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ABSTRAK

GAMBARAN SLEEP HYGIGNE DAN GANGGUAN POLA TIDUR ANAK
USIA SEKOLAH DASAR KELAS 5 DI SD NEGERI 001 SAMARINDA
ULU

Borgaria Mboko Sa
Program Studi S1 Keperawatan STIKES Dirgahayu Samarinda
borgariambosa@gmail.com

Gangguan pola tidur pada anak usia sekolah dasar dapat memberikan dampak
terhadap kondisi kesehatan, kemampuan konsentrasi belajar, serta pencapaian
akademik. Salah satu faktor yang berperan dalam kualitas tidur adalah sleep
hygeine, yaitu kebiasaan dan perilaku sebelum tidur. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan penerapan sleep hygiene serta kejadian gangguan pola tidur pada
siswa-siswi kelas 5 di SD Negeri 001 Samarinda Ulu. Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan jumlah sampel sebanyak 74 siswa-siswi kelas 5 yang
dipilih melalui teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner dan dianalisis secara wunivariat. Hasil penelitian
menunjukkan mayoritas siswa-siswi menerapkan sleep hygiene kategori cukup
sebanyak 31 responden, siswa-siswi yang mengalami gangguan tidur kategori baik
sebanyak 33 responden. Kesimpulan dari penelitian ini siswa-siswi kelas 5 SD
Negeri 001 Samarinda Ulu mayoritas tidak mengalami gangguan pola tidur dan
cukup dalam menerapkan sleep hygiene.

Kata Kunci : sleep hygiene, gangguan pola tidur, anak usia sekolah dasar

xvii + 71 hal + 8 tabel + 3 bagan + 11 lampiran + kepustakaan 35, 2020-2025
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ABSTRACT

OVERVIEW OF SLEEP HYIENE AND SCHOOL CHILDREN AT STATE
ELEMENTARY SCHOOL 001 SAMARINDA ULU

Borgaria Mboko Sa
Undergraduate Program in Nursing, Dirgahayu Health Collage, Samarinda
borgariambosa@gmail.com

Sleeep pettern disturbances in elementary school-aged children can impact health,
concentration, and academic achievement. One factor that plays a role in sleep
quality is sleep hygiene, namely habits and behavior before bed. This study aims to
determine the relationship between sleep hygiene and sleep pattern disturbances in
Sth grade elementary school-aged childern in state elementary school 001
Samarinda Ulu. This used a quantitative design method with a descriptive
correlative approach. The study sample consisted of 74 5 th grade students selected
using a total sampling technque. Data collection was conducted using a
questionnaire. Data analysis was performed using univariate and bivariate
methods using the Rank Spearman test. The results showed that most respondents
practiced adequate sleep hygiene and experienced moderate sleep pattern
disturbances. The correlation value was 0,564 with a significance value of p-0,000
(0<0.05). The study concluded that there is a moderate relationship between sleep
hygiene and sleep pattern disturbances in fifth-grade elementary school children in
SD Negeri 001 Samarinda Ulu.

Keywods : sleep hygiene, sleep pattern disturbances, elementary school-aged
children
xvi + 71 pages + 8 tables + 3 charts + 11 appedices + bibliography 35, 2020-2025
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan tidur adalah suatu kondisi yang mengganggu beberapa
masalah pada pola tidur yakni kualitas tidur, durasi tidur dan waktu tidur
seseorang. Pada seseorang yang mengalami gangguan pola tidur dapat
memiliki dampak yang serius seperti penurunan performa pada bidang
akademik, risiko mengalami depresi dan mengalami ketidakseimbangan
emosional (Kusumawati & Maryatun, 2024). Dampak fisiologis adalah
anak dapat merasa cepat lemas, penurunan aktivitas sehari-hari, penurunan
sistem imun. Sedangkan dampak psikologis adalah depresi, kecemasan,
perubahan kognitif pada anak (Jannah & Hidajat, 2024). Gangguan pola
tidur yang sering terjadi pada anak biasanya disebabkan oleh berbagai faktor,
seperti bermain game (handphone), mengerjakan PR dan menonton TV
(Rachmadani et al., 2025).

National Sleep Foundation (NSF) menyebutkan bahwa gangguan pola
tidur merupakan permasalahan yang banyak dialami anak usia sekolah dasar.
Penelitian di Tehran, Iran menemukan bahwa 62,9% anak mengalami
gangguan pola tidur berupa excessive daytime sleepiness (EDS). Sementara
itu, penelitian di Indonesia pada salah satu sekolah dasar di Banten
menemukan bahwa 38,1% siswa-siswi mengalami gangguan pola tidur
(Tiala et al., 2022). Berdasarkan penelusuran peneliti, belum dilakukan
studi pendahuluan yang secara khusus membahas gambaran sleep hygiene
dan gangguan pola tidur pada anak usia sekolah dasar di Kalimantan Timur
maupun di Samarinda. Hasil penelusuran menunjukkan bahwa penelitian
pendahuluan yang secara spesifik membahas sleep hygiene dan gangguan
pola tidur pada anak usia sekolah dasar di wilayah Kalimantan Timur,
khususnya Samarinda masih terbatas. Studi awal yang dilakukan di SD
Negeri 001 Samarinda Ulu menemukan sekitar 10-20% siswa-siswi tertidur

saat kegiatan pembelajaran berlangsung. Wawancara dengan guru kelas 5A,



5B dan 5C mengindikasi adanya keterlambatan siswa-siswi datang ke
sekolah dikarenakan kesulitan bangun pada pagi hari.

Sleep hygiene merupakan aktivitas yang akan mendukung untuk
mendapatkan kebutuhan tidur secara normal, sehingga setiap individu harus
melakukan sleep hygiene dengan teratur agar mendapatkan kualitas tidur
yang baik. Ketidakadekuatan dalam melakukan sleep hygiene seperti; tidak
memiliki jadwal tidur yang teratur, tidak menyikat gigi sebelum tidur, tidak
membersihkan diri sebelum tidur, tidak mengganti baju sebelum tidur, tidak
dapat menghindari makanan dan minuman yang mengandung kafein, tidak
bisa menciptakan suasana lingkungan tidur yang tenang dan cenderung
berpotensi menurunkan kualitas tidur. Sleep hygiene yang tidak diterapkan
dengan baik dapat berdampak pada penurunan kualitas tidur sehingga bisa
berdampak anak kurang fokus saat belajar di sekolah, anak mengantuk di
siang hari dan anak tidak bersemangat saat beraktivitas (Kurniawati &
Herwanto, 2021).

Salah satu terapi non-farmakologi yaitu Sleep hygiene, intervensi ini
dilakukan dengan membentuk kebiasaan atau rutinitas yang menenangkan
sebelum waktu tidur sebagai langkah awal untuk mengatasi insomnia
ataupun masalah tidur lainnya. Secara umum, sleep hygiene dapat dipahami
sebagai bentuk promosi perilaku yang bertujuan meningkatkan jumlah serta
kualitas tidur yang diperoleh individu setiap malam (Sudarta & Salaka,
2023). Sleep hygiene mencakup tentang penerapan pembatasan penggunaan
perangkat elektronik dan pengaturan rutinitas tidur. Selain itu, keterlibatan
orang tua dalam penerapan teknik sleep hygiene juga penting dan
menciptakan lingkungan yang nyaman (Faradianti, 2024).

Berdasarkan data di atas yang membahas tentang gambaran sleep
hygiene dan gangguan pola tidur membuat peneliti tertarik untuk
mengambil topik tersebut sehingga dari hasil yang akan didapatkan bisa
dilihat apakah anak-anak usia sekolah dasar banyak yang belum
mempraktikkan sleep hygiene sehingga dapat menyebabkan mengalami

gangguan pola tidur.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian singkat pada latar belakang di atas, maka di
dapatkan rumusan masalah sebagai berikut : apakah ada gambaran sleep
hygiene dan gangguan pola tidur pada anak usia sekolah dasar kelas 5 di SD

001 Samarinda Ulu?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini disusun untuk mendeskripsikan kondisi sleep hygiene
dan gangguan pola tidur pada siswa-siswi kelas 5 di SD Negeri 001
Samarinda Ulu.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik anak usia sekolah dasar kelasa 5
berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin di SD Negeri 001
Samarinda Ulu.
b. Mengidentifikasi sleep hygiene apa saja yang sudah dilakukan dan
gangguan pola tidur yang dialami oleh siswa-siswi kelas 5 di SD

Negeri 001 Samarinda Ulu.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademis
Penelitian ini diharapkan berkontribusi dalam memperkaya
pengetahuan mengenai penerapan sleep hygiene serta permasalahan
pola tidur pada siswa-siswi sekolah dasar kelas 5 di SD Negeri 001
Samarinda Ulu.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pendidikan
Temuan penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai sumber
rujukan dan informasi tambahan dalam pengembangan pendidikan
kesehatan terkait dengan sleep hygiene dan gangguan pola tidur pada

anak usia sekolah dasar



b. Bagi Peneliti
Kegiatan penelitian ini diharapkan memberikan pengalaman
sekaligus menambah pengetahuan peneliti terhadap topik yang
diteliti.
c. Bagi Sekolah
Penelitian ini diharapkan dapat mengevaluasi masalah pola tidur
pada siswa-siswi yang membuat siswa-siswi tertidur saat
pembelajaran dan memberi saran sepada para orang tua untuk
menerapkan sleep hygiene dengan baik di rumah.
d. Bagi Responden
Bagi responden yaitu siswa-siswi adalah memperoleh
pemahaman baru mengenai sleep hygiene, menerapkan teori praktis

dan meningkatkan kualitas tidur.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Gangguan Pola Tidur

a. Definisi Gangguan Pola Tidur

Gangguan pola tidur adalah perubahan atau ketidakteraturan pola
tidur yang dialami seseorang sehingga menurunnya kualitas tidur.
Kondisi ini dapat berdampak pada aspek kesehatan dan keselamatan
individu. Gangguan tidur dapat ditandai dengan rasa kantuk pada
siang hari, kesulitan tidur pada malam hari atau siklus tidur dan

bangun yang tidak teratur (Widyawati et al., 2022).

b. Jenis-jenis Gangguan Pola Tidur

Menurut Tanjung & Sekartini, (2020) terdapat beberapa
gangguan tidur yang umum pada anak usia sekolah antara lain :
1) Waktu tidur yang buruk
Waktu tidur yang buruk pada anak sekolah adalah ketika
anak tidak mendapatkan jumlah tidur yang cukup sesuai dengan
kebutuhan usianya. Hal ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk terlalu banyak beraktivitas di malam hari, kebiasaan
tidur yang tidak teratur, atau gangguan tidur seperti insomnia.
Hal ini dapat menyebabkan anak kesulitan konsentrasi disekolah,
gangguan suasana hati dan penurunan kinerja akademik.
2) Perilaku tidur
Perilaku tidur buruk pada anak meliputi kebiasaan yang
mengganggu pola tidur yang tidak sehat dan cukup. Hal ini bisa
mencakup menunda waktu tidur, terlalu lama menatap layar
sebelum tidur, mengonsumsi makanan atau minuman yang
mengandung kafein, serta rutinitas tidur yang tidak konsisten.

Kondisi ini dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental.



3) Bangun di malam hari
Bangun di malam hari pada anak mengacu pada perilaku
anak tersebut menunda tidur atau tetap terjaga pada jam yang
seharusnya anak sudah tidur. Hal ini dapat mengganggu pola
tidur yang sehat dan dapat berdampak pada kesehatan serta
kemampuan anak dalam mengikuti kegiatan belajar disekolah.
4) Kantuk pada siang hari
Rasa kantuk pada siang hari ditandai dengan munculnya
keinginan tidur saat anak berada disekolah atau beraktivitas. Ini
bisa menjadi penanda bahwa anak tidak cukup tidur di malam
hari. Kantuk di siang hari dapat mengganggu konsentrasi,
kinerja akademik dan suasana tidur.
c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Gangguan Pola Tidur
Gangguan tidur ini dapat terjadi karena faktor internal dan faktor
eksternal (Jannah & Hidajat, 2024) :
1) Internal
a) Genetik

Penelitian oleh Fadzil yang disitasi Jannah (2024)
menunjukkan genetik berpengaruh langsung terhadap
kualitas tidur dengan mempengaruhi terjadinya durasi tidur
dan insomnia.

