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Abstrak : Epilepsi merupakan penyakit kronis yang mengganggu fungsi otak akibat aktivitas 
listrik abnormal pada saraf otak. Penyakit ini sering terjadi pada masa kanak-kanak dan dapat 
mengalami remisi saat dewasa. Epilepsi dapat berdampak pada tumbuh kembang anak, meliputi 
aspek neurologis, kognitif, psikologis, dan sosial individu. Peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai “Karakteristik Kualitas Tidur pada Anak dengan Riwayat Epilepsi 
di Rumah Sakit Umum Haji. Penelitian ini merupakan studi prospektif dengan desain cross 
sectional. Proses pengambilan sampel dilakukan terhadap seluruh penderita epilepsi menggunakan 
metode non-random sampling secara consecutive, yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh anak dengan riwayat epilepsi di Rumah Sakit Haji 
mengalami gangguan tidur, dengan rincian 51 anak (60,7%) mengalami gangguan tidur sedang, 
19 anak (22,6%) mengalami gangguan tidur ringan, dan 14 anak (16,7%) mengalami gangguan 
tidur berat. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa kualitas 
tidur anak dengan riwayat epilepsi di Rumah Sakit Umum Haji tergolong dalam kategori sedang. 
 
Kata kunci : Karakteristik, kualitas tidur, epilepsi  
 
 
PENDAHULUAN 

Epilepsi merupakan penyakit kronis 
yang memengaruhi fungsi otak akibat 
aktivitas listrik abnormal pada sel saraf. 
Kondisi ini umumnya ditemukan pada masa 
kanak-kanak dan dalam beberapa kasus 
dapat mengalami remisi ketika individu 

memasuki usia dewasa.1,2 Epilepsi dapat 
memengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak, termasuk aspek 
neurologis, kognitif, psikologis, dan sosial. 
Secara historis, epilepsi pernah dianggap 
sebagai penyakit yang berkaitan dengan 
kekuatan mistis atau pengaruh roh jahat. 
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Secara global, prevalensi epilepsi 
masih tergolong tinggi, terutama di negara 
berkembang. Diperkirakan sekitar 50 juta 
orang di seluruh dunia hidup dengan 
epilepsi. Di Amerika Serikat saja, lebih dari 
dua juta individu menderita epilepsi, dengan 
kasus yang terjadi pada berbagai kelompok 
usia. Epilepsi ditandai dengan kejang 
berulang yang terjadi lebih dari 24 jam tanpa 
adanya faktor pencetus. Kondisi ini dapat 
menimbulkan berbagai konsekuensi 
neurobiologis, kognitif, psikologis, dan 
sosial, termasuk pada laki-laki dan 
perempuan usia reproduktif yang dapat 
mengalami masalah terkait kesuburan dan 
kehamilan.3,4 

Pada anak-anak, epilepsi merupakan 
salah satu gangguan neurologis yang paling 
umum, dengan angka kejadian sekitar 33,3–
82 kasus per 100.000 anak setiap tahunnya. 
Anak dengan epilepsi memiliki risiko 
kematian yang lebih tinggi dibandingkan 
populasi umum, yaitu sekitar dua hingga 
empat kali lipat. Pada anak, risiko ini bahkan 
dapat meningkat menjadi lima hingga 
sepuluh kali lebih tinggi.5 Tingkat kematian 
akibat epilepsi secara global berkisar antara 
2,7–6,9 per 1.000 anak per tahun, sedangkan 
kejadian kematian mendadak akibat epilepsi 
(sudden unexpected death in 
epilepsy/SUDEP) pada anak berkisar antara 
1,1–2 kasus per 10.000 anak setiap tahun. 

Tingginya prevalensi epilepsi di 
negara berkembang berkaitan dengan 
berbagai faktor, seperti perawatan perinatal 
yang belum optimal, masalah gizi, serta 
kondisi sanitasi yang kurang baik sehingga 
meningkatkan risiko infeksi dan cedera otak.  

