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ABSTRAK

Kualitas tidur adalah kebutuhan tidur yang cukup, tidak hanya ditentukan oleh faktor jam tidur, tetapi juga oleh kedalaman tidur. Anak penderita penyakit kronis beresiko mengalami penurunan kualitas tidur karena tanda gejala yang mengganggu seperti asma, diabetes melitus, kanker, gangguan jantung, infeksi, kelainan darah dan gangguan konvulsi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada anak penderita penyakit kronis. Desain penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak yang ada di YKAKI Semarang, RHI Semarang, dan Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang dengan jumlah 31 responden. Teknik sampling yang digunakan total sampling. Metode pengambilan data menggunakan kuesioner PQSI. Analisis data menggunakan uji chi square dan regresi logistik. Hasil penelitian menggunakan uji chi square menunjukkan tidak ada pengaruh usia terhadap kualitas tidur dengan p-value (0,165), ada pengaruh jenis kelamin terhadap kualitas tidur dengan p-value (0,023) dan ada pengaruh penyakit terhadap kualitas tidur dengan p-value (0,013). Faktor yang paling berpengaruh adalah penyakit dengan nilai p-value 0,013 Exp (B) 10,761 CI=0,669-173,079 artinya penyakit memiliki 10,761 kali lebih besar. Saran kepada pelayanan kesehatan dapat diaplikasikan sebagai pertimbangan secara rasional untuk asuhan keperawatan pada anak dalam mempengaruhi kualitas tidur terhadap penderita penyakit kronis pada anak.
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ABSTRACT

Sleep quality is the need for sufficient sleep, not only determined by the hours of sleep, but also by the depth of sleep. Children with chronic diseases are at risk of decreasing sleep quality due to disturbing symptoms such as asthma, diabetes mellitus, cancer, heart problems, infections, blood disorders and convulsive disorders. This study aims to determine the factors that affect sleep quality in children with chronic diseases. This research design is quantitative with a descriptive approach. The population in this study were all children at YKAKI Semarang, RHI Semarang, and Semarang Regional Public Health Centers with a total of 31 respondents. The sampling technique used is total sampling. Methods of data collection using the PQSI questionnaire. Data analysis used the chi square test and logistic regression. The results of the study using the chi square test showed that there was no effect of age on sleep quality with a p-value (0.165), there was an effect of gender on sleep quality with a p-value (0.023) and there was an effect of disease on sleep quality with a p-value (0.013). . The most influential factor is disease with a p-value of 0.013 Exp (B) 10.761 CI = 0.669-173.079 meaning that the disease has 10.761 times greater. Suggestions for health services can be applied as a rational consideration for nursing care in children in influencing sleep quality for patients with chronic diseases in children.
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PENDAHULUAN
[bookmark: _Hlk107123430]Penyakit kronis pada anak merupakan kondisi fisik, mental, dan emosi yang menyebabkan anak tidak bisa sekolah, menggunakan obat secara berkala, tidak bisa melakukan aktifitas secara normal, hingga memerlukan alat bantu khusus (Trihono, dkk., 2014). Penyakit kronis pada anak meliputi sistem pernafasan, imun-hematologi, kardiovaskuler, persarafan, perkemihan, pencernaan, dan endokrin. Contoh kasus yang sering terjadi pada anak seperti asma, diabetes melitus, kanker (blood cancer, solid tumor dan brain tumor), gangguan jantung (kelainan kongenital), infeksi (HIV, meningitis dan hepatitis), kelainan darah (anemia, circle cell disease, dan hemofilia), dan gangguan konvulsi (epilepsi) (Yuni, dkk., 2019).