Jenis kelamin menjadi salah satu pengaruh, hal ini dapat
disebabkan karena faktor hormonal, psikologis dan sosial.
Menurut Zhao, (2025) perempuan cenderung memiliki
waktu tidur yang lebih lama dibandingkan laki-laki hal ini
dapat ditekankan karena perempuan memiliki tekanan
psikologis yang lebih tinggi dan prevalensi gejala insomnia
yang lebih besar. Temuan menurut Zhang, (2016) dalam
Junaidi et al., (2024) mengatakan hal ini disebabkan karena
perempuan memiliki hormon ovarium selama masa

menstruasi yang mempengaruhi pola tidur.



b) Kebiasaan tidur
Waktu tidur yang buruk pada anak menjadi faktor
pemicu gangguan pola tidur. Kondisi ini dapat
mengakibatkan anak sulit berkonsentrasi di sekolah,
gangguan suasana hati dan penurunan kinerja akademik.
c) Screen time
Screen time pada anak dapat mempengaruhi durasi tidur
dan mutu tidur yang dapat memicu terjadinya gangguan
pola tidur. Cahaya yang di pancarkan dari smartphone
mengandung blueenriched, dapat mempengaruhi proses
tidur. Paparan penggunaan smartphone lebih dari 3 jam per
hari dilaporkan meningkatkan waktu yang dibutuhkan anak
untuk mulai tidur.
d) Masalah medis
Permasalahan kondisi kesehatan dapat mempengaruhi
kualitas tidur anak. Penyakit akut dapat menyebabkan
gangguan tidur sesuai tingkat keparahan yang dialami,
sedangkan kondisi kronis sering berkaitan dengan gangguan
pola tidur yang lebih menetap. Oleh sebab itu,
penatalaksanaan masalah kesehatan diperlukan untuk
membantu memperbaiki pola tidur anak.
2) FEksternal
a) Orang tua
Faktor orang tua dan keluarga meliputi pola asuh orang
tua terhadap anak, hubungan orang tua dengan anak, tingkat
pendidikan orang tua karena dapat menjadi indikasi
pengetahuan orang tua terhadap perkembangan anak,
pekerjaan orang tua karena dapat mempengaruhi jumlah
waktu kehadiran orang tua di lingkungan rumah bersama

anak dan pengaturan tidur anak.



b) Lingkungan
Co-sleeping atau tidur bersama orang tua dan anak
menjadi salah satu faktor gangguan tidur. Hal ini
dikarenakan anak dapat lebih mungkin terganggu oleh
lingkungan saat tidur dibandingkan anak yang tidur
sendirian, misalnya anak yang lebih sering ditutupi selimut.
c) Budaya
Co-sleeping lebih sering dilakukan oleh masyarakat
timur, dalam hal ini masyarakat timur menganut budaya
kolektivisme yang meyakini bahwa praktik membesarkan
anak lebih berfokus pada saling ketergantungan dan pada
kedekatan keluarga, sehingga menjadi kebiasaan anak-anak

tidur dengan di bawah pengasuhan orang tuanya.

d. Faktor-faktor Kebiasaan yang dapat Meningkatkan Kualitas Tidur

Gangguan pola tidur yang dialami anak dapat mempengaruhi

perilaku dan emosi anak. Oleh karena itu, terdapat beberapa

kebiasaan tidur yang dapat diterapkan untuk membantu

meningkatkan kualitas tidur pada anak (Maharani ef al., 2022) :

1))

2)

3)

Pengaturan Pola dan Waktu Makan

Hindari makan dalam jumlah besar menjelang waktu tidur
dapat mengganggu proses tidur dan menimbulkan masalah
pencernaan, termasuk Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD). Oleh sebab itu, waktu makan sebaiknya diatur dengan
jarak sekitar 3-4 jam sebelum anak tidur.
Membersihkan diri dan menyikat gigi sebelum tidur

Sebelum tidur biasakan untuk selalu membersihkan diri
sebelum beranjak ke tempat tidur, mencuci kaki dan tangan
sebelum naik ke tempat tidur serta menyikat gigi sebelum tidur.
Penggunaan pakaian tidur dan kebersihan lingkungan tidur

Pemakaian pakaian tidur yang nyaman serta menjaga
kebersihan kamar dan tempat tidur dapat memberikan rasa

nyaman sehingga berdampak positif terhadap kualitas tidur anak.



4) Meredupkan lampu dan mematikan alat elektronik
Cahaya dari lampu maupun layar alat elektronik dapat
menunda rasa mengantuk dan mengganggu produksi melatonin,
yaitu hormon yang berperan pada pola tidur dan waktu tidur. Hal
ini dapat menjadi faktor pengaruh anak susah bangun pagi, maka
dari itu jauhkan gadget dari jangkauan anak 1 jam sebelum tidur.
Pengukuran Gangguan Pola Tidur
Pengukuran gangguan tidur dapat dilakukan dengan memberikan
kuesioner dengan pertanyaan berisi materi yang akan diukur dari
responden. Berdasarkan kajian pustaka yang dilakukan oleh Hartini
et al., (2017) yang dikutip dalam Nisa et al., (2023) terdapat
instrumen penelitian yang digunakan untuk menilai kualitas tidur
pada anak. Salah satu instrumen penilaian kualitas tidur yaitu,
kuesioner Childern’s Sleep Habit Questuinnaire (CSHQ). Proses
pengukuran menggunakan skala ordinal, yang dirancang untuk
memperoleh respons yang jelas, yaitu : nilai “0” jika tidak pernah,
nilai “1” jika kadang-kadang, nilai “2” jika selalu. Hasil uji validitas
kuesioner gangguan pola tidur mendapat nilai r hitung 0,371. Hasil
pengujian validitas pada kuesioner gangguan pola tidur
menunjukkan nilai r hitung sebesar 0,371. Selain itu, instrumen ini
juga telah melalui uji rehabilitas dengan nilai Chroncach’s Alpha
sebesar 0,71 (p<0,01). Sehingga kuesioner tersebut dapat dinyatakan
reliabel sebagai alat ukur. Pengukuran gangguan tidur memiliki
kriteria sebagai berikut (Meltzer et al., 2020) :
1) Ringan, bila responden mendapat poin 1-6 dari pertanyaan
2) Sedang, bila responden mendapat poin 7-13 dari pertanyaan
3) Berat, bila responden mendapat poin 14-20 dari pertanyaan

2. Sleep Hygiene

a.

Definisi Sleep Hygiene
Sleep hygiene adalah praktik dan perilaku yang mempengaruhi
kualitas dan durasi tidur serta yang mencakup rutinitas waktu tidur

dan bangun tidur, pola makan, aktivitas fisik dan aspek kehidupan



lainnya. Sleep hygiene juga dapat di definisikan sebagai perilaku
yang diyakini dapat meningkatkan kualitas tidur. Terapi ini
melibatkan berbagai langkah untuk membantu memulai dan
mempertahankan tidur, dengan komponen yang dirancang untuk
mendukung kecenderungan alami tubuh untuk tidur sekaligus
meminimalkan gangguan (Fakhrurrozi et al., 2024).
Cara Penerapan Sleep Hygiene yang Baik
Penerapan sleep hygiene dapat dilakukan melalui upaya
perubahan kebiasaan sehari-hari serta penataan kondisi lingkungan
tidur yang melibatkan anak, dengan tujuan untuk memperoleh
kualitas tidur yang lebih optimal (Rizqia & Wulandari, 2025).
Lingkungan tidur yang disiapkan sebaiknya berada dalam kondisi
yang nyaman, yaitu terbebas dari gangguan seperti kebisingan,
pencahayaan berlebihan, suhu ruangan yang terlalu panas atau
dingin, serta suara lain yang dapat mengganggu, termasuk suara
dengkuran. Gangguan lingkungan tidur lainnya juga dapat berasal
dari aktivitas yang dilakukan di area tidur, misalnya menonton
televisi atau bermain HP. Oleh karena itu, sleep hygiene yang baik
perlu diperhatikan sebagaimana dijelaskan oleh (Anjarsari &
Irdawati, 2025) :
1) Perilaku mempertahankan tidur yang baik
Menghitung target untuk waktu tidur dan waktu bangun
yang tepat, serta lakukan hal-hal yang dapat membuat cepat
tidur setiap malam.
2) Menghindari tidur dalam keadaan lapar
Tidur dalam keadaan lapar karena terkadang dapat membuat
tubuh merasakan cemas sehingga membuat tubuh merespons
sulit tidur.
3) Mengurangi asupan kafein
Kafein mengandung zat stimulan yang dapat menunda rasa
mengantuk, banyak minuman yang mengandung kafein seperti

kopi, teh, cokelat, minuman bersoda dan minuman berenergi.
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Pada anak sekolah konsumsi kafein pada sore atau malam
hari dapat menyebabkan sulit tidur dan sering terbangun di
malam hari. Maka, mengurangi kafein menjelang waktu tidur
sangat dianjurkan agar membantu tubuh lebih rileks dan
mempermudah proses tidur.
c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sleep Hygiene
Faktor-faktor yang mempengaruhi sleep hygiene antara lain
(Hirlmana Putri, 2023) :
1) Rutinitas tidur
Kebiasaan tidur yang teratur dan konsisten yang dapat
membantu anak memperoleh tidur yang cukup.
2) Lingkungan tidur
Hal ini dapat terjadi karena beberapa faktor seperti
kebisingan, cahaya dan suhu ruang yang berpotensi berdampak
pada kualitas tidur anak usia sekolah dasar.
3) Aktivitas sebelum tidur
Beberapa aktivitas yang dilakukan sebelum waktu tidur,
misalnya menonton TV dan bermain HP hal tersebut dapat
mengganggu tidur pada anak
Upaya memastikan anak memperoleh kualitas tidur yang baik,
disertai dengan pengaturan lingkungan tidur yang nyaman dan
kondusif, dapat berperan dalam meningkatkan kualitas tidur pada
anak.
d. Pedoman Pelaksanaan Sleep Hygiene yang Baik
Pelaksanaan sleep hygiene yang tepat dapat dilakukan dengan
mengikuti pedoman tertentu sebagaimana dijelaskan Tiala ef al.,
(2025) yang bertujuan untuk mendukung terciptanya pola tidur anak
yang sehat :
1) Pastikan waktu tidur dan waktu bangun sama setiap harinya.
2) Tidak dianjurkan untuk tidur siang terlalu lama.
3) Tidak dianjurkan makan-makanan berat sebelum tidur, minimal

2-3 jam sebelum jam tidur.
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.

4) Pastikan ke tempat tidur untuk istirahat dan tidak melakukan

kegiatan lainnya lagi seperti, bermain HP atau membaca.
5) Mengurangi asupan stimulan yang mengandung kafein atau

nikotin.
6) Siapkan diri untuk tidur.
7) Buatlah pikiran merasa tenang saat ingin tidur.
Aplikasi Sleep Hygiene

Sleep hygiene akan optimal jika dikombinasikan dengan

pelaksanaan perpanjangan tidur, dengan dilakukan pengisian jadwal
tidur atau sleep diary. Penelitian yang dilakukan Hilmana Putri,
(2023) menunjukkan bahwa ekstensi tidur yang signifikan juga dapat
mengontrol tingkat emosi pada anak-anak.
Dampak bila Sleep Hygiene tidak Baik

Dengan demikian jika sleep hygiene tidak terpenuhi anak akan
sulit memperbaiki kualitas tidur dan mendukung prestasi akademik.
Jika tidak diterapkan sleep hygiene yang melibatkan pembatasan
penggunaan perangkat elektronik, penggunaan rutinitas tidur yang
konsisten dan menciptakan lingkungan tidur yang nyaman. Anak
tidak memiliki kualitas tidur yang baik, durasi tidur yang baik
sehingga dapat berpengaruh pada akademik anak (Eva Faradianti,
2024).
Pengukuran Sleep Hygiene

Pengaturan sleep hygiene dapat dilakukan dengan menggunakan
kuesioner Sleep Hygiene Indeks (SHI). Instrumen ini berfungsi
untuk menilai tingkat baik atau buruknya kebiasaan tidur serta
kondisi lingkungan tidur seseorang, dengan karakteristik pertanyaan
yang bersifat singkat dan mudah dipahami (Kusumawati &
Maryatun, 2023).

