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Hubungan antara Prestasi Belajar pada Anak dengan Gangguan Tidur di 
SDN 03 Pondok Cina Depok
Nuri Indahwati, Rini Sekartini
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia

Latar belakang. Prevalensi gangguan tidur pada anak terbanyak terjadi pada anak usia sekolah. Di Indonesia, prevalensi gangguan 
tidur pada anak tergolong cukup tinggi, tetapi kesadaran orang tua masih rendah. Gangguan tidur pada anak dapat berdampak pada 
prestasi belajar anak.
Tujuan. Mengetahui hubungan antara gangguan tidur dan faktor sosiodemografi dengan prestasi belajar anak usia sekolah. 
Metode. Studi potong lintang dilakukan pada Oktober 2015-September 2016 terhadap anak berusia 7-12 tahun di SDN 03 Pondok 
Cina, Depok. Orang tua anak mengisi kuesioner sosiodemografi dan kuesioner sleep disturbance scale for children. Prestasi belajar 
didapat dari nilai rapor mata pelajaran Bahasa Indonesia, Matematika, dan Ilmu Pengetahuan Alam (IPA).
Hasil. Sejumlah 154 subjek melengkapi kuesioner dan didapatkan prevalensi gangguan tidur 44,8%, dengan jenis terbanyak gangguan 
transisi tidur-bangun (50,6%). Gangguan tidur berhubungan dengan prestasi belajar yang rendah pada pelajaran Matematika (p=0,006) 
dan nilai rata-rata Bahasa Indonesia, Matematika, dan IPA (p=0,025). Faktor sosiodemografi yaitu usia anak, jenis kelamin, usia 
ibu, pendidikan terakhir ibu, pekerjaan ibu, pendapatan ayah, pendapatan ibu, dan bentuk keluarga berpengaruh terhadap prestasi 
belajar anak. 
Kesimpulan. Gangguan tidur dan beberapa faktor sosiodemografi berhubungan dengan prestasi belajar anak usia sekolah. Sari 
Pediatri 2016;18(3):175-81    

Kata kunci: gangguan tidur, prestasi belajar, anak usia sekolah, siswa sekolah dasar   

Academic performance of Children with Sleep Disorders in SDN Preliminary 
School 03 Pondok Cina Depok
Nuri Indahwati, Rini Sekartini

Background. Sleep disorders in children are the most prevalent in school-aged children. The prevalence of sleep disorders in Indonesia 
is relatively high, but most of parents are not aware of this. Sleep disorders may influence academic performance of children.  
Objective. To find the effects of sleep disorders and sociodemography factors to academic performance of school-aged children. 
Method. This cross-sectional study was performed in October 2015-September 2016 to 7-12 years old children in SDN 03 Pondok 
Cina, Depok. Subjects filled questionnaire of sociodemography and Sleep Disturbance Scale for Children questionnaire. Academic 
performance are scores of Indonesian Language, Mathematics, and Sciences obtained from student report book. 
Result. 154 subjects filled the questioner completely. The prevalence of sleep disorder was 44.8%, with the most problem was sleep-
wake transition disorders (50.6%). Sleep disorders influenced academic performance of Mathematics (p=0.006) and the average 
of three subjects: Indonesian Languages, Mathematics, and Sciences (p=0.025). Child’s age and gender; maternal’s age, education, 
occupation, and income; pathernal’s income; and family structure are sociodemography factors that affected the academic performance. 
Conclusion. In conclusion, sleep disorders and sociodemography factors influenced the academic performance of school-aged 
children. Sari Pediatri 2016;18(3):175-81
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Gangguan tidur merupakan masalah yang 
sering ditemukan pada anak. Sebuah 
penelitian terhadap anak usia 0-18 tahun di 
pelayanan kesehatan primer menunjukkan 

prevalensi gangguan tidur 3,7% dan terbanyak terjadi 
pada usia sekolah (4,7%).1 Beberapa penelitian 
epidemiologi juga menunjukkan prevalensi gangguan 
tidur yang tinggi, di antaranya 25% di Amerika Serikat 
dan 21,2% pada anak usia 2-12 tahun di Cina.2 

Demikian pula prevalensi gangguan tidur pada anak 
juga tinggi terjadi di Indonesia. Remaja usia 12-15 tahun 
(62,9%) mengalami gangguan tidur, jenis terbanyak 
berupa gangguan transisi tidur-bangun tidur (63,6%).3 
Sementara itu, studi epidemiologi lain mengenai snoring 
menunjukkan 29,3% siswa sekolah dasar di Jakarta Barat 
mengalami snoring.4 Terlepas dari tingginya prevalensi 
tersebut, 42,3% orang tua menganggap bahwa gangguan 
tidur pada anak bukan merupakan masalah.5

