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ABSTRAK
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Ivi + 101 Halaman + 12 Tabel + 2 Gambar + 13 Lampiran

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit infeksi
yang sering terjadi pada balita dan masih menjadi masalah kesehatan di Kota
Semarang. Gejala ISPA seperti batuk, pilek, hidung tersumbat, dan demam dapat
menimbulkan ketidaknyamanan yang berpotensi mengganggu kualitas tidur anak.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas tidur pada balita
dengan penyakit ISPA. Metode penelitian menggunakan penelitian deskriptif
dengan pendekatan cross-sectional yang melibatkan 134 responden. Pengambilan
sampel menggunakan teknik consecutive sampling. Data dikumpulkan
menggunakan Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar balita dengan ISPA mengalami gangguan
kualitas tidur yaitu sebanyak 121 balita (90,3%), sedangkan 13 balita (9,7%) tidak
mengalami gangguan tidur. Domain tidur yang paling dominan mengalami
gangguan adalah bedtime resistance, sedangkan domain dengan nilai terendah
adalah sleep-disordered breathing. Rata-rata durasi tidur balita adalah 11,03 jam
per hari. Berdasarkan penilaian orang tua atau wali, item pernyataan yang paling
sering dianggap bermasalah meliputi anak takut tidur sendiri, gelisah, dan banyak
bergerak selama tidur, serta membutuhkan waktu lebih dari 20 menit untuk tidur.
Temuan ini menunjukkan bahwa gangguan kualitas tidur merupakan masalah yang
umum terjadi pada balita dengan ISPA. Oleh karena itu, pemantauan kualitas tidur
perlu menjadi bagian dari penatalaksanaan balita dengan ISPA serta diperlukan
edukasi kepada orang tua mengenai pentingnya menjaga kualitas tidur anak selama
sakit untuk mendukung proses pemulihan yang optimal.

Kata Kunci  : ISPA, Balita, Kualitas Tidur, Gangguan Tidur, CSHQ
Daftar Pustaka: 124 (2012-2025)
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(ARIs)
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Acute Respiratory Infections (ARIs) are among the most common infectious
diseases affecting under-five children and remain a significant public health
problem in Semarang City. Symptoms of ARIs, including cough, runny nose, nasal
congestion, and fever, can cause discomfort that may disrupt children's sleep
quality. This study aimed to describe the sleep quality of under-five children with
ARIs. This study used a descriptive cross-sectional design involving 134
participants. The participants were selected using a consecutive sampling
technique. Data were collected using the Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ). The results showed that 121 under-five children with ARIs (90,3%) had
sleep disturbances, while 13 children (9,7%) did not. The sleep domain most
commonly affected was bedtime resistance, whereas sleep-disordered breathing has
the lowest mean score. The average sleep duration of children under-five was 11.03
hours per day. Based on parents assessments, the items most frequently perceived
as problematic were fear of sleeping alone, restlessness and excessive movement
during sleep, and taking more than 20 minutes to fall asleep. These findings indicate
that sleep disturbances are a common problem among children under-five with
ARIs. Therefore, sleep quality monitoring should be incorporated into the
management of children under-five with ARIs, and parents should receive
education regarding the importance of maintaining good sleep quality during illness
to support optimal recovery.

Keywords : ARIS, Children under-five, Sleep Quality, Gangguan Tidur, CSHQ
References  : 124 (2012-2025)