Kuesioner sleep hygiene yang peneliti gunakan didapatkan dari
Mastin, (2006) dalam Rahmawati et al., (2020). Proses pengukuran
dilakukan menggunakan skala ordinal untuk memperoleh respons

yang jelas, yaitu : nilai 0 jika “tidak pernah”, nilai 1 jika “jarang”,
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nilai 2 jika “kadang-kadang”, nilai 3 jika “sering”, nilai 4 jika
“selalu”. Hasil uji validitas kuesioner sleep hygiene mendapat nilai
r hitung sebesar 0,371. Instrumen ini juga telah melalui uji
rehabilitas dengan nilai Chronbach’s Alpha sebesar 0,71 (p<0,01)
sehingga kuesioner tersebut dinyatakan reliabel dan layak digunakan
sebagai alat ukur. Pengukuran sleep hygiene dengan kriteria sebagai
berikut :
1) Baik, bila responden mendapat poin 1-6 dari pertanyaan
2) Cukup, bila responden mendapat poin 7-13 dari pertanyaan
3) Buruk, bila responden mendapat poin 14-20 dari pertanyaan
3. Tumbuh dan Kembang Anak
a. Definisi Anak

Anak merupakan generasi yang melanjutkan keberlangsungan
kehidupan. Anak usia sekolah termasuk dalam kelompok usia antara
6-12 tahun, pada periode 1ini, anak mengalami fase
perkembangannya masing-masing, anak dan dewasa dapat
dibedakan melalui usianya. Pada masa usia sekolah, anak berada
dalam lingkungan yang menuntut kemampuan untuk beradaptasi dan
berinteraksi dengan lingkup sosial yang lebih luas serta memiliki

karakteristik yang beragam (Silitonga et al., 2025).

b. Pertumbuhan dan Perkembangan Anak

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan aspek yang sangat
penting dalam kehidupan anak, karena proses tersebut berperan
besar dalam menentukan kualitas masa depan anak dikemudian hari.
Kondisi pertumbuhan dan perkembangan yang berlangsung secara
optimal akan memberikan dampak positif terhadap kesiapan anak
dalam menghadapi tahap kehidupan selanjutnya. Namun demikian,
masih terdapat banyak orang tua yang belum sepenuhnya memahami
pentingnya proses pertumbuhan dan perkembangan anak tersebut

(Mardiah et al., 2023).
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1) Pertumbuhan
Menurut Kamelia, (2019) yang disitasi oleh Gusneti et al.,
(2025). Pertumbuhan lebih mengarah kepada struktur fisik pada
anak usia sekolah dasar seperti tinggi badan, berat badan,
kekuatan otot dan koordinasi motorik. Pada jenjang ini anak-
mengalami perkembangan signifikan yang berpengaruh kepada
kemampuan mereka untuk berpartisipasi dalam aktivitas sehari-
hari termasuk belajar disekolah dan bermain bersama teman
sebaya.
2) Perkembangan
Perkembangan merupakan bertambahnya fungsi tubuh yang
lebih kompleks dalam bidang motorik kasar, motorik halus,
kemampuan bahasa maupun sosialisasi kemandirian. Pada anak
usia sekolah dasar telah mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang baik dibandingkan dengan sebelumnya
(Lubis et al., 2024).
Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia (10-12 tahun)
Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rini S, (2019)
memiliki pengaruh bagi pola tidur maka dikatakan bahwa dalam
masa pertumbuhan anak menjadi salah satu penyebab anak
mengalami gangguan pola tidur. Maka dari itu, pada usia 6-12 tahun
mempengaruhi sleep hygiene karena seiring bertambahnya usia
semakin meningkatnya kebutuhan tidur. Penelitian menurut
Indawati & Sekartini, (2017) yang disitasi dalam Herwawan &
Chairani, (2021) anak pada usia 6-12 tahun sebanyak 44,8%
responden penelitian mengalami gangguan pola tidur.
Perkembangan anak pada usia sekolah dasar dapat juga disebut
masa pertengahan, berbagai perkembangan akan terjadi pada anak
usia sekolah dasar dimasa pertengahan meliputi perkembangan fisik,

motorik, kognitif, psikososial dan perilaku (Zakiyah et al., 2024) :
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1y

2)

3)

4)

S)

Perkembangan fisik

Pada masa ini anak menunjukkan tanda-tanda pubertas baik
laki-laki maupun perempuan. Secara umum, anak perempuan
cenderung mengalami perubahan fisik lebih awal dibandingkan
anak laki-laki.
Emosional

Anak-anak rentang wusia 10-12 tahun umumnya telah
menunjukkan pemahaman diri dengan baik. Sebagian besar
anak sedang berada dalam tahap persiapan untuk melanjutkan
pendidikan sekolah menengah pertama serta mulai beradaptasi
dengan lingkungan sosial yang baru.
Kognitif

Kemampuan kognitif anak berkembang pesan, pengetahuan
akan bertambah, minat dan juga pengalaman semakin
meningkat. Pada anak usia sekolah dasar anak memiliki banyak
aktivitas yang melatih mental seperti contoh yang berfokus pada
objek-objek atau peristiwa-peristiwa nyata yang kongkrit.
Psikososial

Pada tahap psikososial anak sudah dapat menghadapi dan
menyelesaikan tugas atau perbuatan yang membuahkan hasil.
Saat usia sekolah dasar adalah masa transisi dalam berinteraksi
sosial bagi anak, yaitu dengan perubahan figure tokoh yang
dapat mempengaruhi jati diri anak.
Perilaku

Perilaku merupakan hasil dari interaksi genetik dan non-
genetik, selain itu dipengaruhi juga oleh lingkungan pengasuhan,
mencakup pola pikir, emosi dan tindakan anak yang mengikuti
tahapan perkembangan. Maka, dikatakan dalam penelitian
Puspita, (2008) dalam Ramadhani & Afiah, (2025) pada usia 6-
12 tahun merupakan strategi dalam mencegah mengalami
gangguan pola tidur, pada fase ini anak diajarkan untuk

menerapkan sleep hygiene sebagai pendukung bagi anak.
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3. Penelitian Terkait

Judul P ! ¢ O T
(Population) (Intervention) (Comparison) (Outcome) (Time)
Pengaruh Teknik | Yang menjadi | Intervensi  yang  diberikan | Terdapat kelompok | Kelompok eksperimen -
Sleep  Hygiene | responden adalah | meliputi beberapa teknik yaitu, | pembanding yaitu, | yang menerima intervensi
terhadap anak usia 6-12 | pengaturan  rutinitas  yang | kelompok sleep hygiene mengalami
Kualitas  Tidur | tahun yang | konsisten, pembatasan | eksperimen  yang | peningkatan signifikan
Anak Usia | memenuhi kriteria | penggunaan perangkat | menerima baik dalam kualitas tidur
Sekolah inklusi sebagai | elektronik 1-2 jam sebelum | intervensi sleep | maupun prestasi akademik
sampel dengan total | tidur, serta mencitakan | hygiene dan | dengan perubahan skor
responden 80 anak | lingkungan tidur yang | kelompok kontrol | PSQI  sehingga  hasil
sekolah yang | mendukung dengan mengatur | yang tidak | kelompok eksperimen
berdomisili di | suhu, pencahayaan dan | mendapatkan signifikan  dibandingkan
Kabupaten kebisingan kamar tidur. Selain | intervensi. kelompok kontrol yang
Gorontalo. itu, diberikan juga edukasi | Pengumpulan tidak menerima intervensi.
mengenai pentingnya tidur. | sampel dilakukan
yang cukup dan teknik relaksasi | dengan cara acak.
seperti pernapasan.
Pengaruh sleep | Penelitian Intervensi yang dilakukan oleh | Tidak terdapat | Dari hasil kuesioner yang | Penelitian
hygiene terhadap | dilakukan di | peneliti  untuk  mengetahui | kelompok telah di isi oleh siswa-siswi | ini
durasi tidur anak | sekolah dasar di | gangguan tidur dengan sleep | pembanding dalam | SD Negeri 009 Pulau, | dilakukan
kelas 1-6 di SD | UPT SD Negeri 009 | hygiene dalam bentuk | penelitian. menunjukkan bahwa 32 | pada 27
X Jakarta Barat | Pulau, dengan | kuesioner  yang  diberikan responden mengalami | Mei 2025.
jumlah sampel 60 | kepada responden dalam satu gangguan  tidur  Dberat.
orang yang | waktu. Peneliti juga
diperoleh menyimpulkan bahwa dari

menggunakan total
sampling.

hasil kuesioner yang di isi
sebagian  besar  sleep
hygiene pada anak di usia
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Judul P ! ¢ o !
(Population) (Intervention) (Comparison) (Outcome) (Time)
11-13 tahun berada pada
kategori buruk.
Penerapan sleep | Populasi dalam | Intervensi yang dilakukan oleh | Peneliti memakai | Hasil  penelitian  yang -
hygiene dan | penelitian ini | peneliti adalah penerapan sleep | kelompok dilakukan =~ menunjukkan
sleep diary | adalah 80 | hygiene pada 80 responden. pembanding yaitu | bahwa terdapat perbedaan
untuk menjadi 2 | responden anak kelompok antar kualitas tidur sebelum
kelompok usia sekolah yang intervensi dan | dan setelah dilakukan sleep
mengetahui berdomisili di kelompok kontrol. | hygiene. Sedangkan pada
kualitas  tidur | wilayah kerja kelompok kontrol
anak dilakukan | puskesmas Air menunjukkan bahwa tidak
pre-post test | Saobar Kota ada perbedaan kualitas
terhadap kualitas | Ambon. tidur pada anak yang tidak

tidur anak usia
sekolah

dilakukan intervensi sleep
hygiene.

Tabel 2.1 : Penelitian Terkait
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B. Kerangka Teori

Gambaran sleep hygiene dan gangguan pola tidur pada anak usia sekolah

dasar di SD 001 Samarinda Ulu.

el e

Faktor-faktor yang
mempengaruhi sleep
hygiene pada anak :

Rutinitas tidur

tidur

A\ 4

Lingkungan tidur
Aktivitas sebelum

Sleep Hygiene

v

A 4

Baik

Cukup

Buruk

Keterangan :

: Di teliti

- Tidak di teliti

Faktor-faktor yang mempengaruhi

gangguan tidur pada anak :

Internal :

Genetik
Kebiasaan tidur

Masalah medis

1

1

1

1

:

1
1.
1 2.
1 3. Screen time
1

1 4.
:

1

1

1

1

1

1

1

Eksternal :
1. Orang tua
2. Lingkungan
3. Budaya
U [ _____________
Gangguan pola tidur

Ringan

Sedang

Berat

Bagan 2.1 Kerangka teori sleep hygiene dan gangguan pola

tidur anak usia sekolah dasar

Sumber : Jannah dan Hidayat, (2024) dan Hirlmana, (2023)
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C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian yaitu kerangka hubungan antara konsep-
konsep yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan
dilakukan. Kerangka konsep dapat memberikan informasi dengan jelas

kepada peneliti dalam memilih desain penelitian (Ggreni, 2022).

Variabel bebas : Variabel terikat :
Penerapan sleep hygiene Gangguan pola tidur

Bagan 2.2 Kerangka Konsep

Sumber : Herwawan dan Chairani, (2021)
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BAB3

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan suatu perencanaan penelitian yang
mencakup kerangka, struktur, serta strategi yang digunakan untuk
menjawab permasalahan penelitian. Pendekatan yang diterapkan dalam
penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif, yaitu metode penelitian yang
berlandaskan pada filsafat positivisme dan digunakan untuk mengkaji
populasi atau sampel tertentu. Proses pengumpulan data dilakukan melalui
penggunaan instrumen penelitian, sedangkan analisis data bersifat
kuantitatif dengan bantuan metode (Syahrizal & M. Syahran Jailani, 2023).
Dalam penelitian ini peneliti ingin melihat gambaran sleep hygiene dan
gangguan pola tidur anak usia sekolah dasar kelas 5 di SD Negeri 001

Samarinda Ulu.