Gangguan tidur berdampak terhadap berbagai aspek 
kehidupan anak, di antaranya pembelajaran (learning), 
memori (memory), perhatian (attention), regulasi emosi 
(emotional regulation), dan keberhasilan akademis 
(academic success). Suatu penelitian menyebutkan 
bahwa anak usia sekolah dasar dengan tidur yang 
tidak memadai cenderung bermasalah di sekolah atau 
memiliki kesehatan yang buruk.6 Gangguan tidur 
yang berkaitan dengan durasi tidur berdampak pada 
kemampuan kognitif yang buruk, masalah perilaku, 
dan fungsi akademis yang terganggu.7 Berdasarkan suatu 
studi epidemiologi, gangguan tidur persisten hingga usia 
5 tahun pada kelompok dengan risiko tinggi berkaitan 
dengan kegelisahan/depresi dan agresi serta nilai IQ yang 
lebih rendah dibandingkan dengan kelompok dengan 
faktor risiko rendah.8 

Meskipun demikian, perhatian orang tua terhadap 
gangguan tidur anak di Indonesia masih kurang.5 
Prevalensi gangguan tidur yang tinggi pada anak usia 
sekolah dan kesadaran orang tua yang rendah, jumlah 
penelitian mengenai gangguan tidur serta dampaknya 
pada anak usia sekolah di Indonesia sangat kurang. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 
gangguan tidur serta pengaruh gangguan tidur dan 
faktor-faktor lain terhadap prestasi belajar pada siswa 
di sekolah dasar. 

Metode 

Studi potong lintang (cross sectional) yang dilakukan 

selama bulan Januari 2016 di SDN 03 Pondok Cina, 
Depok. Subjek penelitian adalah siswa SDN 03 
Pondok Cina Depok. Kriteria inklusi adalah siswa 
duduk di kelas 2,3,4, dan 5; memiliki rapor yang 
telah berisi nilai untuk mata pelajaran Matematika, 
Ilmu Pengetahuan Alam (IPA), dan Bahasa Indonesia 
minimal selama dua semester; dan orang tua subjek 
menandatangani informed consent dan bersedia 
mengisi kuesioner. Subjek didapatkan melalui teknik 
total sampling. Subjek mengisi kuesioner faktor 
sosiodemografi, kuesioner sleep disorder scale for children 
(SDSC) untuk diagnosis gangguan tidur, serta lembar 
informed consent.

Faktor sosiodemografi yang diteliti, meliputi 
usia, jenis kelamin, urutan kelahiran, jumlah saudara 
kandung, usia orang tua, pendidikan terakhir orang 
tua, pekerjaan orang tua, status ekonomi (pendapatan) 
dan bentuk keluarga. Diagnosis gangguan tidur 
berdasarkan kuesioner SDSC. Subjek mengalami 
gangguan tidur jika total nilai kuesioner lebih besar 
dari 45. Prestasi belajar didapatkan melalui nilai rapor 
untuk mata pelajaran yang diujikan pada ujian akhir 
sekolah berstandar nasional (UAS BN) yang terdiri 
atas Matematika, IPA, dan Bahasa Indonesia pada 
semester terakhir. Rata-rata dari ketiga mata pelajaran 
kemudian dibandingkan dengan nilai rata-rata kelas 
untuk masing-masing mata pelajaran tersebut.

Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan 
software SPSS for Windows 20.0. Analisis bivariat 
menggunakan analisis hipotesis komparatif kategorik 
tidak berpasangan dengan uji chi-square. Nilai p<0,05 
menunjukkan hubungan yang bermakna secara 
statistik. Penelitian ini telah mendapat izin lolos etik 
dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Indonesia.

Hasil 

Didapatkan 219 siswa kelas 2, 3, 4, dan 5 dari SDN 
03 Pondok Cina yang menerima kuesioner. Seratus 
sembilanpuluh siswa mengembalikan kuesioner 
dan telah mengisi lembar informed consent, 39 drop 
out karena tidak mengembalikan kuesioner, dan 36 
dieksklusi sehingga didapatkan subjek yang dianalisis  
154 (70,32%) subjek.