Di Indonesia, data akurat mengenai 
angka kejadian epilepsi masih terbatas. Hal 
ini disebabkan banyaknya kasus yang belum 
terdiagnosis akibat keterbatasan akses 
terhadap layanan kesehatan, khususnya di 
daerah terpencil.6 

Epilepsi pada anak dapat 
memengaruhi kualitas hidup secara 
keseluruhan, meliputi kesejahteraan fisik, 
mental, dan sosial. Penurunan kualitas hidup 
tersebut dipengaruhi oleh kondisi penyakit, 
efek samping obat antiepilepsi (OAE), serta 
dampak psikososial yang dialami pasien. 
Selain itu, disfungsi kognitif juga sering 
ditemukan pada anak dengan epilepsi.6 

Gangguan tidur merupakan salah satu 
masalah yang umum dialami oleh individu 
dengan epilepsi. Epilepsi dan serangan 
kejang dapat memengaruhi kualitas, 
kuantitas, serta struktur tidur. Kondisi ini 
dapat mengganggu siklus tidur-bangun, 
sehingga menyebabkan insomnia pada 
malam hari dan rasa kantuk berlebihan di 
siang hari (excessive daytime 
sleepiness/EDS).7 

Hubungan antara tidur dan epilepsi 
bersifat kompleks. Perubahan fisiologis 
selama fase tidur non-rapid eye movement 
(NREM) diketahui dapat meningkatkan 
kerentanan terhadap kejang epilepsi.  

Tahapan tidur juga berperan penting 
dalam terjadinya kejang. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa pasien 
epilepsi, terutama yang mengalami epilepsi 
umum primer atau kejang parsial kompleks, 
sering mengalami penurunan efisiensi tidur, 
peningkatan durasi tahap tidur tertentu, serta 
frekuensi terbangun yang lebih tinggi 
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dibandingkan individu normal. Selain itu, 
aktivitas spike-wave saat tidur juga 
meningkat, yang berkaitan dengan sistem 
kortikotalamik yang mengatur osilasi tidur.8 

Gangguan tidur pada individu dengan 
epilepsi dapat dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, seperti kurang tidur, gangguan tidur 
yang telah ada sebelumnya, serta gangguan 
ritme sirkadian. Tidur diatur oleh ritme 
sirkadian dan mekanisme homeostatik 
tubuh. Pada individu dengan epilepsi, 
perubahan struktur otak dapat mengganggu 
ritme sirkadian yang mengatur siklus tidur-
bangun, suhu tubuh, serta produksi hormon 
melatonin. Jalur talamokortikal melalui 
nukleus suprachiasmatic berperan penting 
dalam mengatur produksi melatonin, 
sehingga gangguan pada jalur ini dapat 
memengaruhi pola tidur pasien epilepsi.9 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Sari et al. (2017) menunjukkan bahwa 
prevalensi gangguan tidur pada anak dengan 
epilepsi tergolong tinggi. Gangguan yang 
paling sering ditemukan adalah kesulitan 
memulai dan mempertahankan tidur, yang 
juga berkaitan dengan jenis kejang 
umum.10,11 

Berdasarkan fenomena tersebut, 
kualitas tidur merupakan aspek penting yang 
perlu mendapat perhatian pada anak dengan 
epilepsi. Oleh karena itu, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai “Karakteristik Kualitas Tidur 
pada Anak dengan Riwayat Epilepsi di 
Rumah Sakit Umum Haji.” 
 

 

 

METODE 
Penelitian ini merupakan studi 

prospektif dengan desain cross-sectional 
yang bertujuan untuk mengidentifikasi 
karakteristik kualitas tidur pada anak dengan 
riwayat epilepsi. Penelitian dilaksanakan 
pada pasien epilepsi yang memenuhi kriteria 
inklusi dan menjalani perawatan di 
poliklinik neurologi anak Rumah Sakit 
Umum Haji pada periode Agustus hingga 
Oktober 2023. Subjek penelitian adalah 
pasien yang menjalani pengobatan di 
poliklinik neurologi anak Rumah Sakit 
Umum Haji serta memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria 
inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien 
anak dengan epilepsi berusia 1 bulan hingga 
18 tahun, serta pasien dan orang tua yang 
bersedia berpartisipasi dengan 
menandatangani lembar persetujuan 
(informed consent). Adapun kriteria eksklusi 
dalam penelitian ini adalah pasien epilepsi 
anak usia 0–28 hari.11,12 