B. Definisi Operasional
1. Variabel Penelitian
Definisi operasional merupakan penjabaran variabel penelitian yang
dianalisis, diterapkan dan dijadikan sebagai karakteristik yang dapat
diukur pada objek penelitian. Dalam penelitian ini terdapat dua variabel
utama, yaitu :

a. Variabel Independent adalah variabel yang menyebabkan adanya
suatu perubahan terhadap variabel lainnya. Variabel ini disebut juga
variabel bebas. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah sleep
hygiene.

b. Variabel Dependent adalah variabel yang mengalami perubahan
sebagai akibat dari perubahan variabel independen. Maka variabel
dependen disebut juga variabel terikat. Variabel terikat dalam

penelitian ini adalah gangguan pola tidur.
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2. Tabel Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala Data
Sleep Sleep  hygiene adalah | Kuesioner Skala dari lembar kuesioner sleep hygiene yang terdiri Ordinal
hygiene suatu perilaku yang dapat | Sleep Hygiene | dari 5 pertanyaan dengan skala nilai diberikan sebagai

mempengaruhi pola tidur | Indeks (SHI) berikut :
dan kualitas tidur. 0 : Tidak pernah,
1 : Jarang (jika terjadi 1-2 kali dalam seminggu),
2 : Kadang-kadang (jika terjadi 3 kali dalam seminggu),
3 : Sering (jika terjadi 4-5 kali dalam seminggu),
4 : Selalu (jika terjadi 6-7 kali dalam seminggu).
Gangguan | Gangguan tidur adalah | Kuesioner Skala dari lembar kuesioner gangguan tidur yang terdiri Ordinal
tidur kondisi di mana anak | Childern’s dari 10 pertanyaan dengan skala nilai diberikan sebagai
merasakan tidur yang | Sleep Habit berikut :
tidak nyaman Questionnaire | 0 : Tidak pernah (jika terjadi 0-1 kali dalam seminggu),
(SCHQ) 1 : Kadang-kadang (jika terjadi 2-4 kali dalam seminggu),
2 : Selalu (jika terjadi 5 kali atau lebih dalam seminggu).
Usia Usia adalah lama waktu | Kuesioner 1 : 10 tahun Ordinal
hidup atau ada sejak 2 : 11 tahun
dilahirkan atau diadakan. 3 : 12 tahun
Jenis Perbedaan biologis dan | Kuesioner 1 : Laki-laki Nominal
Kelamin fisik yang menentukan 2 : Perempuan

seseorang sebagai laki-
laki atau perempuan.

Tabel 3.1 Definisi Operasional
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B. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi merupakan wilayah yang terdiri atas subjek atau objek
yang diteliti oleh peneliti yang mempunyai kuantitas dan karakteristik
tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Adiputra et al., 2021). Populasi dalam studi ini
mengacu pada himpunan yang telah ditentukan oleh peneliti sebagai
bahan kajian, sehingga dapat di ambil simpulan populasi dalam
penelitian ini adalah subjek yang memenubhi kriteria. Populasi siswa-
siswi SD Negeri 001 Samarinda Ulu dengan populasi sebanyak 400
siswa-siswi dari kelas 1 sampai kelas 6.
Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi. Sampel yaitu sejumlah yang dipilih dari populasi dan
merupakan perwakilan keseluruhan anggota populasi, sampel ini
digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Suriani et al.,
2023). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik total sampling, alasan mengambil total sampling karena hasil
yang sudah pasti akurat jumlah sampel yang diambil kurang dari 100
yaitu sebanyak 74 responden. Terkait penelitian yang dilakukan sampel
yang digunakan yakni siswa-siswi kelas 5 dengan jumlah kelas ada
yaitu : kelas 5A (25 siswa-siswi), kelas 5B (23 siswa-siswi) dan 5C (26
siswa-siswi). Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah 74 responden dengan kriteria inklusi dan eksklusi yaitu :
a. Kiriteria Inklusi

Yang termasuk kriteria inklusi dalam penelitian ini :

1) Siswa-siswi SD Negeri 001 Samarinda

2) Siswa-siswi kelas 5A, 5B, 5C

3) Bersedia menjadi responden
b. Kriteria Eksklusi

Yang termasuk kriteria eksklusi dalam penelitian ini :

1) Yang tidak hadir dan atau sedang sakit

22



2) Anak yang berkebutuhan khusus

3) Tidak mengisi kuesioner dengan lengkap

C. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Waktu penelitian adalah kesesuaian dengan tujuan penelitian,
waktu penelitian harus sesuai dengan tujuan (Kustiawan et al., 2025).
Waktu untuk penyusunan proposal penelitian dilakukan pada
8 September- 9 Oktober 2025 dan untuk waktu pengumpulan data dan
pengambilan data penelitian dilakukan pada 10 Desember 2025.
2. Tempat Penelitian
Tempat penelitian adalah lokasi atau wilayah yang dipilih peneliti
untuk memperoleh data sesuai dengan tujuan penelitian. Pemilihan
tempat penelitian mempertimbangkan relevansi masalah, ketersediaan
data, serta kemudahan akses bagi peneliti (Roikestina & Lidia, 2024).
Penelitian ini dilakukan di SD Negeri 001 Samarinda Ulu.

D. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
1. Tahap persiapan
Tahap persiapan dimulai dengan mengambil dan menetapkan judul
penelitian, melakukan konsultasi dengan dosen pembimbing,
menyusun proposal penelitian, studi pendahuluan dan revisi yang
dimulai pada 10 September 2025 - 22 Oktober 2025.
2. Tahap Pelaksanaan dan Pengumpulan Data
a. Peneliti mengajukan surat permohonan izin kepada ketua program
studi  S1 Keperawatan untuk mendapatkan persetujuan
dilakukannya penelitian di SD Negeri 001 Samarinda Ulu.
b. Mengajukan etik penelitian pada tanggal 28 November 2025.
c. Mengajukan dan menyerahkan surat permohonan izin kepada
kepala sekolah dan SD Negeri 001 Samarinda Ulu 04 Desember
2025.
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. Menentukan responden penelitian sesuai kriteria sampel pada
tanggal 04 Desember 2025.

Mengajukan izin dan kesepakatan kepada responden untuk
menjadi sampel penelitian pada tanggal 04 Desember 2025.
Mendiskusikan waktu penelitian dengan responden pada tanggal
04 Desember 2025.

. Persamaan persepsi bersama asisten pada tanggal 08 Desember
2025.

. Mempersiapkan kuesioner akan dibagikan kepada responden pada
tanggal 9 Desember 2025.

Memperkenalkan diri dan menjelaskan tentang tujuan penelitian,
memberikan informed consent pada tanggal 10 Desember 2025.
Peneliti memberikan kuesioner penelitian kepada responden dan
menjelaskan tentang tata cara pengisian kuesioner pada tanggal 10
Desember 2025.

. Responden mengisi kuesioner, lalu kuesioner dikumpulkan kepada
peneliti pada tanggal 10 Desember 2025.

Peneliti mengecek kelengkapan jawaban, jika lengkap dilanjutkan
dengan pengelolaan data pada tanggal 10 Desember 2025.

. Saat pengambilan data pertama jumlah responden belum
memenuhi kebutuhan sampel penelitian, maka peneliti melakukan

pengambilan data kedua pada tanggal 14 Januari 2026.
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3. Alur tahap pelaksanaan dan pengumpulan data

Mengurus surat izin penelitian di SD Negeri 001 Samarinda Ulu

v

Populasi 74 responden dengan teknik total sampling

v

Penjelasan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian

v

Menandatangani informed concent

v

Mengisi Kuesioner

v

Pengelolaan data

v

Penyusunan hasil penelitian

Bagan 3.1 Skema alur penelitian

4. Pemilihan Asisten Penelitian
Dalam penelitian ini peneliti dibantu oleh 3 asisten. Berikut tugas
asisten peneliti :
a. Tugas Asisten

1) Membantu peneliti dalam menyampaikan informasi dengan
menyebarkan kuesioner yang telah disusun untuk mengukur
variabel yang sedang diteliti.

2) Memberikan bantuan dalam proses penelitian dengan
mengarahkan pengisian kuesioner, memberikan pendampingan,
memberikan arahan dan menjelaskan tujuan dari penelitian.

b. Kriteria Asisten

1) Penelitian ini dibantu oleh 3 orang yang menjadi asisten
penelitian yang merupakan mahasiswa STIKES Dirgahayu
Samarinda Prodi S1 Keperawatan semester 7.

2) Membuat Small Group Discusstion (SGD) untuk persamaan
persepsi peneliti dan asisten yang dilakukan pada tanggal 08
Desember 2025.
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5.

3) Mengetahui dan menguasai faktor-faktor yang mempengaruhi
sleep hygiene dan gangguan pola tidur.
4) Bersedia dan memiliki komitmen mendampingi responden.
5) Memiliki karakteristik pribadi baik, jujur dan sikap aktif.
Instrumen yang digunakan
Danuari dan Maisaroh (2019) yang disitasi oleh Hutasuhut & albina,
(2025) mengatakan bahwa instrumen penelitian adalah alat ukur yang
digunakan oleh peneliti dalam suatu penelitian. Instrumen ini dapat
berupa alat ukur atau metode yang digunakan untuk mengumpulkan
data dan harus memenuhi dua kriteria utama, yaitu validitas dan
reliabilitas. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner baku yang
sudah di uji validitas dan rehabilitas serta lembar observasi yang
digunakan dalam penelitian ini di ambil dari penelitian sebelumnya
yang oleh Rahmawati et al., (2020). Hasil uji validitas kuesioner sleep
hygiene dan gangguan pola tidur mendapat nilai r hitung 0,371. Selain
itu, kedua instrumen tersebut juga telah melalui uji rehabilitas dengan
Cronbach’s Alpha sebesar 0,71 (p<0,01), sehingga dapat dinyatakan
reliabel dan layak digunakan sebagai alat pengumpulan data.
a. Kuesioner sleep hygiene terdiri dari 5 pertanyaan dengan skala :
0 = Tidak pernah
1 = Jarang (jika terjadi 1-2 kali dalam seminggu)
2 = Kadang-kadang (jika terjadi 3 kali dalam seminggu)
3 = Sering (jika terjadi 4-5 kali dalam seminggu)
4 = Selalu (jika terjadi 6-7 kali dalam seminggu)

b. Kuesioner gangguan pola tidur terdiri dari 10 pertanyaan dengan

skala :
0 = Tidak pernah (jika terjadi 0-1 kali dalam seminggu)
1 = Kadang-kadang (jika terjadi 2-4 kali dalam seminggu)

2

Sering (jika terjadi 4-5 kali dalam seminggu)

26



E. Etika Penelitian
Beberapa etika penelitian yang harus diperhatikan oleh peneliti saat
melakukan penelitian. Menurut Polit dan Beck (2010), ada beberapa prinsip
etik yang diperhatikan dalam penelitian :
1. Prinsip Manfaat
Penelitian ini dilaksanakan dengan memikirkan poin bagi subjek
penelitian. Seluruh proses penelitian yang dilakukan tidak memberikan
penderitaan fisik maupun psikologis kepada responden. Peneliti tidak
melakukan intervensi yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan bagi
responden, instrumen penelitian yang digunakan berupa mengisi
kuesioner sehingga aman bagi responden.
2. Bebas dari Eksploitasi
Penelitian ini tidak ada unsur memanfaatkan responden untuk
kepentingan peneliti di luar tujuan penelitian. Peneliti tidak
memberikan tekanan, imbalan yang berlebihan, atau memberikan janji
kepada responden yang dapat mengubah keputusan responden
berpartisipasi.
3. Bebas dari Risiko
Peneliti harus hati-hati dalam mempertimbangkan risiko dan
keuntungan yang dapat terjadi pada subyek penelitian dari tindakan
yang dilakukan dalam penelitiannya.
4. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia
Peneliti menghormati hak setiap responden dengan memperlakukan
responden dengan penuh rasa hormat. Tidak melihat perbedaan jenis
kelamin, latar belakang sosial maupun karakteristik lainnya. Semua
responden diperlakukan setara selama penelitian berlangsung.
5. Hak untuk ikut/tidak menjadi Responden
Responden memiliki hak untuk memutuskan apakah bersedia atau
tidak menjadi responden dalam penelitian. Keputusan responden
dihormati dan diterima tanpa ada paksaan, ancaman dan tekanan dari

pihak manapun.
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6. Subjek Penelitian harus diperlakukan Secara Manusiawi.
Responden diperlakukan secara manusiawi selama proses penelitian,
responden dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi apapun.
7. Hak untuk Mendapatkan Jaminan dari Perlakuan yang diberikan
Pada saat penelitian, peneliti menjelaskan terlebih dahulu mengenai
prosedur penelitian. Peneliti bertanggung jawab penuh terhadap
pelaksanaan penelitian dan siap memberikan penjelasan apabila terjadi
sesuatu yang tidak diharapkan selama penelitian.
8. Prinsip Keadilan
Penelitian ini menerapkan prinsip keadilan, kejujuran dan
profesionalisme. Semua responden mendapatkan perlakuan yang sama
tidak ada perlakuan khusus.
9. Informed Consent
Sebelum penelitian dilakukan, terlebih dulu peneliti membagikan
lembar surat persetujuan (informed consent) kepada responden yang
berisi tujuan dan manfaat penelitian. Bagi responden yang mau
berpartisipasi dalam penelitian akan diminta untuk tanda tangan pada

lembar persetujuan tersebut.