Sebagian besar subjek berjenis kelamin laki-laki, 
berusia 7-9 tahun, memiliki orang tua berpendidikan 
menengah,  ayah berpendapatan di atas rata-rata, 
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Tabel 1 Sebaran karakteristik subjek
Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Usia (tahun)
   7-9 97 63,0
   10-12 57 37,0
Kelas 
   2 34 22,1
   3 32 20,8
   4 46 29,9
   5 42 27,2
Jenis kelamin
   Laki-laki 87 56,5
   Perempuan 67 43,5
Urutan kelahiran
   Pertama 64 41,6
   Tengah 23 14,9
   Terakhir 67 43,5
Jumlah saudara
   >1 63 40,9
   ≤1 91 59,1
Usia ayah (tahun)
   >45 38 24,7
   ≤45 111 72,1
   Almarhum 5 3,2
Usia ibu (tahun)
   >45 16 10,4
   ≤45 137 89,0
   Almarhumah 1 0,6
Pendidikan terakhir ayah
   Rendah 31 20,1
   Menengah 89 57,8
   Tinggi 34 22,1
Pendidikan terakhir ibu
   Rendah 38 24,7
   Menengah 91 59,1
   Tinggi 25 16,2
Pekerjaan ayah
   Bekerja 123 79,9
   Tidak bekerja 31 20,1
Pekerjaan ibu
   Bekerja 30 19,5
   Tidak bekerja 124 80,5
Pendapatan ayah
   Di atas garis kemiskinan 120 77,9
   Di bawah garis kemiskinan 34 22,1
Pendapatan ibu
   Di atas garis kemiskinan 39 25,3
   Di bawah garis kemiskinan 115 74,7
Bentuk keluarga
   Keluarga inti 139 90,3
   Extended family 15 9,7

Catatan: variabel pekerjaan ayah dan pekerjaan ibu dibagi menjadi kategori 
bekerja dan tidak bekerja untuk keperluan analisis faktor sosiodemografi

Tabel 2. Sebaran subjek berdasarkan gangguan tidur (n=69)
Variabel Jumlah 

(n)
Persentase 

(%)
Gangguan tidur 69 44,8
Gangguan memulai dan 
mempertahankan tidur

46 29,9

Gangguan pernapasan saat tidur 14 9,1
Gangguan kesadaran 29 18,8
Gangguan transisi tidur-bangun 78 50,6
Gangguan somnolen berlebihan 38 24,7
Hiperhidrosis saat tidur 43 27,9

Keterangan: 1 subjek dapat memiliki lebih dari 1 jenis gangguan tidur

dan tinggal dengan keluarga inti. Sebaran faktor 
sosiodemografi tertera pada Tabel 1. Didapatkan 
prevalensi gangguan tidur 44,8%, terbanyak berupa 
gangguan memulai dan mempertahankan tidur. 
Prevalensi gangguan tidur terterta pada Tabel 2. 
Sebaran prestasi belajar didapatkan subjek sebagian 
besar memiliki prestasi belajar tinggi untuk mata 
pelajaran IPA dan rata-rata ketiga mata pelajaran 
(Bahasa Indonesia, Matematika, dan IPA). Sebaran 
prestasi belajar subjek tidak ditampilkan pada tabel.

Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan 
hubungan yang bermakna antara usia ibu dan 
pekerjaan ibu dengan prestasi belajar Bahasa Indonesia; 
terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu, 
pendidikan terakhir ibu, dan bentuk keluarga dengan 
prestasi belajar Matematika; terdapat hubungan yang 
bermakna antara usia anak, jenis kelamin, usia ibu, 
pekerjaan ibu, pendapatan ayah, dan pendapatan ibu 
dengan prestasi belajar IPA; serta diperoleh hubungan 
yang bermakna antara pekerjaan ibu, pendapatan 
ayah dan pendapatan ibu dengan nilai rata-rata ketiga 
mata pelajaran yaitu Bahasa Indonesia, Matematika, 
dan IPA. Analisis bivariat dengan uji chi square juga 
menunjukkan hubungan yang bermakna antara 
gangguan tidur dan gangguan kesadaran dengan 
prestasi belajar mata pelajaran Matematika; serta 
hubungan yang bermakna antara gangguan tidur 
dengan prestasi belajar nilai rata-rata namun tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara jenis-jenis 
gangguan tidur dengan prestasi belajar berdasarkan 
nilai rata-rata. Hasil analisis hubungan antara gangguan 
tidur dan faktor sosiodemografi dengan prestasi belajar 
pada siswa SDN 03 Pondok Cina Depok tertera pada 
Tabel 4.



