristik responden dimana sebagian besar siklus 

kemoterapi berada pada siklus induksi yang merupakan fase pertama dalam 

kemoterapi sehingga butuh adaptasi dengan proses pengobatannya. Faktor yang 

lain adalah sebagian besar responden memiliki sleep hygiene sedang dan kualitas 

tidur yang buruk yang disebabkan oleh kombinasi dari kebiasaan buruk, 

lingkungan yang tidak mendukung, dan stres. 

Penelitian ini memiliki dampak signifikan dalam bidang kesehatan, terutama 

dalam perawatan anak yang menjalani kemoterapi untuk leukemia limfoblastik 

akut (ALL). Temuan ini dapat dijadikan landasan bagi tenaga medis, khususnya 

perawat, dalam merancang strategi intervensi guna meningkatkan sleep hygiene. 

Langkah-langkah yang dapat diterapkan mencakup pemberian edukasi kepada 

anak dan orang tua mengenai pentingnya kebiasaan tidur yang sehat serta 

pengoptimalan lingkungan tidur di fasilitas kesehatan. Selain itu, hasil penelitian 

ini juga berpotensi berkontribusi pada pengembangan pedoman khusus dalam 

praktik klinis untuk meningkatkan kualitas tidur anak dengan ALL, yang pada 

akhirnya dapat membantu proses pemulihan dan kualitas hidup mereka secara 

keseluruhan. Pada penelitian ini terdapat hambatan, yaitu karena kuesioner 

dibagikan dalam bentuk link google form dan terdapat beberapa perangkat orang 
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tua responden memiliki sinyal yang buruk sehingga membutuhkan waktu yang 

lama untuk mengisi kuesioner. 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah referensi dan 

pengembangan penelitian tentang hubungan sleep hygiene terhadap kualitas 

tidur pada anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post 

kemoterapi. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat meneliti variabel lain seperti kecemasan yang 

berkontribusi dalam sleep hygiene dan kualitas tidur pada anak. 

3. Bagi Praktisi 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dukungan intervensi keperawatan 

sleep hygiene sebagai salah satu terapi non farmakologis yang dapat 

meningkatkan kualitas tidur pada anak usia sekolah dengan acute 

lymphoblastic leukemia post kemoterapi. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent 
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Lampiran 2. Lembar Kuesioner 

DATA RESPONDEN 

A. Data Demografi 

Nama Anak  : 

Usia Anak   : 

Jenis Kelamin  : 

B. Data Klinis 

Siklus Kemoterapi  : Induksi/ Intensifikasi (Konsolidasi)/ Pemeliharaan 

 

KUISIONER SLEEP HYGIENE INDEX (SHI) 

Di bawah ini ada beberapa daftar pernyataan. Silahkan nilai seberapa benar 

setiap pernyataan yang sesuai dengan kondisi anda dengan dengan memberi tanda 

ceklis (✓) pada kolom yang menjadi jawaban. Gunakan kategori untuk menentukan 

pilihan anda dengan petunjuk:  

Tidak pernah  : Jika tidak pernah terjadi dalam seminggu 

Jarang   : Jika terjadi 1-2 kali dalam seminggu 

Kadang-kadang : Jika terjadi 3 kali dalam seminggu 

Sering   : Jika terjadi 4-5 kali dalam seminggu 

Selalu   : Jika terjadi 6-7 kali hari dalam seminggu 

No Pernyataan 

Tidak 

Pernah 

(0) 

1-2 kali 

seminggu 

(1) 

3 kali 

seminggu 

(2) 

4-5 kali 

seminggu 

(3) 

6-7 kali 

seminggu 

(4) 

1. Anak tidur di RS 

pada siang hari 

selama dua jam 

atau lebih 

     

2. Anak tidur di RS 

pada waktu yang 

berbeda dari hari 

ke hari 

     

3. Anak bangun 

tidur di RS pada 

waktu yang 
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berbeda dari hari 

ke hari 

4. Anak berolahraga 

atau beraktfitas 

sampai 

berkeringat 1 jam 

sebelum tidur 

(misalnya: 

bermain) 

     

5. Anak berada di 

tempat tidur lebih 

lama dari 

seharusnya  

     

6. Anak 

mengkonsumsi 

kafein dalam 

waktu 4 jam 

sebelum atau 

setelah tidur 

(misalnya: 

cokelat, kopi, teh, 

dll) 

     

7. Anak melakukan 

sesuatu yang 

membuat anak 

terus terjaga 

sebelum tidur saat 

di RS (misalnya: 

memainkan 

gadget) 

     

8. Anak tidur 

dengan perasaan 

tertekan, marah, 

kesal atau gugup 

pada saat di RS 

     