F. Pengelolaan dan Analisis Data
1. Pengelolaan Data
Pengelolaan data adalah proses mengatur dan mengolah data yang
telah dikumpulkan, setelah data terkumpul, pengelolaan data dilakukan
secara manual dengan tujuan menyederhanakan seluruh data yang telah
terkumpul dan menyajikan dalam susunan yang lebih baik dan rapi. Ada
4 tahap pengelolaan data yang dilalui sebagai berikut :
a. Editing
Editing dilakukan setelah data penelitian dikumpulkan, kemudian
peneliti memastikan bahwa data dan pertanyaan semua sudah terisi
dengan lengkap dan jelas. Apabila ada data atau pertanyaan yang

belum jelas dan terisi maka peneliti segera klarifikasi kepada respon

28



C.

untuk dilengkapi. Hal ini dilakukan untuk melengkapi data sebelum
dilakukan pengolahan data lebih lanjut.
Coding

Pada tahap coding peneliti memberikan kode angka pada jawaban
responden sesuai dengan kategori yang telah ditentukan. Pemberian
ditujukan agar memudahkan peneliti saat proses input data. Peneliti
telah membuat kode tertentu pada :
1) Data demografi umum responden

a) Usia responden diberi kode :

10 tahun 01
11 tahun 12
12 tahun 03

b) Jenis kelamin responden :
Laki-laki 1
Perempuan :2
2) Penelitian ini menggunakan 2 kuesioner yaitu kuesioner untuk
mengukur sleep hygiene dan kuesioner untuk mengukur
gangguan pola tidur.

a) Pada kuesioner sleep hygiene terdapat 5 pertanyaan dengan
kode jawaban ; tidak pernah=0, jarang=1, kadang-kadang=2,
sering=3, selalu=4.

b) Pada kuesioner gangguan pola tidur terdapat 10 pertanyaan
dan jawaban diberi kode ; tidak pernah=0, jarang=I,
selalu=2.

Entry data

Pada tahap ini seluruh data yang telah diberi kode dimasukkan
kedalam tabel. Peneliti menginput data sesuai dengan kode untuk
setiap variabel yang ada. Penelitian ini adalah metode kuantitatif
menggunakan softwere SPSS statistik 23 dan Exel 2019.
Cleaning

Proses cleaning peneliti memeriksa kembali data yang telah

diinput untuk memastikan kelengkapan data atau terdapat data yang
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ganda. Tahap ini bertujuan untuk memastikan data yang dianalisis
benar, valid dan bebas dari kesalahan.
2. Analisa Data
a. Analisis univariat

Analisa univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi
dan presentase yang dilakukan tiap variabel yang diteliti baik
variabel independent maupun variabel dependent. Dalam penelitian
ini adapun data demografi yang diambil dari responden yaitu, usia,

jenis kelamin, sleep hygiene dan gangguan pola tidur.
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Pada bab ini hasil penelitian yang akan diuraikan tentang gambaran sleep
hygiene dan gangguan pola tidur usia sekolah dasar kelas 5 di SD Negeri 001
Samarinda Ulu. Berdasarkan data yang diambil saat penelitian pada tanggal 10
Desember 2025 dengan total 74 responden. Dari penelitian ini didapatkan hasil

sebagai berikut :

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di SD Negeri 001 Samarinda Ulu yang
beralamatkan di J1. Pegunungan Bukit Barisan RT. 23 No. 77, Kelurahan
Jawa, Kecamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinda, Kalimantan Timur,
dengan kode pos 75122, sekolah ini didirikan pada tanggal 01 Januari
1970. Sekolah ini terdapat siswa-siswi dari kelas 1 sampai kelas 6,
jumlah anak yang ada di SD Negeri 001 Samarinda Ulu berjumlah 400
siswa-siswi dan sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh
siswa-siswi kelas 5 (5A, 5B dan 5C) sebanyak 74 responden. Guru dan
tenaga pendidik berjumlah 23 orang.

Sekolah ini memiliki fasilitas yang memadai untuk mendukung
proses pendidikan, seperti ruang kelas yang nyaman sebanyak 19 kelas,
perpustakaan, lapangan olahraga, UKS dan fasilitas pendukung lainnya.
Sekolah adalah tempat anak-anak untuk berkembang secara akademik
dan sekolah menjadi sarana pendukung bagi siswa-siswi menjalani
aktivitas belajar-mengajar serta didukung oleh guru-guru yang
profesional dan berpengalaman.

Di SD Negeri 001 Samarinda Ulu memiliki visi dan misi yang
berfokus pada membentuk siswa berakhlak mulia, berprestasi pada
bidang (akademik dan non-akademik), peduli lingkungan, dan
berwawasan kewirausahaan, sejalan dengan tujuan pendidikan

menciptakan insan berkualitas dengan karakter kuat dan berdaya saing.
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2. Proses Penelitian

Proses penelitian ini menyajikan hasil penelitian yang diperoleh dari
proses pengumpulan dan pengolahan data sesuai dengan metodologi
yang telah diuraikan pada BAB III. Data yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan data primer yang diperoleh dari responden
melalui kuesioner.

Pada tanggal 04 Desember 2025 mengajukan dan menyerahkan surat
permohonan izin kepada kepala sekolah dan SD Negeri 001 Samarinda
Ulu. Sebelum itu, peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur
penelitian kepada kepala sekolah dan guru, kemudian peneliti berdiskusi
dengan salah satu wali kelas untuk menentukan responden penelitian
sesuai kriteria sampel dan waktu penelitian yang tepat. Pada hari yang
sama peneliti meminta izin dan kesepakatan kepada responden yang
telah ditentukan menjadi sampel penelitian.

Pada tanggal 08 Desember 2025 sebelum melakukan penelitian di
SD 001 Samarinda Ulu peneliti melakukan persamaan persepsi bersama
asisten penelitian yang merupakan mahasiswa STIKES Dirgahayu
Samarinda Prodi S1 Keperawatan semester 7. Setelah mendapatkan izin
dari pihak sekolah, peneliti mempersiapkan kuesioner yang akan
dibagikan kepada responden.

Pengambilan data dilaksanakan pada 10 Desember 2025 sebelum
pengumpulan data peneliti memperkenalkan diri, lalu memberikan
penjelasan kepada responden mengenai tujuan, manfaat dan prosedur
penelitian. Responden diminta untuk menandatangani informed consent,
kemudian menjawab kuesioner sleep hygiene dan gangguan pola tidur.
Responden mengisi kuesioner, lalu kuesioner dikumpulkan kepada
peneliti. Peneliti mengecek kelengkapan jawaban, jika lengkap
dilanjutkan dengan pengelolaan data. Namun, saat pengambilan data
pertama hasil jumlah responden tidak memenuhi kebutuhan sampel
penelitian. Maka, peneliti melakukan penelitian untuk data tambahan
pada tanggal 14 Januari 2026 pada anak kelas 5 di SD Negeri 001
Samarinda Ulu untuk melengkapi yang ditetapkan. Setelah data yang
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diperoleh memenuhi kriteria, peneliti melanjutkan pada tahap

pengolahan dan analisis data selanjutnya.

B. Hasil dan Pembahasan Penelitian
1. Hasil Penelitian

Pada penelitian ini di SD Negeri 001 Samarinda Ulu melibatkan
siswa-siswi kelas 5 yaitu (5A, 5B dan 5C), terdapat 74 responden.
Dengan teknik pengumpulan data yaitu teknik total sampling.

Analisa univariate lakukan untuk melihat distribusi frekuensi yang
dilakukan tiap variabel yang diteliti baik variabel independent maupun
variabel dependent. Pada penelitian ini data demografi yang di analisa
meliputi usia, jenis kelamin, sleep hygiene dan gangguan pola tidur.

a. Karakteristik responden berdasarkan usia :
Tabel 4.1
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di SD

Negeri 001 Samarinda Ulu tahun 2025

Variabel Usia N (%)

10 tahun 19 25,7

11 tahun 42 56,8

12 tahun 13 17,6
Total 74 100,0

Sumber : Data primer 2026
Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh hasil bahwa siswa-siswi kelas 5
mayoritas usia 11 tahun sebanyak 42 responden, usia 10 tahun
sebanyak 19 responden dan usia 12 tahun sebanyak 13 responden.
b. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin :
Tabel 4.2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin
di SD Negeri 001 Samarinda Ulu tahun 2025
Variabel

Jenis Kelamin N (*0)
Laki-laki 38 51,4
Perempuan 36 48,6
Total 74 100,0

Sumber : Data primer 2026
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Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh hasil bahwa siswa-siswi kelas 5
laki-laki sebanyak 38 responden dan perempuan sebanyak 36
responden.

c. Karakteristik berdasarkan sleep hygiene :
Tabel 4.3
Distribusi frekuensi responden berdasarkan sleep hygiene di SD

Negeri 001 Samarinda Ulu tahun 2025

Variabel
Sleep Hygiene N (%0)
Baik 1-6 29 39,2
Cukup 7-13 31 41,9
Buruk 14-20 14 18,9
Total 74 100,0

Sumber : Data Primer 2026
Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh hasil siswa-siswi kelas 5
mayoritas yang memiliki sleep hygiene buruk 14 responden, yang
memiliki sleep hygiene cukup 31 responden dan yang memiliki
sleep hygiene baik 29 responden.
d. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin dan sleep hygiene
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dan sleep

hygiene di SD Negeri 001 Samarinda Ulu

Jenis Kelamin

Sleep Hygiene Laki-laki Perempuan
N (%) N (%)
Baik 1-6 16 42,1 13 36,1
Cukup 7-13 15 39,5 16 44.4
Buruk 14-30 7 18,4 7 19,4
Total 38 100,0 36 100,0

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh hasil siswa-siswi kelas 5
mayoritas laki-laki dengan sleep hygiene baik 16 responden,
sleep hygiene cukup 15 responden dan sleep hygiene buruk 7
responden. Sedangkan, perempuan dengan sleep hygiene baik
13 responden, sleep hygiene cukup 16 responden dan sleep

hygiene buruk 7 responden.
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e. Karakteristik berdasarkan gangguan pola tidur :
Tabel 4.5
Distribusi frekuensi responden berdasarkan gangguan pola tidur

di SD Negeri 001 Samarinda Ulu tahun 2025

Variabel
Gangguan pola tidur N (%0)
Ringan 1-6 33 44,6
Sedang 7-13 31 41,9
Berat 14-30 10 13,5
Total 74 100,0

Sumber : Data primer 2026

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh hasil siswa-siswi kelas 5
mayoritas yang memiliki gangguan pola tidur ringan 33 responden,
siswa-siswi memiliki gangguan pola tidur sedang 31 responden dan
siswa-siswi yang memiliki gangguan pola tidur berat 10 responden.

f. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin dan gangguan pola tidur :
Tabel 4.6
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dan

gangguan pola tidur di SD Negeri 001 Samarinda Ulu tahun 2025

Jenis Kelamin

Gangguan Pola

Tidur Laki-laki Perempuan
N (%) N (%)
Ringan 1-6 20 52,6 13 36,1
Sedang 7-13 12 31,6 19 52,8
Berat 14-30 6 15,8 4 11,1
Total 38 100,0 36 100,0

Sumber ; Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh hasil siswa-siswi kelas 5
mayoritas laki-laki dengan gangguan pola tidur ringan 20 responden,
gangguan pola tidur sedang 12 responden dan gangguan pola tidur
berat 6 responden. Sedangkan, siswa-siswi perempuan dengan
gangguan pola tidur ringan 13 responden, gangguan pola tidur

sedang 19 responden dan gangguan pola tidur berat 4 responden.
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2. Pembahasan Hasil Penelitian
a. Karakteristik responden berdasarkan usia pada anak usia sekolah
dasar di SD Negeri 001 Samarinda Ulu

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh hasil bahwa siswa-siswi kelas 5
mayoritas usia 11 tahun sebanyak 42 responden, usia 10 tahun
sebanyak 19 responden dan usia 12 tahun sebanyak 13 responden.
Berdasarkan data di atas lebih dominan siswa-siswi kelas 5 di SD
Negri 001 Samarinda Ulu berusia 11 tahun.