Proses pengambilan sampel dilakukan 
dengan metode non-random sampling 
menggunakan teknik consecutive sampling, 
yaitu seluruh pasien epilepsi yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi diikutsertakan 
sebagai sampel penelitian. Berdasarkan 
perhitungan besar sampel, jumlah responden 
dalam penelitian ini adalah sebanyak 84 
orang. Bahan dan instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini meliputi surat 
persetujuan etik (ethical clearance), surat 
izin penelitian dari Bagian Ilmu Kesehatan 
Anak Rumah Sakit Umum Haji, lembar 
penjelasan penelitian, lembar informed 
consent, kuesioner dan formulir data 
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penelitian, rekam medis subjek penelitian, 
serta program statistik SPSS versi 26 untuk 
pengolahan data.13,14,15 

Tahapan pelaksanaan penelitian 
diawali dengan penyusunan proposal 
penelitian yang dilakukan bersama dosen 
pembimbing utama dan pembimbing 
pendamping. Selanjutnya, proposal 
divalidasi oleh tim penguji. Setelah proposal 
disetujui, peneliti mengajukan permohonan 
ethical clearance untuk memperoleh izin 
pelaksanaan penelitian di Bagian Ilmu 
Kesehatan Anak Rumah Sakit Umum Haji. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik consecutive sampling. Peneliti 
kemudian membagikan kuesioner dan 
formulir penelitian kepada subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data 
yang telah dikumpulkan selanjutnya 
dianalisis, kemudian disusun dalam bentuk 
laporan penelitian dan dipresentasikan 
dalam seminar hasil penelitian. 

Pengolahan dan analisis data dalam 
penelitian ini dilakukan menggunakan 
program statistik SPSS. Data yang diperoleh 
berupa data kategorik ordinal, baik pada 
variabel independen yaitu epilepsi, maupun 
variabel dependen yaitu kualitas tidur. 
Analisis data dilakukan secara bivariat 
menggunakan uji Chi-Square untuk 
mengetahui hubungan antara variabel yang 
diteliti.16,17 

 

HASIL 
Distribusi Karakteristik Subjek 

Penelitian 
Karakteristik klinis subjek penelitian 

dianalisis dalam penelitian ini. Berdasarkan 

klasifikasi epilepsi, sebagian besar subjek 
dengan kualitas tidur baik (63,2%) memiliki 
jenis epilepsi umum (generalized epilepsy), 
sedangkan lebih dari setengah subjek dengan 
kualitas tidur buruk (56,3%) mengalami 
epilepsi fokal.18,19,20 

Berdasarkan frekuensi kejang, hampir 
seluruh subjek (94,4%) pada kelompok 
dengan kualitas tidur baik mengalami kejang 
≤10 kali per bulan, sementara sebagian besar 
subjek (75%) dengan kualitas tidur buruk 
mengalami kejang lebih dari 10 kali per 
bulan. Rata-rata durasi epilepsi pada subjek 
dengan kualitas tidur baik adalah 2,41 ± 1,07 
tahun, sedangkan pada subjek dengan 
kualitas tidur buruk adalah 3,2 ± 1,2 tahun.21 
Pada kelompok kualitas tidur baik, sebagian 
besar subjek (66,7%) mendapatkan terapi 
monoterapi, sedangkan pada kelompok 
kualitas tidur buruk, tiga perempat subjek 
mendapatkan terapi politerapi. 
 