Berdasarkan data Rikesdas tahun 2018, prevalensi penderita asma pada anak di Indonesia usia 1-4 tahun sebesar 1,6% dan usia 5-14 tahun sebesar 1,9% (Rikesdas, 2018, dalam Nolanda, 2019). Kedua penyakit diabetes melitus tertinggi ada di DKI 3,4% dan paling rendah ada di NTT 0,9% dan Jawa Tengah 2,1% berada diperingkat 12 sebelum Sumut 2,0% dan sesudah Sulteng 2,2% (Infodatin, 2018). Ketiga penderita kanker pada anak di Indonesia meningkat setiap tahunnya, pada 2015 ditemukan 156 kasus baru dan pada 2017 ditemukan pasien kanker anak melonjak menjadi 290 kasus baru (Kemenkes RI, 2019).

Kualitas tidur adalah kebutuhan tidur yang cukup, tidak hanya ditentukan oleh faktor jam tidur, tetapi juga oleh kedalaman tidur. Kualitas tidur meliputi aspek kuantitatif dan kualitatif tidur. Seperti lamanya tidur, waktu yang diperlukan untuk bisa tertidur, frekuensi terbangun, dan aspek subjektif seperti kedalaman dan kepulasan tidur (Budiono, 2016, dalam Putri, 2018). Kualitas tidur pada anak dengan penyakit kronik menurun karena berbagai sign and symptom yang muncul seperti sesak napas, nyeri, fatique, nausea, dan lainnya. Rahmayanti (2015) meneliti tentang Kualitas Tidur Anak Usia Sekolah Yang Menjalani Kemoterapi di Rumah Sakit Kanker, dengan hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor PSQI adalah 7 dari maksimal 21 (95% CI, 6,24 ± 7,76) yang berarti responden memiliki kualitas tidur buruk.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif, penelitian ini hanya melakukan  cara pengambilan data variabel independent dan variabel dependen yang dilakukan pada sekali di saat bersamaan. 
         
Populasi penelitian ini adalah seluruh anak di YKAKI Semarang, RHI Semarang, dan Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling yaitu seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi untuk di jadikan sampel penelitian. Jumlah sampel didapatkan dari seberapa banyak responden yang didapatkan saat penelitian berlangsung selama satu hari pada masing-masing tempat. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 31 responden diantaranya 6 responden dari YKAKI Semarang dan 5 responden  dari RHI Semarang, dan 20 responden dari Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang.

Alat pengumpulan data berupa lembar kuesioner PSQI yang telah valid, data dianalisis menggunakan uji chi square dan regresi logistik. 

HASIL PENELITIAN
1. Analisa Univariat
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Pada Anak Dengan Penyakit Kronis di Wilayah Semarang
	Usia
	f (n)
	(%)

	Kanak-kanak pertengahan 
	16
	51,5%

	Kanak-kanak akhir
	15
	48,4%

	Total 
	31
	100,0%


Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar adalah kanak-kanak pertengahan sebanyak 16 responden (51,5%) dan paling sedikit adalah kanak-kanak akhir sebanyak 15 responden (48,4%).
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Anak Dengan Penyakit Kronis di Wilayah Semarang
	Jenis Kelamin
	f (n)
	(%)

	Laki-laki
	20
	64,5%

	Perempuan
	11
	35,5%

	Total 
	31
	100,0%


Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, pada jenis kelamin laki-laki terdapat 20 responden (64,5%) dan pada jenis kelamin perempuan terdapat 11 responden (35,5%).
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penyakit Pada Anak Dengan Penyakit Kronis di Wilayah Semarang
	Penyakit
	f (n)
	(%)

	Keganasan 
	21
	67,7%

	Tidak keganasan
	10
	32,3%

	Total 
	31
	100,0%


Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan penyakit sebagian besar adalah keganasan sejumlah 21 responden (67,7%) dan paling sedikit adalah tidak keganasan 10 responden (32,3%).