Menurut Kemenkes, (2014) anak usia sekolah dasar adalah anak
dengan usia 6-12 tahun, yang berarti termasuk dalam rentan usia
yang dianggap berada pada fase usia sekolah dalam program
kesehatan masyarakat dan program kesehatan sekolah. Menurut
Jannah & Hidajat, (2024) salah satu kebutuhan anak usia sekolah
dasar adalah istirahat tidur yang cukup untuk menunjang
pertumbuhan, perkembangan dan kemampuan belajar.

Anak usia sekolah dasar memerlukan waktu tidur sebanyak 10
jam, beberapa menganggap tidur sebagai kegiatan yang tidak
produktif dan buang-buang waktu. Banyak yang orang tua berfokus
pada makanan yang bergizi dan aktivitas fisik saja, namun jarang
memperhatikan kualitas tidur anak. Terdapat penelitian yang
menyatakan bahwa tidur cukup dan tepat waktu memiliki peran
penting dalam pertumbuhan kognitif dan metabolik anak. Didukung
pula oleh penelitian yang dilakukan Rini S, (2019) usia memiliki
pengaruh pada pola tidur maka dikatakan bahwa dalam masa
pertumbuhan anak menjadi salah satu penyebab anak mengalami
gangguan pola tidur. Didukung oleh penelitian yang dilakukan
Indawati & Sekartini (2017) dalam Herwawan & Chairani, (2021)
menunjukkan bahwa data anak dengan gangguan pola tidur terjadi
pada usia 6-12 tahun sebesar 44,8% dari 154 responden penelitian.

Gangguan pola tidur yang dialami anak usia sekolah dasar dapat
diatasi dengan penerapan sleep hygiene, penelitian puspita, (2008)
dalam Rahmadhani, (2024) pada usia 6-12 tahun sleep hygiene

36



b.

merupakan strategi mencegah mengalami gangguan pola tidur. Pada
masa ini menjadi hal yang baik bagi anak untuk diajarkan penerapan
sleep hygiene sebagai pendukung. Hal-hal yang termasuk dalam
penerapan sleep hygiene mencakup daftar perilaku, kondisi
lingkungan tempat tidur ataupun hal lain yang dapat mengatasi
insomnia.

Peneliti berpendapat usia 10-12 tahun mempengaruhi terjadinya
gangguan pola tidur dan menerapkan sleep hygiene pada anak, dapat
disebabkan karena pada usia anak menghadapi jadwal yang padat
disekolah, maka akan mengalami pola tidur yang belum stabil dan
rutinitas tidur yang belum konsisten.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada anak usia
sekolah dasar di SD Negeri 001 Samarinda Ulu

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh hasil bahwa siswa-siswi kelas 5
sebagian besar laki-laki sebanyak 38 responden dan perempuan
sebanyak 36 responden. Berdasarkan data di atas responden laki-laki
lebih dari responden perempuan namun, perbedaan antara laki-laki
dan perempuan dalam penelitian ini tidak signifikan karena hanya
selisih 2 orang.

Menurut data global, tingkatan anak laki-laki dan perempuan
masuk sekolah dasar secara keseluruhan sangat mendekati setara.
Terdapat sekitar 91% anak laki-laki dan 89% anak perempuan data
pada terbaru tahun 2023-2025 anak yang terdaftar di sekolah dasar.

Salah satu faktor mempengaruhi gangguan tidur adalah jenis
kelamin, hal ini bisa disebabkan karena perbedaan perkembangan
fisik selain itu dipengaruhi oleh faktor hormonal, psikologis dan
sosial. Dalam hal ini menurut (Zhao, 2025) perempuan cenderung
memiliki waktu tidur lebih lama dibandingkan laki-laki, hal ini
dijelaskan karena wanita memiliki tekanan psikologis yang lebih
tinggi dan prevalensi gejala insomnia yang lebih besar, sementara

pria lebih sering mengalami durasi tidur yang lebih pendek.
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Hasil kajian dari Suh ef al., (2018) dalam Junaidi et al., (2024)
menemukan bahwa anak perempuan lebih banyak mengalami
depresi yang berkorelasi mempengaruhi kualitas tidur menjadi lebih
buruk dibandingkan laki-laki. Temuan Zhang et al, (2016)
menunjukkan bahwa perempuan memiliki kecenderungan lebih
mengalami gangguan pola tidur hal ini disebabkan juga oleh faktor
hormon ovarium selama masa menstruasi yang mempengaruhi pola
tidur.

Penelitian yang dilakukan oleh Fabozzi, (2024) mengatakan
bahwa walaupun perempuan lebih sering mengalami gangguan pola
tidur dikarenakan berbagai faktor tetapi yang menjalani terapi sleep
hygiene mayoritas adalah perempuan karena perempuan yang
memiliki memori dan kebersihan tinggi dibandingkan laki-laki.
Namun, menurut World Health Organization (WHO), (2010)
menyatakan bahwa anak laki-laki juga memiliki tingkat aktivitas
fisik lebih tinggi dibandingkan anak perempuan dan dapat
berdampak pada kelelahan fisiologis kesiapan tidur. Terdapat teori
yang mengatakan bahwa anak laki-laki juga cenderung baik dalam
menerapkan sleep hygiene seperti anak perempuan.

Peneliti berpendapat jenis kelamin mempengaruhi gangguan
pola tidur dan penerapan sleep hygiene, karena perempuan lebih
rentan mengalami stres dan juga memiliki strategi penanganan yang
efektif yang berpotensi dapat meningkatkan kualitas tidur. Namun,
dalam penelitian ini mayoritas responden adalah laki-laki maka teori
sleep hygiene tidak hanya bagi perempuan melainkan laki-laki pun
harus di perhatikan.

Karakteristik sleep hygiene pada anak usia sekolah dasar di SD
Negeri 001 Samarinda Ulu

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh hasil siswa-siswi kelas 5 yang

memiliki sleep hygiene baik 29 responden, yang memiliki s/eep

hygiene cukup 31 responden dan yang memiliki sleep hygiene buruk
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14 responden. Dari hasil penelitian menunjukkan mayoritas siswa-
siswi kelas 5 memiliki sleep hygiene cukup.

Sleep hygiene dapat dilakukan sebagai suatu perubahan
kebiasaan tidur yang sehat dan mengajarkan anak-anak untuk
mencapai kualitas tidur yang optimal, hal ini dikemukakan oleh
Rizqia & Wulandari, (2025). Menurut Fakhrurrozi et al., (2024)
terapi sleep hygiene terdapat langkah untuk membantu memulai dan
mempertahankan tidur, dengan komponen yang dirancang untuk
mendukung kecenderungan alami tubuh untuk tidur sekaligus
meminimalkan gangguan yang dialami anak usia sekolah dasar.
Menurut penelitian Nedelec et al., (2021) yang disitasi oleh Talaia
et al., (2022) menunjukkan bahwa sleep hygiene dapat mengatasi
masalah tidur, mengurangi kantuk disiang hari, menambah durasi
tidur, mengurangi kelelahan dan meningkatkan mood.

Anak usia sekolah rata-rata menerapkan sleep hygiene masuk
kategori “cukup”, karena pada fase ini anak mengalami transisi
dengan kebiasaan yang masih di kontrol orang tua dan pengaruh
lingkungan luar, seperti ; menatap layar terlalu lama, sehingga dapat
mempengaruhi aktivitas di sekolah dan tugas akademik, seperti ;
mengerjakan PR dan ada kegiatan ekstrakurikuler. Shochat et al.,
(2020).

Dalam penelitian Rahmawati, (2022) menyatakan bahwa
penerapan sleep hygiene yang belum optimal baik dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor penyebab, anak sering terbangun di tengah
malam. Stres dan kelelahan pada anak yang dapat menimbulkan
gangguan pola tidur pada anak. Maka selalu menerapkan sleep
hygiene untuk membiasakan anak agar tidak mengalami gangguan
pola tidur dan mendapatkan hasil pola tidur yang sehat.

Peneliti berpendapat mempraktikkan sleep hygiene dengan baik
adalah serangkaian kebiasaan yang dapat mendukung kualitas tidur.
Dalam menjaga sleep hygiene sangat penting untuk menjaga jadwal

tidur yang konsisten, seperti contoh tidur pada waktu yang sama
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setiap hari. Selain itu, lingkungan juga memiliki peran yang penting
sebagai contoh kamar tidur harus nyaman dan bersih, ruangan
dengan suhu yang sejuk, pencahayaan yang baik, bantal dan kasur
yang mendukung serta kondisi yang tenang. Sebaiknya untuk
mempunyai rutinitas yang mendukung kualitas tidur, seperti
mendengarkan musik yang menenangkan maka dapat menciptakan
suasana tidur yang cukup nyaman.

. Karakteristik gangguan pola tidur pada anak usia sekolah dasar di
SD Negeri 001 Samarinda Ulu

Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh hasil siswa-siswi kelas 5 yang
memiliki gangguan pola tidur ringan 33 responden, siswa-siswi
memiliki gangguan pola tidur sedang 31 responden dan siswa-siswi
yang memiliki gangguan pola tidur buruk 10 responden.

Menurut National Sleep Foundation, (2020) menyatakan bahwa
pemenuhan kebutuhan tidur berperan penting dalam menjaga fungsi
kognitif, emosional dan fisik. Tidak ditemukannya gangguan pola
tidur maka anak kemungkinan telah mendapat durasi tidur yang
sesuai. Penelitian yang dilakukan Tiala et al., (2022) mengatakan
salah satu SD di Banten menemukan bahwa 38,1% anak SD
mengalami gangguan pola tidur. Gangguan tidur mencakup
beberapa masalah seperti kesulitan tidur, tidur tidak nyenyak,
ataupun sering terbangun dimalam hari.

Menurut Maharani et al., (2022) terdapat faktor kebiasaan untuk
meningkatkan kualitas tidur, dengan cara memperhatikan waktu dan
jenis makanan sebelum tidur, menyikat gigi dan membersihkan diri
sebelum tidur, mengganti baju dan membersihkan tempat tidur,
meredupkan lampu dan mematikan handphone. Gangguan tidur
mencakup masalah seperti kesulitan tidur, tidur tidak nyenyak atau
sering terbangun dimalam hari. Dalam kondisi seperti ini
mempengaruhi konsentrasi, mood dan performa akademik anak.

Menangani gangguan pola tidur yang sedang dapat melibatkan
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penilaian faktor-faktor penyebab dan penerapan strategi perbaikan
sleep hygiene, penanganan stres dan konsultasikan kepada media.
Peneliti berpendapat bahwa gangguan pola tidur pada anak usia
sekolah dasar dipengaruhi oleh berbagai faktor penyebab salah satu
penyebabnya adalah belum bisa menjaga pola tidur dengan teratur,
belum bisa menciptakan lingkungan tidur yang nyaman dan belum
bisa menjaga kebiasaan sebelum tidur dengan baik seperti

membatasi waktu screen time.

C. Kelemahan Penelitian

Meskipun penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur
penelitian yang telah di rencanakan oleh peneliti, penelitian ini juga
memiliki beberapa kelemahan dikarenakan keterbatasan berbagai faktor.
Pengumpulan data yang dilakukan hanya menggunakan kuesioner tanpa
adanya wawancara mendalam/observasi sehingga memungkinkan
terjadinya data yang bias, maka data yang diberikan oleh responden
bergantung pada kejujuran, pemahaman dan persepsi responden, jika
responden tidak memperhatikan pertanyaan dan jawaban dengan benar
maka akan mempengaruhi hasil. Jika dilakukan perbaikan-perbaikan
pertanyaan atau membuat pertanyaan baru dengan bahasa yang mudah
dipahami anak usia sekolah dasar maka perlu melalui tahap uji validitas dan
rehabilitas. Kelemahan lainnya terdapat pada pertanyaan yang bergantung
pada kemampuan responden dalam menilai diri dalam menerapkan s/eep

hygiene dan gangguan pola tidur yang dialami.