178

Nuri Indahwati dkk: Hubungan antara prestasi belajar pada anak dengan gangguan tidur 

Sari Pediatri, Vol. 18, No. 3, Oktober 2016

Tabel 4. Hubungan antara faktor sosiodemografi dengan prestasi belajar
Variabel Prestasi belajar 

Bahasa Indonesia p Matematika p IPA p Nilai rata-rata p
Rendah Tinggi Rendah Tinggi Rendah Tinggi Rendah Tinggi 

Usia (tahun),(n=154)
   7-9 48 49 1,000 50 47 0,902 37 60 0,027 42 55 0,113
   10-12 29 28 28 29 33 24 33 24
Jenis kelamin (n=154)
   Laki-laki 37 50 0,051 42 45 0,611 31 56 0,009 36 51 0,056
   Perempuan 40 27 36 31 39 28 39 28
Urutan kelahiran (n=154)
   Pertama 34 30 0,807 33 31 0,954 31 33 0,724 33 31 0,829
   Tengah 11 12 11 12 11 12 11 12
   Terakhir 32 35 34 33 28 39 31 36
Jumlah saudara (n=154)
   >1 31 32 1,000 35 28 0,396 29 34 1,000 31 32 1,000
   ≤1 46 45 43 48 41 50 44 47
Usia ayah, tahun (n=149)
   >45 17 21 0,541 19 19 1,000 14 24 0,283 15 23 0,241
   ≤45 58 53 55 56 54 57 58 53
Usia ibu,  tahun  (n=153)
   >45 52 24 0,001 59 17 0,001 62 14 0,001 10 66 0,412
   ≤45 25 52 10 67 12 65 6 71
Pendidikan terakhir ayah 
(n=154)
   Rendah 17 14 0,484 19 12 0,092 15 16 0,403 17 14 0,533
   Menengah 46 43 47 42 43 46 44 45
   Tinggi 14 20 12 22 12 22 14 20
Pendidikan terakhir ibu 
(n=154)
   Rendah 19 19 0,529 26 12 0,003 19 19 0,323 21 17 0,168
   Menengah 48 43 46 45 43 48 46 45
   Tinggi 10 15 6 19 8 17 8 17
Pekerjaan ayah (n=154)
   Bekerja 63 60 0,688 60 63 0,470 55 68 0,869 60 63 1,000
   Tidak bekerja 14 17 18 13 15 16 15 16
Pekerjaan ibu (n=154)
   Bekerja 9 21 0,025 13 17 0,490 7 23 0,012 9 21 0,038
   Tidak bekerja 68 56 65 59 63 61 66 58
Pendapatan ayah (n=154)
   Di atas garis kemiskinan 55 65 0,080 56 64 0,096 47 73 0,006 52 68 0,021
   Di bawah garis 
kemiskinan

22 12 22 12 23 11 23 11

Pendapatan ibu (n=154)
   Di atas garis kemiskinan 14 25 0,064 14 25 0,052 9 30 0,002 11 28 0,005
   Di bawah garis 
kemiskinan

63 52 64 51 61 54 64 51

Bentuk keluarga (n=154)
   Keluarga inti 70 69 1,000 65 74 0,008 62 77 0,710 65 74 0,233
   Extended family 7 8 13 2 8 7 10 5
Gangguan tidur
   Tidak gangguan tidur 39 46 0,331 34 51 0,006 34 51 0,178 34 51 0,025
   Gangguan tidur 38 31 44 25 36 33 41 28

Catatan: untuk keperluan analisis hubungan antara faktor sosiodemografi dengan prestasi belajar anak, usia ayah dan ibu dibagi menjadi kategori ≤45 tahun 
dan > 45 tahun. Ayah dan ibu yang almarhum/almarhumah tidak diikutkan dalam analisis data. Nilai p pada tabel merupakan hasil analisis bivariat.



179

Nuri Indahwati dkk: Hubungan antara prestasi belajar pada anak dengan gangguan tidur 

Sari Pediatri, Vol. 18, No. 3, Oktober 2016

Pembahasan 

Prevalensi gangguan tidur siswa sekolah dasar umur 
7-12 tahun (44,8%) lebih besar dibandingkan 
dengan siswa sekolah menengah pertama di Jakarta 
(39,7%).9 Keduanya menggunakan metode SDSC 
untuk diagnosis gangguan tidur, tetapi dengan 
rentang usia yang berbeda (12-15 tahun). Hasil pada 
penelitian kami juga lebih tinggi dibandingkan dengan 
penelitian diagnosis gangguan tidur berdasarkan 
ICD-9 yang dilakukan di layanan kesehatan primer 
(4,7%) pada anak usia sekolah (6-12 tahun).1 Jenis 
gangguan tidur terbanyak berupa gangguan transisi 
tidur-bangun sesuai dengan hasil penelitian Adelina 
dkk3 dan Christine dkk, 10 tetapi pada usia anak yang 
berbeda (12-15 tahun). Hasil penelitian kami berbeda 
dengan penelitian Fijri dkk9 terhadap anak berusia 
12-15 tahun yang menyatakan gangguan memulai 
dan mempertahankan tidur sebagai prevalensi jenis 
gangguan tidur terbanyak. 