Penilaian Kualitas Tidur Berdasarkan 

Komponen PSQI pada Anak dengan 

Riwayat Epilepsi di Rumah Sakit Umum 

Haji 

Kualitas Tidur Subjektif 

Sebagian besar anak melaporkan bahwa 
kualitas tidur mereka secara keseluruhan 
buruk, yaitu sebanyak 64 anak (76,2%). Hal 
ini diikuti oleh kualitas tidur subjektif sangat 
buruk pada 11 anak (13,1%), sedangkan 
hanya 9 anak (10,7%) yang melaporkan 
kualitas tidur cukup baik. 
Latensi Tidur 

Sebagian anak membutuhkan waktu 31–60 
menit untuk tertidur, yaitu sebanyak 48 anak 
(57,1%), sedangkan 36 anak (42,9%) 
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membutuhkan waktu 16–30 menit. Selain 
itu, sebagian besar anak melaporkan tidak 
dapat tertidur dalam waktu 30 menit 
sebanyak satu hingga dua kali per minggu 
selama satu bulan terakhir, yaitu 41 anak 
(48,8%). Hal ini diikuti oleh anak yang tidak 
mengalami masalah tersebut (30 anak; 
35,7%), tiga kali atau lebih per minggu (8 
anak; 9,5%), dan kurang dari satu kali per 
minggu (5 anak; 6%).23 
 

Durasi Tidur 

Sebagian anak melaporkan durasi tidur 5–6 
jam per malam, yaitu 36 anak (42,9%). Hal 
ini diikuti oleh anak dengan durasi tidur >7 
jam (17 anak; 20,2%), 6–7 jam (17 anak; 
20,2%), dan <5 jam (14 anak; 16,7%).24 

 

Efisiensi Tidur 

Sebagian anak melaporkan efisiensi tidur 
sebesar 65–74% (25 anak; 29,8%). Hal ini 
diikuti oleh efisiensi tidur 75–84% (23 anak; 
27,4%), <65% (22 anak; 26,2%), dan >85% 
(14 anak; 16,7%).25 

 

Gangguan Tidur 

Sebagian besar anak melaporkan 
mengalami gangguan tidur berupa terbangun 
di tengah malam atau dini hari sebanyak satu 
hingga dua kali per minggu (52 anak; 
61,9%). Hal ini diikuti oleh anak yang tidak 
mengalami gangguan tersebut (20 anak; 
23,8%), kurang dari satu kali per minggu (9 
anak; 10,7%), dan tiga kali atau lebih per 
minggu (3 anak). 

Terkait gangguan tidur karena 
terbangun untuk ke kamar mandi, sebagian 
besar anak mengalaminya satu hingga dua 

kali per minggu (57 anak; 67,9%). Hal ini 
diikuti oleh anak yang tidak mengalaminya 
(15 anak; 17,9%) dan kurang dari satu kali 
per minggu (12 anak; 14,3%). 

Untuk gangguan tidur akibat kesulitan 
bernapas, sebagian besar anak tidak 
mengalaminya selama satu bulan terakhir 
(38 anak; 45,2%). Hal ini diikuti oleh anak 
yang mengalaminya satu hingga dua kali per 
minggu (37 anak; 44%) dan kurang dari satu 
kali per minggu (9 anak; 10,7%).26,27 

Sebanyak 36 anak (42,9%) tidak 
mengalami gangguan tidur akibat batuk atau 
mendengkur keras. Hal ini diikuti oleh anak 
yang mengalaminya kurang dari satu kali per 
minggu (23 anak; 27,4%), satu hingga dua 
kali per minggu (23 anak; 27,4%), dan tiga 
kali atau lebih per minggu (2 anak; 2,4%). 

Terkait rasa terlalu dingin saat tidur, 
sebanyak 50 anak (59,5%) tidak 
mengalaminya selama satu bulan terakhir.  

Hal ini diikuti oleh anak yang 
mengalaminya satu hingga dua kali per 
minggu (26 anak; 31%), kurang dari satu kali 
per minggu (7 anak; 8,3%), dan tiga kali atau 
lebih per minggu (1 anak; 1,2%). 

Untuk gangguan akibat rasa terlalu 
panas, sebagian besar anak tidak 
mengalaminya (54 anak; 64,3%). Hal ini 
diikuti oleh anak yang mengalaminya 
kurang dari satu kali per minggu (20 anak; 
23,8%) dan satu hingga dua kali per minggu 
(10 anak; 11,9%). 