D. Keterbatasan Penelitian
Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini :

1. Waktu penelitian ini dilakukan pada dalam satu waktu sehingga hasil
yang diperoleh tidak mempresentasikan pola tidur siswa-siswi yang
lebih panjang (misalnya 1 atau 2 bulan ke depan).

2. Penelitian dilaksanakan hanya di 1 lokasi yaitu SD Negeri 001

Samarinda Ulu yang dapat menyebabkan hasil penelitian belum dapat
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digeralisasikan pada anak sekolah lain untuk melihat penerapan sleep
hygiene dan gangguan pola tidur.

Keterbatasan ruangan yang lebih luas untuk semua responden di
satukan dalam satu ruangan setelah itu diberikan kuesioner secara
bersamaan.

Instrumen penelitian, alat ukur yang digunakan yaitu kuesioner dalam
penelitian ini, terdapat beberapa pertanyaan asli pada kuesioner
dikurangi oleh peneliti karena opini peneliti pertanyaan yang hampir
sama dan agar pertanyaan yang diberikan kepada responden tidak

banyak.
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BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Sleep Hygiene dan

Gangguan Pola Tidur anak usia sekolah dasar kelas 5 di SD Negeri 001

Samarinda Ulu, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1.

Berdasarkan kriteria gangguan pola tidur, mayoritas responden
berdasarkan hasil pengukuran menggunakan kuesioner Children s Sleep
Habbit Questionnaire (CSHQ) termasuk dalam kategori gangguan pola
tidur sedang dengan nilai (7-14 poin).

Berdasarkan kriteria sleep hygiene, mayoritas responden berdasarkan
hasil pengukuran menggunakan kuesioner Sleep Hygiene Index (SHI)
termasuk dalam kategori sleep hygiene cukup nilai hasil (7-14 poin).
Dalam hal ini menunjukkan bahwa siswa-siswi SD Negeri 001

Samarinda Ulu tergolong cukup dalam menerapkan sleep hygiene.

B. Saran

1.

Berdasarkan gangguan pola tidur anak sekolah dasar disarankan untuk
memperhatikan kualitas tidur, durasi tidur, aktivitas sebelum tidur.

Berdasarkan sleep hygiene, pada usia anak sekolah dasar fase yang tepat
untuk menerapkan sleep hygiene. Anak disarankan untuk menerapkan
perilaku mempertahankan pola tidur yang sehat, tidak melakukan
aktivitas dimalam hari, hindari tidur siang terlalu lama, kurangi terlalu

lama menatap layar elektronik.
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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa akhir program studi

S1 Keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarinda. Saya sebagai peneliti :

Nama :  Borgaria Mboko Sa
NIM ;221114201006
Nomor Telepon : 082157847915

Akan melakukan penelitian berjudul “Gambaran Sleep Hygiene dan Gangguan
Pola Tidur Anak Usia Sekolah Dasar Kelas 5 di SD Negeri 001 Samarinda Ulu”.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran sleep hygiene dan
gangguan tidur anak usia sekolah dasar kelas 5 di SD 001 Samarinda. Berikut
adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait dengan
keikutsertaan siswa-siswi kelas 5 di SD Negeri 001 Samarinda Ulu sebagai

responden dalam penelitian ini :

1. Responden akan diminta mengisi lembar informed consent terlebih dahuluy,
sebagai bukti persetujuan untuk menjadi responden

2. Responden diminta untuk mengisi lembar kuesioner yang telah disiapkan
peneliti

3. Keikutsertaan responden dalam penelitian bukanlah sebuah paksaan melainkan
atas dasar sukarela, oleh sebab itu responden berhak untuk melanjutkan atau
berhenti menjadi responden karena alasan tertentu dan telah berkomunikasi
dengan peneliti

4. Semua data responden yang terkumpul akan dirahasiakan oleh peneliti dan data
yang disajikan oleh peneliti hanya dalam bentuk kode saja

5. Responden akan mendapatkan souvenir atau kenangan dari peneliti

Apabila saudara/i bersedia menjadi responden dalam penelitian saya,

silahkan untuk menandatangani informed consent sebagai lembar persetujuan

sebagai responden yang telah disediakan. Partisipasi siswa-siswi kelas 5 di SD
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Negeri 001 Samarinda Ulu sangan berarti dalam penelitian ini. Atas perhatian
dan partisipasinya peneliti mengucapkan terima kasih.

Samarinda, 21 Oktober 2025

Borgaria Mboko Sa
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Lampiran 2

SURAT IZIN PENELITIAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN DIRGAHAYU SAMARINDA

JL Praundan No.21 Telp (0541) 788335, Fan (0541) 148335
F-mail: stikesdirgaliny usamurinds@ gesail com Website: www.stilesdirgahayussssarindaac.id
SAMARINDA - 75122 « KALINANTANTIMUR

_—

Nomor : 60T/STIKDS-UnvX1/2025
Lampiran 1 (salu)
Perihal : Permohonsa 1zin Penelitsan

Kepada Yih,
Kepala SD Negeri 001 Samarinda Ulu
Di~

Samarinda

Dengan Hormat,
Schubungan dengan kewajiban mahasiswa untuk memenuhi tugas akhir (skripsi) tzhap
akademik pads mshasiswa Semester VII Prodi S| Keperawatan STIKES Dirgahayu
Samarinda, maka kami ingin menyampaikan permohonan ijin wntuk melaksanakan penelitian
di SD Negeri 001 Samarinda Ulu. Berdasarkan hal tersebet, kami mohon kesedizan Bapak/lbu
memberikan izin serta fasilitas yang ada kepada mahasiswa yang bersangkutan,

Demikian ini kami sampaikan atas pechatian dan kegjasamanya kami ucapkan terima
kasih, Apabila ada hal yang ingin ditamyakan silabkan menghubengi sckretaris Prodi S1
Keperawatan a/n Ibu Ns. Fransiska Novita Sari, M.Kep._, Sp.Kep K (085328263397).

Samarinda, 27 November 2025
Mengetahui
Ketua STIKES Dirgahayu Samarinda Ka Prodi §1 Keperawatan
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Lampiran 3

BALASAN SURAT IZIN PENELITIAN
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Lampiran 4

ETHICAL CLEREANCE

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

NOMITE TN PEARUTIAN

No:0W 19VKEPSTIKes Dirgabayu Samarinda/2026

Pend mi Utama : BORGARIAMBOKO SA

Prncipal Invess igasor

Pend i Anggot Te

Adember bave suparor

Nama Lembaga 2 STIKes Dugahayu Samarinda

Name of The Insy uwon

Jodul : HUBUNGAN ANTARA SLEEP HYGIENE DENGAN GANGGUAN POLA TIDUR ANAK
Thke USIASEKOLAH DASAR KELAS S DISD NEGER1001 SAMARINDAULU

THE REIATIONSHIP BETWEEN SLEEP HYGIENE AND SLEEP PATTERN DISORDERS I
3TH GRADE ELEMENTARY SCHOOL AGE CHEDREN AT STATE ELEMENTARY SCHOOL

00 SUMARINDG ULU

Ans mma Komite Bk Pendlition (KEP), dengan mi dibesikon sung bysk atik serhadsp usuln protokol penelition, yang didasaskan pada 7 (sujub)
Standar dan Pedoman WHO 2011, dengan mengacu pada p than Ped CIOMS 2016 (kihat lamp iran). On Behalf of she Research Eshics
Commisice (REC), | hereby give athical appeoval i respea of the underakings comtamed in the above mention research prosocol. The appwoval is
based on 7 (seven) WHO 2011 Siandard and Guidance pant BT, namely Eshical Basis for Dectsion-ma king with reference w0 the fulfillmwens of 201 6
CIOMS Guidelme (see enclosed).

Kelmyukan etk mi bedoku satu ohun efdnifl sepk snggal penorboan, dnunh pmw du;uh kembali jika penclition tidsk dapat
disclesukon ssun masa berkiku sumt keliyakon ik, Perkem bangan & dan A agx dibpodan. The wisdyy of shis
ahical clearance is one year effecuve from the approval dare. You will be required 10 apply for renewal of eshicol deasrance on a yearly basts if the
sudy is not complesed a1 the end of 1his clearance. You will be expected 10 provide mid progre ss and final reporis upon complesion of yow sudy. &

is your responsihility 10 ansue 1hat all re seaxchers associased with this proyect ane aware of the cond)) of approval and which d have
been approved.
Setp perubshun dan alsnm &k indikasi mmpl kasi etis (Jika ads), kgjadion tidek dimginkm sors (KTIVKTDS) pads pastisipan dan
Inthn)ug dombil unnk mengansi ofdk terschur; kepdun ok serduze hinma atiu pokembangan ik tarduza yang parly diben sshukan;
A P untuk pervhahan lan dalam p 1 penditan yang terlibat ddam proyek, wajib dibipodan Jou equve © moufi of any
mkmhcadhmﬁrl.dlm Iudng an wmd) of eshical wepl Of am); senious adverse effects on paricipanis
and the acson wken 10 address those effecis: any orher un ewns or 7 d develoy thas mers nosy c the imabilizy 0 any
auher change 1n research personnel imvolved w the project.
09 Jamury 2026
Chair Person
-
Masa berlku:
09 Janury 2026 - 09 Jasuasy 2027 —
apt. Muh. Taufiqueahman, M.Farm.
omarted by dgTE PP 26601-0
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PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN

Lampiran 5

Tabel
No. Kegiatan September Oktober November Desember Januari
1 3 2|3 2|3 2|3 1 12]3
1 | Pengajuan judul skripsi
) Penyusunan dan konsultasi
BAB I, BAB Il dan BAB III
3 Mengajukan permohonan
seminar proposal
4 | Seminar proposal
5 | Revisi Proposal
6 Mengajukan surat ijin etik
penelitian
7 | Persiapan penelitian
8 | Pelaksanaan penelitian
9 | Pengolahan data penelitian
10 | Penyusunan skripsi
11 | Sidang skripsi
12 | Revisi skripsi
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INFORMED CONSENT

Setelah membaca dan menerima penjelasan tentang maksud, tujuan dan manfaat
yang telah diberikan oleh peneliti saya bersedia berpartisipasi sebagai partisipan
penelitian, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama A
Umur £ |O +Q\\ un
Kelas iBC

Jenis Kelamin  : PACOMPuGH

Dengan ini menyatakan saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Dirgahayu
Samarinda dengan judul “Hubungan antara sleep hygiene dengan gangguan pola
tidur pada anak usia sekolah dasar kelas 5 di SD 001 Samarinda Ulu” dengan
sukarela dan tanpa adanya paksaan dari siapapun. Penelitian ini tidak akan
merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya, maka jawaban yang saya
berikan adalah yang sebenar-benarnya. Demikian surat persetujuan ini saya buat

untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Samarinda, [ODesember 2025

53

Lampiran 6



Nama : A p
Kelas :[C

Umur ‘o 4chuo
Jenis Kelamin : paremPuod

KUESIONER SLEEP HYGIENE INDEX (SHI)

A. Petunjuk Pengisian :
Di bawah ini ada beberapa daftar pernyataan. Silahkan nilai seberapa benar setiap

-

Lampiran 7

pernyataan yang sesuai dengan kondisi anda dengan beri ceklis (V). Gunakan skala

dibawah untuk menentukan pilihan anda dengan petunjuk :

0 : Tidak pemah

1 : Jarang (jika terjadi 1-2 kali dalam seminggu)

2 : Kadang-kadang (jika terjadi 3 kali dalam seminggu)

3 : Sering (jika terjadi 4-5 kali dalam seminggu)

4 : Selalu (jika terjadi 6-7 kali hari dalam seminggu)