Beberapa faktor sosiodemografi memengaruhi 
prestasi belajar anak. Hasil penelitian kami sesuai 
dengan Fijri dkk9 yang melaporkan mengenai 
hubungan faktor sosioekonomi terhadap prestasi 
belajar, semakin tinggi status sosioekonomi dapat 
meningkatkan kesempatan anak untuk memiliki 
pendidikan yang baik. Terdapat hubungan antara 
pendapatan ayah terhadap prestasi belajar IPA dan 
prestasi berdasarkan nilai rata-rata serta terdapat 
pengaruh antara pendapatan ibu dengan prestasi 
belajar IPA dan nilai rata-rata. Demikian pula yang 
dikemukakan oleh Sharif dkk11 bahwa semakin tinggi 
pendapatan keluarga, semakin baik pula prestasi belajar 
anak.Untuk variabel pendidikan orang tua, penelitian 
kami sesuai dengan penelitian Bjorklund dan Salvanes12 
yang melaporkan terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan orang tua dengan anak. Latar belakang 
orang tua dapat memengaruhi anaknya baik dari segi 
kognitif, pendidikan, kesehatan, dan lain-lain. Berbeda 
dengan hasil penelitian Fijri dkk9 yang melaporkan 
tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan 
orang tua dengan prestasi belajar pada anak. 

Terdapat hubungan antara pendidikan ibu 
terhadap prestasi belajar matematika. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian Carneiro dkk17 yang 
menunjukkan pengaruh pendidikan ibu pada hasil 
mata pelajaran matematika dan membaca pada anak 
berusia 7-8 tahun. Ibu dengan pendidikan yang lebih 
tinggi dapat menyediakan suasana keluarga yang lebih 

baik untuk anaknya dengan menunda kehamilan, 
meningkatkan pendapatan keluarga, dan assortative 
mating.13

Tidak terdapat hubungan antara pendidikan 
terakhir ayah dengan prestasi belajar. Hasil tersebut 
berbeda dengan Carneiro dan Heckman15 yang 
melaporkan adanya hubungan antara pendidikan ayah 
dengan prestasi belajar anak. Berdasarkan penelitian 
tersebut, pendidikan ayah memengaruhi pendapatan 
permanen keluarga sehingga memengaruhi pilihan 
pendidikan pada anaknya. Penelitian lain oleh 
Chevalier dkk13 melaporkan bahwa pendidikan ayah 
lebih berpengaruh pada anak perempuan namun 
dengan mekanisme yang belum diketahui. 

Terdapat hubungan antara pekerjaan ibu dengan 
prestasi belajar bahasa Indonesia, IPA, dan rata-rata 
pelajaran bahasa Indonesia, matematika, dan IPA. 
Yetis-Bayrakar dkk16  melaporkan bahwa kompleksitas 
pekerjaan ibu berpengaruh secara positif terhadap nilai 
matematika dan nilai membaca anak dengan hubungan 
yang lebih besar pada anak laki-laki. Menurut Carneiro 
dkk17 ibu dengan pendidikan yang baik juga memiliki 
pekerjaan di luar rumah yang berpengaruh negatif 
terhadap pendidikan anak. 

Prestasi belajar IPA berpengaruh pada usia 
anak, jenis kelamin anak, dan bentuk keluarga.  
Muhibbin dkk18  melaporkan bahwa usia anak 
memengaruhi prestasi belajarnya. Sementara Fijri 
dkk9 melaporkan bahwa prestasi belajar yang rendah 
berhubungan dengan jenis kelamin laki-laki. Fijri dkk 
juga melaporkan hubungan antara anak yang tinggal 
dengan keluarga inti dengan prestasi belajar yang baik. 

Hal tersebut diperkuat penelitian oleh Uwaifo19 yang 
melaporkan bahwa anak yang tinggal dengan keluarga 
inti memiliki emosional yang lebih stabil dan memiliki 
masalah emosional yang lebih sedikit.