Sebagian besar anak juga tidak 
mengalami gangguan tidur akibat mimpi 
buruk (49 anak; 58,3%). Hal ini diikuti oleh 
anak yang mengalaminya kurang dari satu 
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kali per minggu (26 anak; 31%) dan satu 
hingga dua kali per minggu (9 anak; 10,7%). 
Terakhir, sebagian besar anak tidak 
mengalami gangguan tidur akibat nyeri (67 
anak; 79,8%). Hal ini diikuti oleh anak yang 
mengalaminya kurang dari satu kali per 
minggu (11 anak; 13,1%) dan satu hingga 
dua kali per minggu (6 anak; 7,1%).28,29 

 

Penggunaan Obat Tidur 

Sebagian besar anak melaporkan tidak 
menggunakan obat tidur selama satu bulan 
terakhir (66 anak; 78,6%). Hal ini diikuti 
oleh anak yang menggunakan obat tidur satu 
hingga dua kali per minggu (12 anak; 
14,3%), kurang dari satu kali per minggu (3 
anak; 3,6%), dan tiga kali atau lebih per 
minggu (3 anak; 3,6%).30 

 

Disfungsi Siang Hari 

Sebagian besar anak melaporkan tidak 
tertidur saat melakukan aktivitas seperti 
belajar, makan, atau aktivitas sosial (38 
anak; 45,2%). Hal ini diikuti oleh anak yang 
mengalaminya satu hingga dua kali per 
minggu (36 anak; 42,9%) dan kurang dari 
satu kali per minggu (10 anak; 11,9%).31 

Selain itu, sebagian besar anak 
melaporkan mengalami kesulitan dalam 
mempertahankan semangat untuk 
menyelesaikan aktivitas (44 anak; 52,4%). 
Hal ini diikuti oleh anak yang tidak 
mengalami masalah sama sekali (25 anak; 
29,8%) dan yang hanya mengalami sedikit 
masalah (15 anak; 17,9%).32,33 

 

Kualitas Tidur pada Anak dengan 

Riwayat Epilepsi di Rumah Sakit Umum 

Haji 

Sebagian besar anak mengalami 
gangguan tidur sedang (51 anak; 60,7%). 
Hal ini diikuti oleh responden dengan 
gangguan tidur ringan (19 anak; 22,6%), 
sedangkan gangguan tidur berat hanya 
ditemukan pada 14 anak (16,7%).34  

 

DISKUSI  

Penelitian ini dilakukan pada 84 anak 
yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien 
anak usia 0–18 tahun dengan riwayat 
epilepsi yang menjalani pengobatan di 
poliklinik neurologi anak Rumah Sakit 
Umum Daerah Haji. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui karakteristik 
kualitas tidur pada pasien tersebut. 

Berdasarkan hasil penelitian, 
ditemukan bahwa seluruh anak dengan 
riwayat epilepsi di Rumah Sakit Umum 
Daerah Haji mengalami gangguan tidur. 
Secara rinci, sebanyak 51 anak (60,7%) 
mengalami gangguan tidur sedang, 19 anak 
(22,6%) mengalami gangguan tidur ringan, 
dan 14 anak (16,7%) mengalami gangguan 
tidur berat. Hasil penelitian ini lebih tinggi 
dibandingkan dengan penelitian sebelumnya 
oleh Sari et al. (2017) yang melaporkan 
prevalensi gangguan tidur pada anak epilepsi 
sebesar 67,7%. Demikian pula, penelitian 
Ong et al. (2010) dalam Sari et al. (2017) 
melaporkan bahwa 73,7% responden 
epilepsi mengalami gangguan tidur.35 

Epilepsi merupakan penyakit kronis 
yang dapat menyebabkan gangguan kognitif, 
sosial, dan emosional pada anak. Gangguan 