B. Kuesioner
Skala
No. Pernyataan Tidak Kadang-
Jarang Sering | Selalu
pernah kadang
1. | Saya bermain gadget terlebih dulu
sebelum tidur \/2
2. |Saya membersihkan diri sebelum
tidur (misalnya : menggosok gigi, \/
mencuci muka, kaki dan tangan) 4
3. | Saya tidur di tempat tidur yang tidak \/ =3
nyaman (misalnya : kasur atau \
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bantal yang tidak empuk, sclimut
atay seprai yang tidak nyaman)

Saya sclalu melakukan pekerjaan
sebelum tiduwr  (misalnya
mengenjakan PR)

Saya borpikir stau merencanakan
untuk hari esok ketika saya di tempat

Z
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CHILDREN’S SLEEP HABIT QUESTIONNAIRE (CSHQ)

A. Petunjuk Pengisian

Pernyataan di bawah ini adalah tentang kebiasaan tidur dan kemungkinan kesulitan
tidur anda. Pikirkan selama satu minggu terakhir tentang kebiasaan anda ketika
menjawab pernyataan ini dengan beri ceklis (V). Gunakan skala dibawah untuk
menentukan pilihan anda dengan petunjuk :
0 : Jarang atau tidak pernah (jika terjadi 0-1 Kali dalam seminggu)
1 :Kadang-kadang ( jika terjadi 2-4 kali dalam seminggu)
2 :Selalu (jika terjadi 5 kali atau lebih dalam seminggu)

B. Kuesioner

I.  Waktu Tidur

Skala
No. Pernyataan Kadang-
Jarang Selalu
kadang
1. | Saya pergi ke tempat tidur pada waktu \/
yang sama setiap malam I
2. | Saya tertidur dalam 20 menit setelah \/
berada di tempat tidur ?
3. | Saya tertidur di tempat tidur sendiri \/ 7
4. | Saya membutuhkan orang tua di kamar \/
untuk tertidur
5. | Saya takut tidur dalam kegelapan N
5
II.  Perilaku Tidur
Skala
No. Pernyataan Suisiy Kadang- S
kadang
6. | Saya tidur tidak nyenyak \ /
7. | Saya mengompol pada malam hari \/
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8. |Saya gelisah dan banyak bergerak

selama tidur \/Z
9. | Saya berpindah ke tempat tidur orang

lain saat malam hari (orang tua,

saudara)
10. | Saya terbangun dan khawatir dengan

mimpi yang menakutkan
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REKAPITULASI DATA

Kuesioner CSHQ

Kuesioner SHI

Keterangan CSHO,

Total CSHQ

14

14

12

10
11
13

12

13

12

14

13

10
14

14
15

14

Q10

as

Qg

a7

as

as

a4

Qa3

az

a1

Keterangan SHI

Total SHI

13

14
15

16
12
11

14
14

1
15

14
16
12

10
14

14

14

10
11

14

16
14
11

14

15

P

P4

P3

P2

Pl

Jenis Kelamin

Umur

Mama

SAJA
ARS

D5

BEFR

EA

GIP

1H
1A

NP

MDR
MNA
MN

MRAP
MSR
MF

RDS
5F

5P

ZA
MK
AG

AUP
AS)

DFLD
FZ
FA

GH
HA
HN

IMP
JH

MA

MF

MRA
MFA
MSA
RSM
SSR
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14
10

13

14

15

1

14
14

12

10
13

14
14

14

12

1o

1

17
15

1
15

10
15

15

14
10
13

13

15

16
10
13

16
15

14
12

16
12

1

17

1
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5AS

VOW
VAQ

WCKA
ADA

AWD

AZA

AG

BWE

DF

LK

MAP
MF

MMNR
MRR
PP

NNM

NSP

RA
™
Al

VGP

WUB

YDRES
A
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OUTPUT ANALISIS DATA SPSS
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FREKUENSI USIA
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent [Percent
Valid |10 tahun |19 25,7 25,7 25,7
11 tahun (42 56,8 56,8 82,4
12 tahun (13 17,6 17,6 100,0
Total 74 100,0 100,0
FREKUENSI JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent [Percent
\Valid  [Laki-laki 38 51,4 51,4 51,4
Perempuan [36 48,6 48,6 100,0
Total 74 100,0 100,0
SLEEP HYGIENE
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent [Percent
Valid [Baik 1-6 29 39,2 39,2 39,2
Cukup 7-13 31 41,9 41,9 81,1
Buruk 14-20 [14 18,9 18,9 100,0
Total 74 100,0 100,0
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GANGGUAN POLA TIDUR

Cumulative
Frequency |Percent  |Valid Percent [Percent
\Valid  Ringan 1-6 33 44,6 44,6 44,6
Sedang 7-13 31 41,9 41,9 86,5
Berat 14-20 |10 13,5 13,5 100,0
Total 74 100,0 100,0

GANGGUAN POLA TIDUR
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DOKUMENTASI PENELITIAN
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Lampiran 11
STIKES DIRGAHAYU SAMARINDA
LEMBAR KONSUL PROPOSAL

Nama Mahasiswa Borgaria Mboko Sa

NIM ;221114201006
Judul Skripsi Gambaran Sleep Hygiene dan Gangguan Pola Tidur
Anak Usia Sekolah Dasar Kelas 5 di SD Negeri 001
Samarinda Ulu
TANGGAL MATERI CATATAAN PEMBIMBING PARAF
KONSUL PEMBMBING
Senin, Judul proposal - ACC judul proposal
08 September - Mencari referensi terkait judul
2025 yang di pilih sebagai penelitian Ns. Rufina
Selasa, Konsul judul Mencari referensi/artikel
09 September | proposal terkait yang banyak terkait
2025 judul proposal Ns. Elfina
Rabu, 10 Judul proposal dan Mencari jurnal sudah terdapat
September instrumen instrumen baku
2025 penelitian Menyusun BAB | Ns. Rufina
Senin, Konsul BAB 1 Memperbaiki judul (variabel
22 September terbalik)
2025 Skala data (dunia, nasional,
Kalimantan Timur dan
Samarinda) Ns. Rufina
Mencari masalah yang terjadi
terkait judul
Sumber pustaka yang
digunakan terlalu minimalis
Tambahkan sumber lebih
banyak Ns. Elfina
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Kamis,
25 September
2025

Konsul BAB I &
BABII

Perbaikan tujuan penelitian
Teori penguat untuk sleep
hygiene sebelum teori dasarnya
Daftar teori sleep hygiene yang
menguatkan (3 jurnal)

Teori tentang anak

Ns. Elfina

Senin,
29 September
2025

Konsul BAB I,
BAB II, BAB III

dan Lampiran

Pengukuran sleep hygiene dan
gangguan tidur

Perbaikan spasi antar paragraf

Ns. Rufina

Kamis,
02 Oktober
2025

Konsul BAB I,
BAB II, BAB III

dan Lampiran

[lustrasi rumusan masalah
Alat ukur gangguan tidur
Cantumkan sumber kuesioner
Sumber teori pertumbuhan dan
perkembangan

Penelitian terkait (PICOT)
Kerangka konsep (terbalik)
Karakteristik responden

Teori waktu dan tempat
penelitian

Teori teknik sampling
Cantumkan uji validitas dan
rehabilitas artikel terkait

Hasil ukur kuesioner

Ns. Rufina

Senin,
06 Oktober
2025

Konsul BAB I,
BAB II, BAB 111

dan Lampiran

Penelitian terkait atur lanscape
Data demografi skema
penelitian

Perbaikan penulisan daftar
pustaka

Perbaikan kata pengantar

Ns. Rufina

Selasa,
07 Oktober
2025

Konsul BAB I,
BAB II, BAB III

dan Lampiran

Data studi pendahuluan
masukkan dalam skala data di

latar belakang
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Tambahkan 1 jurnal di
penelitian terkait (PICOT)
Tambahkan teori pada metode
penelitian

Analisa data (analisis

univariate)

Ns. Elfina

Disetujui untuk diujikan

Pada tanggal

Tanda tangan pembimbing 1

Ns. Rufina Hurai., S. Kep., M. Kep

Ujian Seminar Proposal

Senin, 13 Oktober 2025

Tanda tangan pembimbing 2

Ns. Elfina Natalia., S. Kep., M. Kep., Sp. Kep. A
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Nama Mahasiswa

NIM

Judul Skripsi

STIKES DIRGAHAYU SAMARINDA
LEMBAR KONSUL HASIL

Borgaria Mboko Sa

221114201006

Gambaran Sleep Hygiene dan Gangguan Pola Tidur

Anak Usia Sekolah Dasar Kelas 5 di SD Negeri 001

Samarinda Ulu

TANGGAL
KONSUL

MATERI

CATATAAN PEMBIMBING

PARAF
PEMBMBING

Senin,
12 Januari

2026

Konsul BAB I. 11,
III, IV

Mengganti redaksi proposal
Menambahkan hasil penelitian
pada latar belakang
Masukkan waktu pengumpulan
data dan pelaksanaan
Masukkan kapan tahap
persiapan
Jelaskan kriteria asisten
penelitian

Masukkan tahun berdirinya
sekolah tempat penelitian
Pembahasan

BABV

Ns. Rufina

Selasa,

13 Januari

2026

Konsul BAB I, II,
I, 1V, V

Skema penelitian di BAB 111
buat poin sendiri

[lustrasi sebelum gambaran
lokasi penelitian

Ilustrasi hasil, analisa univariat,
analisa bivariate dan uji chi-
quare

Pisah hasil dan pembahasan
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Kata karakteristik ganti menjadi
variabel

Masukkan skor baik, cukup,
buruk

Ns. Rufina

Rabu, 14
Januari 2026

Konsul BAB IV

Masukkan hasil penelitian ke
pendahuluan

Teori yang ada di pembahasan
BAB IV harus ada teori yang
sama di BAB II

Etika penelitian dan pengolahan
data diubah menjadi bahasa
aplikatif penelitian

Pembahasan BAB IV minimal

menggunakan 3 teori

Ns. Elfina

Kamis, 15
Januari 2026

Konsul BAB I, 11,
I, IV, V

Hasil yang ada tidak signifikan,
karena hasil sleep hygiene lebih
banyak cukup

Pembahasan variabel usia harus
terdapat materi sleep hygiene
dan gangguan pola tidur

Data yang seharusnya sleep
hygiene rendah maka gangguan
pola tidur pun harus rendah
Penggunaan kata mayoritas,

minoritas dan sebagian besar

Ns. Rufina

Sabtu, 17
Januari 2026

Konsul BAB 1, 11,
I, IV, V

Pada bagian pembahasan sleep
hygiene bukan hasil yang
dimasukkan tetapi solusi
Tambahkan keterangan pada
membuat small group
discussion untuk persamaan

persepsi
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Ubah daftar isi dengan huruf
depan saja yang besar

Perbaiki abstrak dan lengkapi
bahasa inggris

Pembahasan pada jenis kelamin
kuatkan pada laki-laki
Masukkan perempuan dalam
penelitian pada
kelemahan/keterbatasan

Sleep hygiene dengan hasil

cukup, teori pendukungnya?

Ns. Elfina

Senin, 20
Januari 2026

Konsul PPT

Sesuaikan warna tulisan
Data operasional di perlebar
Pada hasil jangan gunakan tabel

lebih baik pakai pie atau bagan

Ns. Elfina

Senin, 26
Januari 2026

Konsul BAB I, 11,
III, IV, V dan

lampiran

Perhatikan perubahan abstrak
Masukkan poin di BAB II di
daftar isi

Distribusikan jenis kelamin dan
gangguan pola tidur

Perhatikan pembahasan dengan
baik, gunakan kata penghubung
yang tepat

Alat ukur masukkan di
kelemahan penelitian

Lengkapi daftar pustaka

Ns. Rufina

Selasa, 27
Januari 2026

Konsul BAB I, 11,
III, IV, V dan

lampiran

BAB III bagian A. Desain
penelitian

Tabel data operasional umur
ganti usia

Masukan teori pemerintah atau

global pada pembahasan

Ns. Rufina
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Disetujui untuk diujikan : Ujian Sidang Skripsi
Pada tanggal : Rabu, 21 Januari 2026

Tanda tangan pembimbing 1 Tanda tangan pembimbing 2

Ns. Rufina Hurai., S. Kep., M. Kep Ns. Elfina Natalia., S. Kep., M. Kep., Sp. Kep. A
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