2. Analisis Bivariat
Tabel 4
Pengaruh Usia Terhadap Kualitas Tidur Pada Anak Penderita Penyakit Kronis di Wilayah Semarang
	Faktor-Faktor
	Kategori
	Kualitas Tidur
	P value

	
	
	Gangguan Tidur Ringan
	Gangguan Tidur Sedang
	

	Usia 
	 kanak-kanak 
 pertengahan
	4 (12,9%)
	12 (38,7%)
	0,165

	
	 kanak-kanak 
 akhir
	1 (3,2%)
	14 (45,2%)
	


Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa hasil paling banyak yaitu usia kanak-kanak pertengahan 16 responden (51,6%) dan hasil paling sedikit yaitu usia kanak-kanak akhir 15 responden (48,4%). Dari hasil uji chi square yang dilakukan terdapat hasil dari pengaruh usia terhadap kualitas tidur yaitu p value 0,165. Karena p value > 0,05 maka didapatkan hasil terdapat tidak ada pengaruh usia terhadap kualitas tidur.
Tabel 5
Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Kualitas Tidur Pada Anak Penderita Penyakit Kronis di Wilayah Semarang
	 Faktor -Faktor
	Kategori
	Kualitas tidur
	P value

	
	
	Gangguan Tidur Ringan
	Gangguan Tidur Sedang
	

	Jenis kelamin
	laki-laki
	1 (3,2%)
	1 9 (61,3%)
	0,023

	
	perempuan
	4 (12,9%)
	7 (22,6%)
	


Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa hasil yang paling banyak yaitu jenis kelamin laki-laki 20 responden (64,5%) dan hasil paling sedikit yaitu jenis kelamin perempuan 11 responden (35,5%). Dari hasil uji chi square yang dilakukan didapatkan hasil pengaruh jenis kelamin terhadap kualitas tidur yaitu p value 0,023. Karena hasil p value < 0,05 maka didapatkan hasil ada pengaruh jenis kelamin terhadap kualitas tidur.

Tabel 6
Pengaruh Penyakit Terhadap Kualitas Tidur Pada Anak Penderita Penyakit Kronis di Wilayah Semarang
	Fakto-Faktor
	Kategori
	Kualitas tidur
	P value

	
	
	Gangguan Tidur Ringan
	Gangguan Tidur Sedang
	

	Penyakit
	keganasan
	1 (3,2%)
	20 (64,5%)
	0,013

	
	tidak keganasan
	4 (12,9%)
	6 (19,4%)
	


Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa hasil paling banyak yaitu penyakit keganasan sebanyak 21 responden (67,7%) dan hasil paling sedikit yaitu penyakit tidak keganasan sebanyak 10 responden (32,3%). Dari hasil uji chi square yang dilakukan didapatkan hasil dari pengaruh penyakit terhadap kualitas tidur yaitu p value 0,013. Karena hasil p value < 0,05 maka didapatkan hasil ada pengaruh penyakit terhadap kualitas tidur.

3. Analisis Multivariat 
Tabel 7
Hasil Uji Regresi Logistik Pengaruh Kualitas Tidur Pada Anak Penderita Penyakit Kronis di Wilayah Semarang
	Faktor-
Faktor
	 Sig.
	P value 
	Exp  
(B)
	Confidence Interval

	Penyakit 
	0,094
	0,013
	10,761
	0,669-173,079

	Usia
	0,384
	0,165
	3,874
	0,184-81,632

	Jenis kelamin
	0,460
	0,023
	3,161
	0,149-66,931


Berdasarkan tabel 7 hasil analisis statistik menunjukan bahwa dari semua variabel independen yang punya hubungan paling signifikan dengan kualitas tidur adalah penyakit dengan nilai p value 0,013 (<0,05) dan memiliki resiko 10,761 kali lebih berpengaruh kualitas tidur pada anak penderita penyakit kronis.

[bookmark: _GoBack]PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat 
Pada penelitian ini berdasarkan hasil dari analisa yang didapatkan data paling banyak yaitu usia kanak-kanak pertengahan 16 responden (51,6%) dan hasil paling sedikit yaitu usia kanak-kanak akhir 15 responden (48,4%). Hal ini disebabkan karena usia kanak-kanak pertengahan dimulai dari usia 6 tahun sampai 11 atau 12 tahun, dimana anak-anak mulai mengenal lingkungan baru selain lingkungan keluarga.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ranailla, dkk., (2016) yang menjelaskan bahwa kelompok usia anak yang terbanyak menderita kanker adalah mereka yang berada pada rentang usia 6-12 tahun. Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan Negara (2015) mengatakan bahwa kelompok usia anak yang terbanyak menderita kanker pada usia sekolah adalah mereka yang berusia 6-12 tahun.