Vol 8 No 2 Tahun 2027 
 
 

e-ISSN 2716-0254 
 

102 
Jurnal Pandu Husada 
https://jurnal.umsu.ac.id/index.php/JPH 

tidur memiliki prevalensi yang lebih tinggi 
pada anak dengan epilepsi dan menjadi salah 
satu komorbiditas yang paling sering 
ditemukan. Epilepsi parsial merupakan salah 
satu jenis epilepsi yang memiliki kerentanan 
tinggi terhadap kualitas tidur yang buruk. 
Oleh karena itu, gangguan tidur dan epilepsi 
dapat memberikan dampak negatif terhadap 
kualitas hidup, produktivitas, serta 
kesehatan secara keseluruhan.36 

Untuk menilai kualitas tidur pada 
pasien anak dengan riwayat epilepsi, 
penelitian ini menggunakan kuesioner 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 
Instrumen ini banyak digunakan dalam 
praktik klinis dan dirancang untuk 
mengevaluasi kualitas tidur secara 
keseluruhan. PSQI terdiri dari tujuh 
komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, 
latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, 
gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan 
disfungsi siang hari.37,38 PSQI telah menjadi 
standar emas dalam pengukuran kualitas 
tidur. Penelitian oleh Yazdi et al. 
menunjukkan bahwa skor PSQI pada pasien 
epilepsi secara signifikan lebih tinggi 
dibandingkan kelompok kontrol. 

Komponen pertama PSQI, yaitu 
kualitas tidur subjektif, menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden melaporkan 
kualitas tidur yang buruk, yaitu sebanyak 64 
anak (76,2%). Sebanyak 11 anak (13,1%) 
melaporkan kualitas tidur sangat buruk, 
sedangkan hanya 9 anak (10,7%) yang 
melaporkan kualitas tidur cukup baik.39 
Meskipun kualitas tidur dapat dinilai secara 
klinis, aspek subjektif tetap memegang 
peranan penting sehingga sulit diukur secara 

objektif. Kualitas tidur yang buruk pada 
anak dapat memperburuk kondisi epilepsi 
akibat penurunan ambang kejang.40 

Komponen kedua, yaitu latensi tidur, 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden membutuhkan waktu 31–60 
menit untuk tertidur (48 anak; 57,1%) dan 
terjadi satu hingga dua kali per minggu pada 
41 responden (48,8%). Menurut Erikson 
(2011) dalam DeWolfe et al. (2013), pasien 
epilepsi cenderung mengalami peningkatan 
latensi tidur. Penelitian sebelumnya juga 
menunjukkan bahwa pasien epilepsi anak di 
Hamadan, Iran membutuhkan waktu rata-
rata 1,47 jam untuk tertidur. Sari et al. (2017) 
juga menemukan bahwa 63,2% pasien 
epilepsi anak mengalami gangguan dalam 
memulai dan mempertahankan tidur.41 

Komponen ketiga, yaitu durasi tidur, 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki durasi tidur 5–6 jam per 
malam (36 anak; 42,9%). Hal ini diikuti oleh 
durasi >7 jam dan 6–7 jam (masing-masing 
17 anak; 20,2%), serta <5 jam (14 anak; 
16,7%). Penelitian Dehghani et al. (2019) 
menunjukkan bahwa pasien epilepsi anak di 
Hamadan, Iran memiliki rata-rata durasi 
tidur 9,43 jam. Durasi tidur diketahui 
berperan dalam perkembangan epilepsi dan 
dapat memengaruhi risiko kejang. Namun, 
penelitian oleh Stirling et al. (2023) 
menunjukkan bahwa variasi harian durasi 
tidur memiliki pengaruh minimal terhadap 
risiko kejang dibandingkan perubahan 
waktu tidur dan bangun.42 

Komponen keempat, yaitu efisiensi 
tidur, menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki efisiensi tidur 65–74% 
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(25 anak; 29,8%), diikuti oleh 75–84% (23 
anak; 27,4%), <65% (22 anak; 26,2%), dan 
>85% (14 anak; 16,7%). Hubungan antara 
tidur dan epilepsi berkaitan dengan 
perubahan fisiologis pada fase non-rapid eye 
movement (NREM) yang meningkatkan 
kerentanan terhadap kejang. Penurunan 
efisiensi tidur dan peningkatan frekuensi 
terbangun lebih sering ditemukan pada 
pasien epilepsi dibandingkan individu 
sehat.43 Hal ini sejalan dengan penelitian 
Staniszewska et al. (2017) yang 
menunjukkan bahwa pasien epilepsi 
memiliki efisiensi tidur yang lebih rendah, 
peningkatan fase N2 NREM, serta 
penurunan fase rapid eye movement (REM) 
dengan latensi REM yang lebih panjang.44 