9. Pada saat di RS 

anak 

menggunakan 

tempat tidur 

untuk hal-hal lain 

selain tidur 

(misalnya: 

menonton 

televisi, 

membaca, 

menggunakan 

ponsel dan 

belajar) 
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10. Pada saat di RS 

anak tidur di 

tempat tidur yang 

tidak nyaman 

(misalnya: kasur 

atau bantal yang 

buruk, selimut 

atau seprai yang 

terlalu banyak 

atau tidak cukup) 

     

11. Pada saat di RS 

anak tidur di 

kamar yang tidak 

nyaman 

(misalnya: terlalu 

terang juga 

pengap, terlalu 

panas, terlalu 

dingin atau terlalu 

berisik) 

     

12. Pada saat di RS 

anak melakukan 

pekerjaan penting 

sebelum tidur 

(misalnya: 

membuat jadwal 

atau belajar) 

     

13. Anak berfikir, 

merencanakan 

sesuatu, atau 

mengkhawatirkan 

sesuatu ketika 

ditempat tidur RS 

     

Kategori: 

Baik: 0-27 

Sedang: 28-40 

Buruk: >40 
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PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 

Pernyataan di bawah ini adalah tentang kebiasaan tidur anak dan kemungkinan 

kesulitan tidur anak anda. Pikirkan selama satu minggu terakhir tentang kebiasaan 

anak anda ketika menjawab pernyataan ini dengan memberi jawaban pada 

pertanyaan no 1-4 dan tanda ceklis (✓) pada kolom pertanyaan lain yang menjadi 

jawaban.  

1. Jam berapa anak biasanya mulai tidur? (misal: jam 22.00) 

2. Berapa lama anak biasanya baru bisa tertidur tiap malam? (misal: setelah 30 

menit berada di tempat tidur) 

3. Jam berapa biasanya anak bangun pagi? (misal: jam 06.00) 

4. Berapa lama anak tidur di malam hari? (misal: 8 jam) 

5. Seberapa sering 

masalah-masalah 

dibawah ini 

mengganggu tidur 

anak 

Tidak 

pernah 

 

1x 

seminggu 

2x 

seminggu 

≥ 3x 

seminggu 

 a. Tidak mampu 

tertidur selama 30 

menit sejak berbaring 

    

 b. Terbangun di 

tengah malam atau 

terlalu dini 

    

 c. Terbangun untuk 

ke kamar mandi 

    

 d. Tidak mampu 

bernafas dengan 

leluasa 

    

 e. Batuk atau 

mengorok 

    

 f. Kedingian di 

malam hari 

    

 g. Kepanasan di 

malam hari 

    

 h. Mimpi buruk     

 i. Terasa nyeri     

 j. Alasan lain (mual, 

muntah) 
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6. Seberapa sering anak 

menggunakan obat 

tidur 

    

7. Seberapa sering anak 

mengantuk ketika 

melakukan aktifitas 

di siang hari 

    

  Tidak 

antusias 

Kecil  Sedang  Besar 

8. Seberapa besar 

antusias anak ingin 

menyelesaikan 

masalah yang anak 

hadapi 

    

  Sangat 

kurang 

Kurang  Baik  Sangat 

baik 

9. Bagaimana kualitas 

tidur anak selama 

seminggu terakhir 

    

Kategori: 

Kualitas Tidur Baik: ≤ 5 

Kualitas Tidur Buruk: > 5 
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Lampiran 3. Lembar Izin Studi Pendahuluan 

 

 

 

 

 

 



82 

 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

Lampiran 4. Lembar Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan Etik 
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Lampiran 6. Lembar Surat Balasan Izin Penelitian 
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Abstract 

Sleep disturbances are often complained about by children post-chemotherapy due to increased worry 

and anxiety about the procedures and side effects of the treatment, which can create poor sleep 

experiences for the child. Improving the quality of sleep in children undergoing chemotherapy is very 

important to support their recovery process because sleep disturbances not only affect the child's physical 

health but also their psychological well-being. One way to improve the quality of sleep in children is 

through sleep hygiene. The purpose of this research is to know the relationship between sleep hygiene 

and sleep quality in school-aged children with post-chemotherapy acute lymphoblastic leukemia at RS. 

X. The research design uses quantitative research with correlational/correlation studies using a cross 

sectional approach. The sample in this study used a total sampling technique with the number of 

respondents being 37 school age children (6-12 years) with acute lymphoblastic leukemia who were 

undergoing a chemotherapy program at RS. X. Data analysis using Chi Square Test. Results showed that 

the majority of respondents experienced moderate sleep hygiene with 15 respondents (40.6%) and poor 

sleep quality with 20 respondents (54.1%). The results of the chi-square test analysis showed a p-value 

of 0.008<0.05, indicating there was a relationship between sleep hygiene and sleep quality in school-

aged children with acute lymphoblastic leukemia post-chemotherapy at RS. X.  