Anak usia sekolah adalah anak yang berusia 6 tahun sampai 12 tahun. Periode ini merupakan periode dimana anak-anak dianggap mulai bertanggung jawab atas perilakunya sendiri dalam hubungan dengan teman sebaya, orang tua, dan orang lain. Usia sekolah merupakan masa dimana anak memperoleh dasar-dasar pengetahuan untuk keberhasilan penyesuaian diri pada kehidupan dewasa dan memperoleh keterampilan tertentu (Indrayati & PH, 2019).

Pada penelitian ini, berdasarkan hasil dari analisa yang didapatkan data paling banyak yaitu jenis kelamin laki-laki 20 responden (64,5%) dan hasil paling sedikit yaitu jenis kelamin perempuan 11 responden (35,5%). Hal ini disebabkan karena anak laki-laki lebih sering sakit dibandingkan dengan anak perempuan, namun hal ini belum jelas diketahui secara pasti mengapa demikian.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Prisani (2017) juga mendapati anak dengan Leukemia Akut Lymphoblastic berjenis kelamin laki-laki lebih tinggi dibanding perempuan dengan hasil dari 30 anak dengan leukemia akut lymphoblastic 19 responden berjenis kelamin laki-laki, sama halnya dengan hasil penelitian ini yang mendapati anak berjenis laki-laki lebih banyak dibanding anak perempuan yaitu dari 20 responden 14 berjenis kelamin laki-laki. 

Menurut Elisafitri (2018, dalam Yulianti, 2020) buruknya prognosis LLA pada anak dengan jenis kelamin laki-laki kemungkinan disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya adalah jenis leukemia sel T, index DNA yang lebih kecil pada laki-laki, adanya kromosom abnormal pseudodiploid, kromosom Philadelphia, Rearrangement of The Mixed Lineage Leukemia (MLL-r) serta perbedaan metabolik dan endokrin yang masih belum dapat dijelaskan secara pasti.

Pada penelitian ini, berdasarkan hasil dari analisa yang didapatkan data paling banyak yaitu penyakit keganasan sebanyak 21 responden (67,7%) dan hasil paling sedikit yaitu penyakit tidak keganasan sebanyak 10 responden (32,3%). Hal ini sebabkan karena penyakit keganasan banyak membutuhkan waktu untuk menjalani prosedur kemoterapi, kecemasan, dan depresi.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Baytan (2016) menunjukkan bahwa penderita leukemia secara umum mengalami tingkat depresi lebih tinggi, lebih menunjukkan gejala kecemasan dan memiliki kualitas hidup lebih rendah yang disebabkan oleh diagnosa leukemia dan selama proses pengobatan leukemia berjalan. 

Menurut Hamzah (2014) mengemukakan bahwa penyakit kronis membutuhkan proses pengobatan yang relatif lama dan teratur, serta kemampuan untuk membatasi gaya hidup seseorang. Penyakit kronis dapat memunculkan perasaan yang terancam karena bisa kambuh kapan pun, yang dapat menimbulkan ketidakmampuan fisiologis, hingga kematian mendadak. Penyakit kronis yang biasanya berujung pada kematian diantaranya penyakit jantung koroner dan kanker. Sehingga gangguan tidur terganggu disebabkan adanya proses pengobatan yang relatif lama dan teratur.