Usia ibu memengaruhi prestasi belajar bahasa 
Indonesia, matematika dan IPA. Orang tua usia 
muda belum siap secara emosional dan finansial yang 
mengakibatkan perawatan dan pendidikan anak tidak 
optimal.20 Sebaliknya, penundaan kelahiran anak 
pertama dapat memberikan kesempatan bagi ibu untuk 
melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi.21 
Di sisi lain, kami tidak memperoleh hubungan antara 
usia ayah dengan prestasi belajar. Sementara itu, Shields 
dkk22 melaporkan bahwa usia ayah berpengaruh secara 
positif terhadap prestasi belajar anak saat SMA dan 
pendidikan awal pada perguruan tinggi. 

Kami tidak mendapatkan hubungan antara urutan 
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kelahiran dan jumlah saudara terhadap prestasi belajar 
anak. Berbeda dengan hasil penelitian Shields dkk22 
yang melaporkan hubungan negatif antara urutan 
kelahiran dengan prestasi belajar anak saat SMA. 
Penelitian Shields juga melaporkan bahwa jumlah 
saudara tidak menunjukkan hubungan dengan prestasi 
belajar anak, semakin sedikit saudara yang dimiliki, 
semakin baik prestasi belajar.Terdapat hubungan antara 
gangguan tidur dengan prestasi belajar Matematika 
dan rata-rata ketiga mata pelajaran. Sebagian besar 
anak dengan gangguan tidur memiliki prestasi belajar 
Matematika maupun rata-rata ketiga mata pelajaran 
yang rendah dibandingkan dengan anak yang tidak 
mengalami gangguan tidur. Hal tersebut sesuai dengan 
Fijri dkk9 yang melaporkan bahwa terdapat hubungan 
antara gangguan tidur dengan pencapaian prestasi 
akademis yang rendah (average IQ), meskipun studi 
tersebut dilakukan terhadap rentang usia anak yang 
berbeda, yaitu 12-15 tahun. 

Penelitian kami berbeda dengan penelitian Hendri 
dkk4 yang melaporkan bahwa terdapat hubungan antara 
snoring (salah satu gejala sleep-disordered breathing) 
terhadap nilai rerata yang lebih rendah untuk pelajaran 
bahasa Indonesia, matematika, dan IPA, serta rata-
rata ketiga mata pelajaran tersebut pada anak snoring 
dibandingkan dengan tidak snoring. Namun, kami 
mendapatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
gangguan tidur dengan prestasi belajar Bahasa Indonesia 
dan prestasi belajar IPA. Untuk jenis gangguan tidur, 
diperoleh hubungan antara gangguan kesadaran 
dengan prestasi belajar Matematika. Sebagian besar 
anak dengan prestasi belajar tinggi tidak mengalami 
gangguan kesadaran. Namun, belum terdapat penelitian, 
khususnya di Indonesia, mengenai hubungan antara 
jenis gangguan tidur berdasarkan kuesioner SDSC 
terhadap prestasi belajar anak.

Beberapa penelitian mengenai gangguan tidur di 
Indonesia belum pernah meneliti mengenai gangguan 
tidur berdasarkan diagnosis kuesioner SDSC pada 
anak usia sekolah, khususnya di Depok. Keterbatasan 
penelitian kami di antaranya tidak melibatkan seluruh 
siswa di SDN 03 Pondok Cina; terdapat beberapa 
kuesioner yang tidak terisi lengkap atau tidak 
dikembalikan oleh subjek karena kuesioner yang diisi 
orang tua diberikan melalui anak dan tidak diberikan 
secara langsung kepada orang tua; sampel yang belum 
dapat mewakili keadaan anak usia sekolah secara 
umum sebab hanya diambil dari satu sekolah saja; 
serta terdapat beberapa faktor yang tidak diteliti pada 

penelitian yang mungkin dapat memengaruhi prestasi 
belajar anak.

Kesimpulan

Prevalensi gangguan tidur di SDN 03 Pondok 
Cina, Depok sebesar 44,8%. Terdapat beberapa 
faktor sosiodemografi yang berpengaruh terhadap 
prestasi belajar anak, yaitu usia anak, jenis kelamin 
anak, usia ibu, pendidikan terakhir ibu, pekerjaan 
ibu, pendapatan ayah, pendapatan ibu, dan bentuk 
keluarga. Terdapat hubungan antara gangguan tidur 
dengan prestasi belajar matematika. 
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