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia; school age children; sleep quality; sleep hygiene 

Abstrak 

Gangguan tidur sering dikeluhkan oleh anak post kemoterapi karena ada 

peningkatan rasa khawatir dan cemas tentang prosedur dan efek samping 

pengobatan yang dapat membentuk pengalaman tidur yang buruk pada anak. 

Meningkatkan kualitas tidur pada anak yang menjalani kemoterapi sangat 

penting untuk mendukung proses pemulihan mereka karena gangguan tidur 

tidak hanya mempengaruhi kesehatan fisik tetapi juga psikologis anak. Salah 

satu cara untuk meningkatkan kualitas tidur pada anak adalah dengan sleep 

hygiene. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan sleep hygiene 

terhadap kualitas tidur pada anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic 

leukemia post kemoterapi di RS. X. Desain penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan corelational/studi korelasi menggunakan 

pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

total sampling dengan jumlah responden 37 anak usia sekolah (6-12 tahun) 

dengan acute lymphoblastic leukemia yang menjalani program kemoterapi di 

RS. X. Data Analisis dengan menggunakan Uji Chi Square. Hasil 

menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami sleep hygiene sedang 

sebanyak 15 responden (40,6%) dan kualitas tidur buruk sebanyak 20 

responden (54,1%). Hasil analisis uji chi square didapatkan nilai p-value 

0,008<0,05 sehingga terdapat hubungan antara sleep hygiene terhadap kualitas 

tidur pada anak usia sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia post 

kemoterapi di RS. X. 

Kata kunci: Acute lymphoblastic leukemia; anak usia sekolah; kualitas tidur; 

sleep hygiene 

mailto:vivinagstn@gmail.com
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PENDAHULUAN 

Kanker pada anak tergolong sebagai masalah 

kesehatan yang kompleks dan menjadi fokus 

perhatian di tingkat global. Leukemia 

limfoblastik adalah jenis leukemia yang paling 

umum dialami oleh anak-anak dan menyumbang 

25% dari jumlah kanker yang banyak terjadi 

(Fujita et al., 2021). Pada tahun 2021, Amerika 

melaporkan terdapat 23.660 kasus kematian anak 

dengan ALL (13.900 laki-laki dan 9.760 

perempuan). Pada tahun 2017–2021, ada 

peningkatan kasus baru di Amerika, terutama 

pada usia di bawah 15 tahun dengan 3.715 kasus 

dan 2.751 kasus yang didiagnosa dengan ALL. 

National Cancer Institute America melaporkan 

bahwa 58% kasus baru anak ALL terjadi pada 

anak laki-laki (Raets, 2022). 

Menurut Kemenkes (2015) Setiap tahun, 

diperkirakan terdapat sekitar 11.000 kasus kanker 

pada anak di Indonesia, dengan sekitar 650 kasus 

terjadi di Jakarta. Daerah dengan angka kejadian 

Leukemia Limfoblastik Akut tertinggi adalah DI 

Yogyakarta (4,1%), disusul oleh Jawa Tengah 

(2,1%), Bali (2%), serta DKI Jakarta dan 

Bengkulu yang masing-masing mencatat 1,9% 

kasus. 

Salah satu pengobatan utama yang digunakan 

pada ALL untuk menghentikan pertumbuhan sel 

kanker adalah kemoterapi. Kemoterapi memiliki 

beberapa efek seperti muntah, kehilangan nafsu 

makan, penekanan sumsum tulang, kerontokan 

rambut, kelelahan, serta masalah tidur. Anak-anak 

yang telah menjalani kemoterapi sering mengeluh 

tentang masalah tidur karena mereka merasa lebih 

cemas dan khawatir tentang prosedur, serta efek 

samping pengobatan. Kondisi ini bisa 

menyebabkan rendahnya kualitas tidur, sehingga 

memicu terjadinya gangguan tidur (Fitriani, 

2021). 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Fernandes & Andriani (2021) 

bahwa anak menunjukkan penurunan kualitas 

tidur, waktu yang dibutuhkan untuk tertidur lebih 

panjang, total jam tidur yang lebih singkat, serta 

durasi tidur yang sama selama atau setelah 

kemoterapi. Menurut Fernandes (2019) setelah 

tindakan kemoterapi, yang paling sering 

mengalami penurunan jumlah jam tidur di bawah 

rata-rata adalah pada anak usia sekolah.  