Menurut Bektas dan Ugur (2014, dalam Hendrawati, 2019) mengatakan bahwa anak yang di diagnosis kanker dapat mengalami perubahan pada psikologis, fisik, sosial dan kognitif terkait dengan pengobatan dan perkembangan penyakitnya. Perubahan psikologis yang timbul juga bisa disebabkan oleh efek hospitalisasi yang berulang dan perawatan yang lama sehingga anak tidak bisa melakukan aktivitas dasar seperti sekolah dan bermain dengan teman-teman sebaya nya. Perubahan psikologis yang timbul dapat berupa rasa khawatir, cemas dan takut menghadapi ancaman kematian serta rasa sakit saat menjalani terapi. Sehingga gangguan tidur terganggu karena disebabkan rasa khawatir, cemas, dan rasa sakit saat menjalani terapi pada anak.
Menurut Setiawan (2015) perubahan fisik yang terjadi dapat berupa rambut rontok, kadar hemoglobin, trombosit, dan sel darah putih menurun sehingga tubuh lemah, merasa lelah, sesak napas, mudah mengalami perdarahan, mudah infeksi, kulit membiru atau menghitam, terasa gatal, mulut, tenggorokan terasa kering, sulit menelan, sariawan, mual, muntah, dan nyeri pada perut. Sehingga gangguan tidur pada anak terganggu karena adanya gejala efek samping yang terjadi pada anak dengan leukemia.

2. Analisis Bivariat 
Berdasarkan hasil penelitian di YKAKI Semarang, RHI Semarang, dan Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang, didapatkan hasil bahwa usia memiliki tidak ada pengaruh terhadap kualitas tidur. Hal ini dapat di buktikan dengan hasil penelitian yang menunjukkan hasil nilai p value 0,165. Karena p value > 0,05 maka didapatkan hasil tidak ada pengaruh usia terhadap kualitas tidur.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Robert (2013) mengatakan terdapat 32 responden yang memiliki gangguan tidur berdasarkan usia dari sampel, yaitu yang paling banyak pada anak usia 10 tahun, sebanyak 10 responden (11,9%) sedangkan yang paling sedikit pada anak usia 12 tahun, sebanyak 6 responden (7,1%).

Sedangkan penelitian yang dilakukan Riar et al., (2013) menyatakan bahwa gangguan tidur lebih sering diderita oleh usia anak yang sulit tidur di malam hari dan peningkatan rasa ngantuk pada siang hari. Gangguan tidur tersebut juga dikatakan secara signifikan dapat mempengaruhi kualitas hidup anak PGK serta berpengaruh pada gangguan fungsi eksekutif dan prestasi akademik.  

Gangguan tidur berdasarkan karakteristik tumbuh kembang psikososial yang sesuai adalah menyelesaikan tugas yang diberikan dan mempunyai sahabat serta berperan dalam kegiatan kelompok. sedangkan karakteristik yang tidak sesuai antara lain, anak menarik diri, suka mengganggu, sulit konsentrasi, tingkah laku mundur dari tahap usianya misalnya mengompol, mimpi buruk, sulit tidur, ketakutan yang tidak masuk akal, mudah tersinggung, menolak masuk sekolah, suka marah-marah dan berkelahi (Malfasari et al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian di YKAKI Semarang, RHI Semarang, dan Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang, didapatkan hasil bahwa jenis kelamin memiliki pengaruh terhadap kualitas tidur. Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil penelitian yang menunjukkan hasil nilai yaitu p value 0,023. Karena hasil p value < 0,05 maka didapatkan hasil ada pengaruh jenis kelamin terhadap kualitas tidur.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pius & Herlina (2019) mengatakan bahwa dari hasil uji statistik didapatkan nilai OR (95% CI) = 0,400 yang artinya laki-laki memiliki peluang kualitas tidur tidak baik/buruk 0,400 kali dibandingkan dengan perempuan. Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan Nasution (2017) menyatakan bahwa dari 66 responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 65,1% responden berjenis kelamin laki-laki. Sedangkan, dari 39 responden yang memiliki kualitas tidur yang baik sebanyak 38,7% responden berjenis kelamin perempuan, dengan kata lain dari penelitian ini laki-laki memiliki kualitas tidur yang buruk dibandingkan dengan perempuan. 

Penelitian diatas juga pernah dilakukan oleh Riar et al., (2013) mengatakan pada pasien anak PGK didapatkan hasil bahwa jenis kelamin laki-laki lebih banyak dijumpai dibandingkan perempuan, dimana sebagian besar sampel studi menunjukkan bahwa insiden gangguan bawaan lebih tinggi pada pasien laki-laki seperti uropathies obstructive. Namun dalam studi tersebut juga dinyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan gangguan tidur antara laki-laki maupun perempuan. 