Komponen kelima, yaitu gangguan 
tidur, menunjukkan bahwa gangguan yang 
paling sering dialami adalah terbangun 
untuk buang air kecil (57 anak; 67,9%), 
diikuti oleh terbangun di tengah malam atau 
dini hari (52 anak; 61,9%) dan gangguan 
pernapasan (37 anak; 44%). Gangguan tidur 
merupakan komorbiditas yang umum pada 
individu dengan epilepsi dan dapat berkaitan 
dengan gangguan psikologis seperti depresi, 
kecemasan, gangguan stres pascatrauma, 
psikosis, dan gangguan bipolar. Selain itu, 
gangguan tidur pada pasien epilepsi juga 
dapat dipicu oleh kejadian kejang, terutama 
yang terjadi saat tidur.45,46 

Komponen keenam, yaitu penggunaan 
obat tidur, menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden tidak menggunakan obat 
tidur selama satu bulan terakhir (66 anak; 
78,6%). Sebagian kecil responden 
menggunakan obat tidur dengan frekuensi 

yang bervariasi. Terapi farmakologis untuk 
gangguan tidur dapat meliputi 
benzodiazepin, agonis reseptor omega non-
benzodiazepin (seperti zolpidem), 
antidepresan trisiklik, agen GABA, dan 
antihistamin.47 Namun, penggunaan obat-
obatan tersebut dapat menimbulkan efek 
samping seperti pusing, kantuk di siang hari, 
gangguan pencernaan, serta gangguan 
keseimbangan.48 

Komponen ketujuh, yaitu disfungsi 
siang hari, menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden tidak tertidur saat 
beraktivitas (38 anak; 45,2%), meskipun 
sebagian lainnya mengalami hal tersebut 
satu hingga dua kali per minggu (36 anak; 
42,9%). Hasil ini berbeda dengan penelitian 
Yazdi et al. (2013) yang menyatakan bahwa 
kantuk di siang hari sering terjadi pada 
pasien epilepsi.49 

Kantuk di siang hari pada pasien 
epilepsi dapat disebabkan oleh berbagai 
faktor, seperti kejang nokturnal, efek sedatif 
obat antiepilepsi, kebersihan tidur yang 
buruk, kurang tidur, atau adanya gangguan 
tidur lain. Kondisi ini dapat berdampak pada 
fungsi kognitif, seperti penurunan perhatian, 
konsentrasi, kewaspadaan, waktu reaksi, 
memori jangka pendek, pengambilan 
keputusan, serta penilaian. Dampak tersebut 
pada akhirnya dapat menurunkan kualitas 
hidup dan produktivitas anak. 

Secara keseluruhan, kualitas tidur 
pada anak dengan riwayat epilepsi 
menunjukkan bahwa seluruh pasien 
mengalami gangguan tidur. Hal ini dapat 
dipengaruhi oleh rentang usia subjek 
penelitian yang berada pada usia 0–18 tahun, 
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termasuk usia sekolah. Sejalan dengan 
penelitian Sari et al. (2017), anak usia 
sekolah dengan epilepsi memiliki risiko 
lebih tinggi mengalami gangguan tidur. 

Gangguan tidur pada usia ini dapat 
memengaruhi aktivitas sekolah, jadwal 
belajar, serta kegiatan ekstrakurikuler. 
Selain itu, gangguan tidur juga memiliki 
dampak negatif secara langsung terhadap 
morbiditas dan mortalitas pada anak.50 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 
kualitas tidur anak dengan riwayat epilepsi 
di Rumah Sakit Umum Haji termasuk dalam 
kategori kualitas tidur sedang. 
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