Anak-anak di sekolah terkadang mengalami 

masalah tidur akibat perubahan jadwal tidur 

mereka, seperti pemisahan antara hari sekolah dan 

akhir pekan. Salah satu penyebab utama masalah 

tidur yang sering terjadi pada anak-anak dalam 

usia sekolah adalah penggunaan perangkat 

elektronik, seperti ponsel atau tablet, sebelum 

tidur 

Salah satu masalah tidur yang paling umum 

dialami oleh anak adalah kualitas tidur yang 

kurang baik, durasi tidur yang berkurang, dan 

waktu yang lebih lama untuk tertidur. Ini juga 

ditandai dengan keluhan di malam hari, 

kegelisahan, perubahan posisi tidur yang sering, 

sulit untuk tertidur dan terbangun beberapa kali 

dalam semalam. Masalah tidur ini bisa berdampak 

pada perilaku, kesehatan fisik dan mental, fungsi 

kognitif, dan kinerja akademik anak (Saifullah, 

2019). 
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Hal ini diperlukan peran perawat untuk 

membantu anak agar mendapatkan kualitas tidur 

yang lebih baik. Pentingnya peran perawat dalam 

mendukung kualitas tidur anak dengan post 

kemoterapi karena dari dukungan perawat yang 

holistik untuk meningkatkan kualitas tidur 

berdampak positif pada kesehatan fisik, 

emosional, dan kualitas hidup anak setelah 

dilakukan kemoterapi. Menurut Fitriani (2021) 

meningkatkan kualitas tidur pada anak yang 

menjalani kemoterapi sangat penting untuk 

mendukung proses pemulihan mereka karena 

gangguan tidur tidak hanya mempengaruhi 

kesehatan fisik tetapi juga psikologis anak. Oleh 

karena itu, intervensi keperawatan dan 

pendidikan kesehatan harus difokuskan untuk 

menangani masalah tidur ini agar anak dapat 

menjalani perawatan dengan lebih baik dan 

meningkatkan kualitas hidup mereka secara 

keseluruhan. 

Berdasarkan fenomena tersebut diperlukan 

upaya untuk meningkatkan kualitas tidur pada 

anak, salah satu caranya adalah melalui sleep 

hygiene. Sleep hygiene meliputi langkah-langkah 

yang mampu mempengaruhi kualitas tidur. 

Prosedur kebersihan tidur diterapkan untuk 

menciptakan pola tidur yang teratur, menjaga 

kebiasaan yang konsisten, dan mendorong 

lingkungan serta siklus bangun yang optimal yang 

selaras dengan siklus fisiologis lainnya, seperti 

suhu tubuh (Saparwati et al., 2023). 

Sleep hygiene memiliki peran yang penting 

untuk meningkatkan tidur yang berkualitas pada 

anak, terutama ketika mereka menghadapi 

gangguan tidur. Menerapkan sleep hygiene yang 

baik, seperti menciptakan rutinitas tidur yang 

konsisten, mengurangi paparan layar sebelum 

tidur, dan memastikan lingkungan tidur yang 

nyaman, dapat membuat anak lebih mudah 

tertidur dan mendapatkan tidur yang berkualitas. 

Intervensi ini tidak hanya membantu anak merasa 

lebih segar dan berenergi di siang hari, tetapi juga 

mendukung kesehatan mental dan perkembangan 

kognitif mereka. 

Penerapan intervensi sleep hygiene oleh 

perawat belum sepenuhnya dilakukan. Hal 

tersebut dikarenakan kurangnya pengetahuan 

perawat serta kurangnya dukungan manajerial 

rumah sakit terkait pelatihan tentang melakukan 

intervensi untuk meningkatkan motivasi dan 

keterampilan mereka dalam menerapkan 

intervensi untuk mengatasi masalah tidur 

(Nuramalia & Kuntarti, 2017). 

Hasil studi pendahuluan pada tanggal 6 

November 2024 di RS. X kasus anak usia sekolah 

dengan ALL ditemukan sebanyak 37 kasus pada 

periode bulan Agustus-Oktober 2024 serta semua 

melakukan kemoterapi. Berdasarkan hasil 

wawancara peneliti kepada 4 orang tua yang 

memiliki anak dalam rentang usia sekolah 

dengan. ALL mengatakan bahwa anak mereka 

mengalami gangguan tidur setelah dilakukan 

kemoterapi karena efek dari pengobatan seperti 

mual dan nyeri. Berdasarkan wawancara yang 

dilakukan peneliti kepada perawat, perawat 

mengatakan bahwa apabila anak mengalami 

gangguan tidur, akan diidentifikasi penyebabnya, 

jika karena efek kemoterapi maka akan 
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dilaporkan ke DPJP. Perawat mengatakan dahulu 

pernah melakukan terapi aromaterapi untuk 

menenangkan anak, tetapi sekarang sudah tidak 

pernah dilakukan lagi. Hal ini menunjukkan 

bahwa terapi non farmakologis belum diberikan 

sepenuhnya.  

Berdasarkan data diatas, maka peneliti 

memutuskan untuk melakukan penelitian tentang 

hubungan sleep hygiene terhadap kualitas tidur 

pada anak usia sekolah dengan acute 

lymphoblastic leukemia post kemoterapi di RS. 

X. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan corelational/studi korelasi menggunakan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh anak usia sekolah (6-

12 tahun) dengan Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) yang menjalani program kemoterapi di RS. 

X sebanyak 37 anak. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling, yaitu seluruh populasi dijadikan 

sampel. 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia Pada Anak Usia Sekolah 

Dengan Acute Acute Lymphoblastic Leukemia 

Post Kemoterapi Di RS. X 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa 

distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan usia terbanyak adalah pada usia 6, 8, 

dan 12 tahun memiliki jumlah yang sama, yaitu 

sebanyak 6 responden (16.2%), sedangkan 

responden dengan usia 10 tahun memiliki jumlah 

yang paling sedikit, yaitu sebanyak 4 responden 

(10,8%). 

Tabel 2 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Anak Usia 

Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic 

Leukemia Post Kemoterapi Di RS. X 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

(%) 

Laki-laki 20 54,1  

Perempuan 17 45,9  

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa 

distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis 

kelamin sebagian besar adalah pada laki-laki, 

yaitu sebanyak 20 responden (54,1%), sedangkan 

distribusi frekuensi responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 17 responden (45,9%). 

Tabel 3 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Siklus Kemoterapi Pada Anak 

Usia Sekolah Dengan Acute Lymphoblastic 

Leukemia Post Kemoterapi Di RS. X 

Siklus Kemoterapi Frekuensi % 

Induksi 16 43.3  

Konsodilasi/Intensifikasi 12 32.4  

Pemeliharaan 

(maintenance) 

9 24.3  

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa 

distribusi frekuensi responden berdasarkan siklus 

kemoterapi terbanyak adalah pada siklus 

kemoterapi induksi, yaitu sebanyak 16 responden 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

6 tahun 6 16,2 

7 tahun 5 13,5 

8 tahun 6 16,2 

9 tahun 5 13,5  

10 tahun 4 10,8  

11 tahun 5 13,5  

12 tahun 6 16,2  
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(43,3%), dan siklus kemoterapi pemeliharaan 

(maintenance) memiliki jumlah yang paling 

sedikit, yaitu sebanyak 9 responden (24,3%). 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Sleep Hygiene 

Pada Anak Usia Sekolah Dengan Acute 

Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di 

RS. X 

Sleep hygiene Frekuensi Presentase 

(%) 

Baik 11 29.7  

Sedang 15 40.6  

Buruk 11 29.7  

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa 

distribusi frekuensi responden yang memiliki 

sleep hygiene sedang memiliki jumlah terbanyak, 

yaitu sebanyak 15 responden (40,6%), sedangkan 

responden dengan sleep hygiene baik dan buruk 

memiliki distribusi frekuensi yang sama, yaitu 

sebanyak 11 responden (29,7%). 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur 

Pada Anak Usia Sekolah Dengan Acute 

Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi Di 

RS. X 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa 

distribusi frekuensi terbanyak terdapat pada 

responden dengan kualitas tidur buruk sebanyak 

20 responden (54,1%), sedangkan kualitas tidur 

baik sebanyak 17 responden (45.9%). 

 

 

Tabel 6 Hubungan Sleep Hygiene Terhadap 

Kualitas Tidur Pada Anak Usia Sekolah 

Dengan Acute Lymphoblastic Leukemia Post 

Kemoterapi Di RS. X 

Sleep 

Hygiene 

Kualitas Tidur 

Chi 

Squa

re 

Kualitas 

Tidur Baik 

Kualitas 

Tidur 

Buruk 

Total 

 

f % f % f % p 

value 

Baik 9 24.3  2 5.4  11 29.7  

0,008 Sedang 3 8.1  12 32.5  15 40.6 

Buruk 5 13.5 6 16.2  11 29.7  

Berdasarkan tabel 6 diperoleh data bahwa 

responden yang mengalami sleep hygiene sedang 

dengan kualitas tidur buruk memiliki jumlah 

terbanyak, yaitu sebanyak 12 responden (32,5%), 

sedangkan responden dengan sleep hygiene 

sedang dengan kualitas tidur baik sebanyak 3 

responden (8,1%). Responden dengan jumlah 

paling sedikit terdapat pada sleep hygiene baik 

dengan kualitas tidur buruk sebanyak 2 responden 

(5,4%). 

Berdasarkan hasil analisis data uji statistik 

menggunakan Uji Chi Square antara sleep 

hygiene terhadap kualitas tidur pada anak usia 

sekolah dengan acute lymphoblastic leukemia 

post kemoterapi di RS. X pada tabel 6 diperoleh 

nilai p-value Pearson Chi Square sebesar 0,008, 

maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan 

Ha diterima.  