Sedangkan menurut teori Chen et al., (2014, dalam Bella, 2017) berbeda dengan teori diatas mengatakan jenis kelamin dapat mempengaruhi gangguan tidur salah satunya faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada jenis kelamin wanita. Kualitas tidur yang buruk dan kurangnya waktu tidur dapat mempengaruhi kualitas tidur mereka. Jenis kelamin wanita dua kali lebih pengaruh dari pada jenis kelamin laki-laki dalam hal memiliki kesulitan untuk memulai tidur atau mempertahankan tidur. 

Faktor hormonal, sindrom nyeri dan masalah psikologis, terutama depresi merupakan beberapa faktor yang memengaruhi kualitas tidur pada wanita. Kualitas tidur yang buruk dan kurangnya waktu tidur memengaruhi kualitas hidup mereka. Wanita dua kali lebih mungkin dari pada laki-laki dalam hal memiliki kesulitan untuk memulai tidur atau mempertahankan tidur, walaupun sebelum pubertas tidak ada perbedaan signifikan yang jelas (Hertz, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian di YKAKI Semarang, RHI Semarang, dan Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang, di dapatkan hasil bahwa penyakit memiliki pengaruh terhadap kualitas tidur. Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil penelitian yang menunjukkan hasil nilai yaitu p value 0,013. Karena hasil p value <0,05 maka didapatkan hasil ada pengaruh penyakit terhadap kualitas tidur.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ren et al., (2018), Alsaadi et al., (2014), dan Alifiyanti et al., (2017) mengatakan gangguan tidur merupakan masalah fisik yang dialami oleh pasien kanker. Kondisi tersebut didapatkan bahwa kebutuhan istirahat pasien terganggu sehingga kualitas tidur buruk. Penyebabnya adalah rasa sakit yang dapat diakibatkan pembedahan, dan radioterapi, sehingga mengalami kelelahan, nyeri, dan stres psikologis menurun, sehingga dapat menyebabkan rendahnya tingkat kesehatan individu dan meningkatkan kelelahan. Masalah pemenuhan kualitas tidur tersebut dapat mempengaruhi kualitas tidur pada anak leukemia lymphoblastic akut yaitu demografi, penyakit, faktor gaya hidup, faktor psikologis (kecemasan), motivasi, dan kelelahan. Kualitas tidur pada anak dapat dikatakan terganggu jika terjadi masalah atau tidak terpenuhinya kebutuhan pada salah satu atau lebih yang terdapat dalam faktor tersebut. 

3. Analisa Multivariat 
Hasil uji regresi logistik dari ketiga variabel yang paling dominan yaitu faktor penyakit memiliki nilai p value 0,013 Exp (B) 10,761 CI=0,669-173,079. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor penyakit memiliki resiko 10,761 kali lebih besar dibandingkan dengan faktor lainnya.

Hasil penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh America Society of Clinical Oncology menunjukkan bahwa sekitar 52% pasien kanker melaporkan kesulitan untuk tidur karena insomnia. Sejumlah 58% melaporkan bahwa penyakit kanker yang mereka alami menyebabkan pemburukan pada kualitas tidur. Pasien kanker mengeluhkan bahwa mereka sulit untuk memulai tidur, memperoleh kepulasan tidur dan merasa kelelahan di pagi hari. Anak usia sekolah yang kanker juga diduga mengalami perubahan kualitas tidur. Pada penelitian yang dilakukan oleh Rahmawaty, dkk., (2014) dengan tema anak yang mendapatkan kemoterapi tentang gangguan tidur yang dirasakan anak. Anak mengatakan selama menjalani kemoterapi mereka mengeluh sulit untuk tertidur, sering terbangun di malam hari dan merasa mengantuk berlebihan pada siang hari. Gangguan tidur ini merupakan efek dari penyakit dan juga efek jangka panjang dari kemoterapi.