PEMBAHASAN 

1. Usia 

Berdasarkan hasil penelitian ini, anak yang 

mengalami ALL sebagian besar yaitu pada usia 6-

Kualitas Tidur Frekuensi Presentase 

(%) 

Baik 17 45.9  

Buruk 20 54.1  
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12 tahun, usia tersebut termasuk kedalam kategori 

usia sekolah. Menurut Elisafitri et al (2019) & 

Kamilah et al (2023) dalam hasil penelitiannya 

mendapatkan hasil yang sama, yaitu sebagian 

besar pada kasus ALL terdapat pada usia 6 sampai 

12 tahun. Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh 

studi yang dilakukan Hasni & Novrianda (2021) 

diketahui bahwa anak penderita ALL yang 

menjalani kemoterapi berada dalam rentang usia 

6 hingga 12 tahun. Tahap usia ini, perkembangan 

sistem kekebalan tubuh anak masih berlangsung, 

sehingga mereka lebih mudah mengalami 

perubahan genetik yang berpotensi memicu 

leukemia. 

2. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini, ditemukan bahwa kasus 

ALL lebih banyak terjadi pada anak laki-laki 

dibandingkan anak perempuan. Perbedaan 

tersebut disebabkan karena ada faktor biologis 

dan genetik yang berperan, seperti perbedaan 

hormonal atau mekanisme perbaikan DNA yang 

mungkin kurang efektif pada anak laki-laki. 

Selain itu, faktor lingkungan dan kebiasaan juga 

bisa menjadi pemicu, mengingat anak laki-laki 

cenderung lebih aktif dan memiliki peluang lebih 

besar untuk terpapar zat-zat berbahaya di 

lingkungannya. Hasil penelitian Luthfiyan et al 

(2021) dan Alvionita & Arifah (2021) 

menunjukkan bahwa karakteristik jenis kelamin 

pasien anak dengan ALL terbanyak adalah laki-

laki.  

Variasi jenis kelamin berperan dalam 

prognosis, di mana laki-laki cenderung memiliki 

prognosis yang kurang baik dibandingkan 

perempuan. Anak laki-laki memiliki risiko lebih 

tinggi terkena leukemia dibandingkan dengan 

perempuan seusianya. Namun, leukemia lebih 

sering terdiagnosis pada anak perempuan 

dibanding dengan anak laki-laki selama tahun 

pertama kehidupan (Uliyah & Hidayat, 2021). 

3. Siklus Kemoterapi 

Pada penelitian ini mendapatkan hasil bahwa 

pada anak usia sekolah yang menjalani 

kemoterapi ALL sebagian besar berada pada 

siklus kemoterapi induksi. Siklus kemoterapi 

induksi ini merupakan tahap kemoterapi pertama 

yang dilakukan untuk menghancurkan sebanyak 

mungkin sel kanker sejak awal dan mencapai 

remisi penuh.  

Penelitian yang dilakukan oleh Hayati et al 

(2024) didapatkan hasil bahwa anak dengan usia 

6-18 tahun yang melakukan kemoterapi ALL 

sebagian besar berada pada siklus induksi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Alvionita & 

Arifah (2021) mendapatkan hasil bahwa fase 

maintenance merupakan tahap yang paling 

dominan dibandingkan dengan fase induksi dan 

fase konsolidasi. Hal ini disebabkan oleh populasi 

penelitian yang terdiri dari anak-anak penderita 

leukemia dalam satu tahun terakhir, sedangkan 

durasi fase induksi hanya berlangsung sekitar 0-7 

minggu. Fase konsolidasi berlangsung antara 

minggu ke-8 hingga minggu ke-12, sedangkan 

fase maintenance memiliki rentang waktu lebih 

panjang, yaitu dari minggu ke-13 hingga minggu 

ke-110. Penelitian Luthfiyan et al (2021) 

mengungkapkan bahwa sebagian besar anak-anak 

dengan diagnosis ALL menjalani perawatan. 
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Fase induksi adalah langkah awal dalam 

pengobatan ALL yang bertujuan untuk mencapai 

remisi dengan cepat. Fase ini Dimana kemoterapi 

diberikan untuk menghilangkan sel-sel kanker 

dari tubuh. Anak-anak yang terdiagnosis ALL 

biasanya segera memasuki fase ini setelah 

diagnosis untuk mengurangi jumlah sel leukemia 

dan memulai proses pemulihan. Banyak anak-

anak yang menjalani kemoterapi induksi 

menunjukkan respons positif terhadap 

pengobatan ini, dengan tingkat remisi yang tinggi 

setelah fase induksi.  

4. Sleep Hygiene 

Sleep hygiene atau praktik menjaga kebiasaan 

tidur yang sehat mencakup berbagai rutinitas dan 

kondisi lingkungan yang mendukung kualitas 

tidur yang optimal. Dalam penelitian ini, sleep 

hygiene pada anak usia sekolah yang menjalani 

kemoterapi post perawatan ALL sebagian besar 

berada pada tingkat sedang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Hayati et al (2024) bahwa sebagian besar 

responden dengan ALL pada usia 6-18 tahun 

memiliki sleep hygiene pada kategori sedang. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rosyidah (2024) 

menyatakan bahwa sleep hygiene pada anak usia 

sekolah dasar paling banyak termasuk ke dalam 

kategori sleep hygiene sedang. 

Tingkat sleep hygiene yang sedang pada anak 

dengan ALL disebabkan oleh kombinasi 

kebiasaan yang kurang baik, lingkungan yang 

tidak mendukung, stres, dan pola hidup yang tidak 

sehat. Sleep hygiene merujuk pada perubahan 

rutinitas dan lingkungan tidur untuk membantu 

anak mendapatkan tidur optimal. Membentuk 

rutinitas yang terstruktur dan menciptakan 

lingkungan tidur yang kondusif dapat dilakukan 

dengan meminimalkan faktor pengganggu, 

mencatat pola tidur, serta menetapkan jadwal 

tidur yang teratur. Tindakan ini terbukti berhasil 

dalam memperbaiki kualitas tidur anak yang 

sebelumnya mengalami kesulitan tidur 

(Herwawan et al., 2021). 

5. Kualitas Tidur 

Kualitas tidur merupakan salah satu aspek 

penting dalam pemulihan kesehatan anak-anak, 

terutama pada mereka yang sedang menghadapi 

penyakit kronis seperti Acute Lymphoblastic 

Leukemia (ALL). Namun, pada hasil penelitian ini 

anak usia sekolah yang telah menjalani 

kemoterapi mayoritas termasuk dalam kategori 

kualitas tidur yang rendah. 

Penelitian Aprilia & Hartini (2024) anak usia 

sekolah yang menjalani kemoterapi untuk ALL 

sering memiliki masalah gangguan tidur. Pada 

umumnya, mereka mengalami keterjagaan sekitar 

satu jam saat malam hari dan bangun sekitar enam 

kali dalam semalam. Temuan ini sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh (Pangestuti 

et al., 2022) mengungkapkan jika anak-anak yang 

menderita leukemia limfoblastik akut mengalami 

kualitas tidur yang rendah, dengan berbagai 

permasalahan seperti kesulitan untuk tertidur, 

waktu tidur yang kurang, serta efektivitas tidur 

yang menurun, tidur terganggu yang sering 

terjadi, serta kesulitan beraktivitas secara optimal 

pada siang hari. 
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Rendahnya kualitas tidur di kalangan anak usia 

sekolah yang menderita ALL dipengaruhi oleh 

aspek lingkungan seperti kebisingan suara dan 

suhu ruangan. Elemen-elemen yang 

mempengaruhi lingkungan tidur juga 

mempengaruhi tidur anak-anak, termasuk 

pencahayaan, gangguan pendengaran, 

kenyamanan kasur dan bantal, serta suhu ruangan. 

Stres psikologis yang dapat memengaruhi kualitas 

tidur anak meliputi kecemasan, tekanan 

emosional, serta kebiasaan tidur yang tidak 

teratur, seperti jadwal tidur yang berubah-ubah, 

waktu istirahat siang yang berlebihan atau kurang, 

dan rutinitas sebelum tidur yang tidak konsisten. 

Selain itu, kondisi fisik seperti masalah kesehatan 

dan rasa nyeri juga berkontribusi terhadap 

gangguan tidur atau ketidaknyamanan, serta 

kualitas tempat tidur, termasuk kasur dan bantal, 

juga dapat memengaruhi kualitas tidur anak, 

bersama dengan pengaruh psikologis lainnya, 

juga dapat berkontribusi. Pola tidur yang tidak 

teratur, termasuk begadang atau bangun terlalu 

pagi, dapat mengganggu siklus tidur yang sehat. 

6. Hubungan Sleep Hygiene Terhadap Kualitas 

Tidur Pada Anak Usia Sekolah Dengan Acute 

Lymphoblastic Leukemia Post Kemoterapi 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara sleep hygiene terhadap kualitas 

tidur pada anak usia sekolah dengan acute 

lymphoblastic leukemia post kemoterapi di RS. X 

(p=0,008 < 0,05). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Hayati et al 

(2024) hasil penelitian terdapat hubungan yang 

bermakna antara praktik sleep hygiene dan 

kualitas tidur pada anak. Anak-anak yang 

menerapkan kebiasaan tidur yang baik cenderung 

memiliki gangguan tidur yang lebih ringan, 

sedangkan mereka dengan sleep hygiene yang 

kurang baik lebih rentan mengalami gangguan 

tidur yang lebih serius. Temuan ini menegaskan 

bahwa menjaga kebersihan tidur yang baik 

merupakan aspek penting dalam pendekatan 

perawatan menyeluruh terkait masalah tidur pada 

anak. Penelitian Kusumawati & Maryatun (2024) 

mengungkapkan bahwa terdapat korelasi yang 

signifikan secara statistik antara kebiasaan sleep 

hygiene dan permasalahan tidur pada anak usia 

sekolah di SDN 02 Wukirsawit, Jatiyoso, 

Karanganyar.  