Menurut Bektas dan Ugur (2014, dalam Hendrawati, Nurhidayah & Mardhiyah, 2019) mengatakan bahwa anak yang di diagnosis kanker dapat mengalami perubahan pada psikologis, fisik, sosial, kognitif terkait dengan pengobatan, dan perkembangan penyakitnya. Perubahan psikologis yang timbul juga bisa disebabkan oleh efek hospitalisasi yang berulang dan perawatan yang lama sehingga anak tidak bisa melakukan aktivitas dasar seperti sekolah dan bermain dengan teman-teman sebayanya. Perubahan psikologis yang timbul dapat berupa rasa khawatir, cemas dan takut menghadapi ancaman kematian serta rasa sakit saat menjalani terapi. 

Faktor kultural yang dapat mempengaruhi tidur dapat berupa kebiasaan anak saat tidur termasuk ritual-ritual yang dilakukan anak sebelum tidur. Seseorang yang jika biasanya tidur dengan individu lainnya, misalnya orang tuanya, maka jika anak tidur sendiri akan dapat menyebabkan anak terjaga. Pada faktor aktifitas anak lebih banyak bermain sehingga waktu tidurnya terkadang tidak terpenuhi, kemudian berdasarkan lingkungan fisik tempat seseorang tidur berpengaruh penting pada kemampuan untuk tertidur dan tetap tertidur. Faktor psikologis yang dapat mempengaruhi tidur anak dapat berupa takut, gelisah, cemas dan sebagainya. Ketakutan dan kegelisahan tersebut akan menyebabkan terganggu nya tidur anak yang ditunjukkan berupa selalu terkejut, mengingau, berguling-guling, miring ke kiri dan ke kanan. (Sinarmawati, 2012).

KESIMPULAN 
1. Berdasarkan karakteristik responden terdapat kategori usia yang paling banyak yaitu kanak-kanak pertengahan 16 responden (51.5%) pada kategori jenis kelamin yang paling banyak yaitu laki-laki 20 responden (64.5%) pada kategori penyakit yang paling banyak yaitu keganasan 21 responden (67.7%).
2. [bookmark: _Hlk107124097][bookmark: _Hlk107124065]Berdasarkan karakteristik responden berdasarkan faktor usia terhadap kualitas tidur dengan hasil nilai p value 0,165. Karena p value > 0,05 maka didapatkan hasil tidak ada pengaruh usia terhadap kualitas tidur.
3. [bookmark: _Hlk107124145][bookmark: _Hlk107124133]Berdasarkan karakteristik responden berdasarkan faktor jenis kelamin terhadap kualitas tidur dengan hasil nilai yaitu p value 0,023. Karena hasil p value < 0,05 maka didapatkan hasil ada pengaruh jenis kelamin terhadap kualitas tidur.
4. [bookmark: _Hlk107124187][bookmark: _Hlk107124168]Berdasarkan karakteristik responden berdasarkan faktor penyakit terhadap kualitas tidur dengan hasil nilai yaitu p value 0,013. Karena hasil p value < 0,05 maka didapatkan hasil ada pengaruh penyakit terhadap kualitas tidur.
5. [bookmark: _Hlk107124284]Berdasarkan uji regresi logistik faktor yang paling besar pengaruhnya terhadap gangguan tidur adalah faktor penyakit dengan nilai p=0,013 Exp (B) 10,761 CI=0,669-173,079.

SARAN
1.	Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Dapat diaplikasikan sebagai pertimbangan secara rasional untuk asuhan keperawatan pada anak dalam mempengaruhi kualitas tidur terhadap penderita penyakit kronis pada anak.
2.	Bagi Pengembangan Ilmu Kesehatan
Dapat memberi informasi bagi perkembangan keperawatan tentang kualitas tidur menggunakan kuesioner (PSQI) pada anak dengan penyakit kronis. 
3.	Bagi Peneliti Lainnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan dan masukan untuk peneliti selanjutnya dengan variabel yang berbeda.
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