Anak-anak pada usia sekolah biasanya 

memerlukan waktu tidur sekitar 9 hingga 11 jam 

per hari, yang memiliki peran krusial dalam 

menunjang pertumbuhan dan perkembangan 

mereka. Memastikan bahwa anak mendapatkan 

waktu tidur yang cukup akan membantu mereka 

dalam belajar, berperilaku baik, dan menjaga 

kesehatan secara keseluruhan. Jika kebutuhan 

tidurnya tidak terpenuhi, dampaknya bisa 

signifikan terhadap kesehatan fisik dan mental 

mereka. Dengan demikian, penting bagi orang tua 

untuk memperhatikan dan mengatur pola tidur 

anak mereka serta menciptakan lingkungan yang 

mendukung untuk tidur yang berkualitas (Jauhari, 

2020). 

Tindakan pengobatan seperti siklus kemoterapi 

dapat juga mempengaruhi sleep hygiene. 

Kemoterapi merupakan terapi utama dalam 

menangani ALL yang terdiri dari tiga fase, yaitu 
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fase induksi remisi, konsolidasi (intensifikasi), 

serta pemeliharaan (kelanjutan). Fase induksi 

merupakan fase pertama dalam siklus kemoterapi 

dan merupakan fase yang penting dalam 

pengobatan serta melibatkan pemberian 

kemoterapi dosis tinggi, yang dapat memicu 

gangguan tidur pada anak karena efek yang 

ditimbulkan saat melakukan kemoterapi pertama 

kali tersebut (Li et al., 2020). 

Salah satu metode untuk memperbaiki kualitas 

tidur adalah dengan menerapkan sleep hygiene. 

Terapi non farmakologis mengacu pada 

serangkaian kebiasaan yang dapat membantu 

seseorang dalam memulai dan mempertahankan 

tidur yang nyenyak. Beberapa aspek penting 

dalam kebiasaan ini meliputi menciptakan 

suasana tidur yang nyaman, melakukan teknik 

relaksasi, mengonsumsi makanan sehat pada 

malam hari, berolahraga secara teratur, serta 

menjaga konsistensi jadwal tidur. Penerapan sleep 

hygiene, kecenderungan alami tubuh untuk tidur 

dapat meningkat, sementara beragam faktor yang 

bisa mempengaruhi kualitas tidur dapat 

diminimalkan (Patrisia et al., 2020). 

Sleep hygiene memiliki hubungan yang 

penting terhadap kualitas tidur pada anak yang 

menderita leukemia. Sleep hygiene merupakan 

rangkaian kebiasaan dan lingkungan yang 

mendukung tidur yang baik dan berkualitas. 

Menerapkan sleep hygiene dengan benar dapat 

membantu memperbaiki kualitas tidur anak 

dengan ALL dan mengurangi gangguan tidur 

yang mungkin terjadi akibat kondisi medis dan 

pengobatan. Penerapan sleep hygiene secara 

konsisten dapat membantu menciptakan 

lingkungan tidur yang kondusif dan membantu 

anak dengan ALL tidur lebih baik. Selain itu, tidur 

yang berkualitas juga dapat berkontribusi pada 

pemulihan anak dan meningkatkan kesejahteraan 

mereka selama proses pengobatan. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara sleep hygiene terhadap 

kualitas tidur pada anak usia sekolah dengan 

Acute Lymphoblastic Leukemia post kemoterapi 

di RS. X. Hal ini dipengaruhi oleh karakteristik 

responden dimana sebagian besar siklus 

kemoterapi berada pada siklus induksi yang 

merupakan fase pertama dalam kemoterapi 

sehingga butuh adaptasi dengan proses 

pengobatannya. Faktor yang lain adalah sebagian 

besar responden memiliki sleep hygiene sedang 

dan kualitas tidur yang buruk yang disebabkan 

oleh kombinasi dari kebiasaan buruk, lingkungan 

yang tidak mendukung, dan stres. Hasil penelitian 

ini dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan, 

terutama perawat dalam mengembangkan strategi 

intervensi yang berfokus pada peningkatan sleep 

hygiene. Upaya yang dapat dilakukan meliputi 

edukasi kepada orang tua dan anak tentang 

pentingnya kebiasaan tidur sehat, serta 

optimalisasi lingkungan tidur di rumah sakit. 

Peneliti selanjutnya dapat meneliti variabel lain 

seperti kecemasan yang berkontribusi dalam sleep 

hygiene dan kualitas tidur. 
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