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Abstrak 
 

Latar Belakang: Autisme merupakan gangguan perkembangan kompleks yang berpengaruh 
pada komunikasi dan perilaku sebagai akibat adanya permasalahan sensorik. Gangguan sensorik 
menjadi salah satu penyebab anak ASD mengalami masalah kualitas tidur. Untuk mengurangi 
masalah tidur pada anak ASD adalah dengan pemberian aktivitas akuatik. Aktivitas akuatik dapat 
memberikan input sensori dan bersifat menenangkan.Aktivitas akuatik diduga mampu 
memperbaiki kualitas tidur ASD. Tujuan: untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh aktivitas 
akuatik terhadap kualitas tidur anak autism spectrum disorder (ASD). Metode: Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Quasi Eksperimental Pretest-Posttest with Non-
Equivalent Control-Group Design. Kualitas tidur diukur menggunakan The Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) dengan bantuan program statistika SPSS 24 Hasil: Mayoritas sampel 
berjenis kelamin laki-laki sebesar 84.6% pada kelompok intervensi dan 76.9% pada kelompok 
kontrol, tingkat usia responden terbanyak pada usia 5-6 tahun sebesar 38.5% pada kelompok 
intervensi dan pada kelompok kontrol sebesar 53.8%, pendidikan mayoritas orang tua pada 
kelompok intervensi maupun kontrol adalah SMA sebesar 46.2%. Nilai signifikansi pada kelompok 
kontrol adalah sebesar 0.673 (diatas 0.05) yang bermakna tidak terdapat perbedaan nilai kualitas 
tidur pada pengukuran pertama dan kedua. Nilai signifikansi pada kelompok intervensi adalah 
sebesar 0.007 (dibawah 0.05) yang bermakna terdapat perbedaan nilai kualitas tidur sebelum dan 
sesudah intervensi akuatik. Kesimpulan: Aktivitas akuatik berpengaruh terhadap kualitas tidur 
anak autism spectrum disorder (ASD) usia 3 sampai 9 tahun di Klinik Hafidz Center Mojolaban 
Sukoharjo. 
 
Kata Kunci: Autism, kualitas tidur, aktivitas akuatik. 
 

Abstract 
 

Background:  Autism is a complex developmental disorder that affects communication and 
behavior as a result of sensory problems. Sensory disorders are one of the causes of ASD children 
experiencing sleep quality problems. To reduce sleep problems in children with ASD is by 
providing aquatic activities. Objectives: Aquatic activities can provide sensory input and are 
calming, so they can improve the sleep quality of children with ASD. The aim of this study was to 
find out whether there is an influence of aquatic activities on the sleep quality of children with 
autism spectrum disorder (ASD). Methods: This research is a quantitative research with a Quasi 
Experimental Pretest-Posttest design with Non-Equivalent Control-Group Design. Sleep quality 
was measured using The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) with the help of the SPSS 24 
statistical program. Results: The results of data analysis, it was found that the majority of samples 
were male, 84.6% in the intervention group and 76.9% in the control group, the highest age level 
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of respondents was 5-6 years old, 38.5% in the intervention group and 53.8% in the control group, 
education the majority of parents in the intervention and control groups were high school seniors 
at 46.2%, the majority of Autism Quotient scores had an average value of 69.2% in the intervention 
group and 46.2% in the control group. The significance value in the control group was 0.673 
(above 0.05), which means there was no difference in sleep quality scores in the first and second 
measurements. The significance value in the intervention group was 0.007 (below 0.05), which 
means there was a difference in sleep quality scores before and after the aquatic intervention. 
Conclusion: Aquatic activities influence the sleep quality of children with autism spectrum 
disorder (ASD) aged 3 to 9 years at the Hafidz Center Clinic Mojolaban Sukoharjo. 
 
Keywords: Autism, Sleep Quality, Aquatic Activity 
 
 
PENDAHULUAN 

Menurut Kanner (1943) autisme adalah gangguan perkembangan sosial yang 
mempengaruhi perkembangan otak, dan karenanya berpengaruh pada perilaku. Menurut ICD-10, 
1993 dan DSM-V, Asosiasi Psikiatri Amerika (1994), autisme menunjukkan gangguan 
karakteristik komunikasi sosial, interaksi sosial timbal balik, dan minat yang terbatas dan berulang. 
Perkiraan jumlah anak autis pada tahun 2020 di Indonesia mencapai 150-200 ribu orang dan 
meningkat setiap tahunnya (Huda et al., 2013). Penyebab gangguan spektrum autisme belum 
diketahui secara pasti, tetapi kemungkinan besar melibatkan interaksi kompleks antara faktor 
genetik dan lingkungan yang mempengaruhi perkembangan anak ASD. Anak  ASD mengalami 
kesulitan di semua bidang fungsi, terutama dalam komunikasi, interaksi sosial, perilaku, dan 
pemrosesan sensorik (Case-Smith & Arbesman, 2008; NIMH, 2008). Anak-anak dengan autisme 
menunjukkan kelainan sensorik yang lebih parah (Tzischinsky et al., 2018). 

Permasalahan sensorik ini salah satunya dapat mempengaruhi kualitas tidur anak ASD 
(Baram et al., 2021). Menurut Humphreys, dkk (2014), penyebab utama gangguan tidur pada 
anak autis selain faktor genetik adalah masalah sensorik sehingga anak menjadi sangat responsif 
terhadap rangsangan sensorik. Oleh sebab itu banyak dari mereka super sensitif dengan suara 
dan sentuhan. 67,4 % anak ASD mengalami masalah tidur dengan permasalahan seperti waktu 
tidur resistensi (25,6%), kecemasan tidur (22,7%), keterlambatan onset tidur (17,9%) dan kantuk 
di siang hari (14,7%)(Chen et al., 2021). Gangguan tidur dapat memiliki efek merugikan pada 
pengembangan kognitif anak-anak dan fungsi sehari-hari di bidang-bidang seperti perhatian, 
pembelajaran, memori, pengaturan suasana hati, dan perilaku. Selain itu, kurang tidur pada anak-
anak dengan ASD telah terbukti sangat mengubah kualitas tidur orang tua dan menambah stres 
besar (Souders et al., 2009). 

Dalam meningkatkan kualitas tidur anak ASD dapat dilakukan melalui pemberian aktivitas 
akuatik. Menurut Jesus (2020) aktivitas akuatik merupakan aktivitas yang dapat dilakukan di 
dalam air seperti berenang, snorkeling, arung jeram, scuba diving, berselancar, memancing, dan 
lain – lain yang memiliki karakteristik mengapung, memiliki tekanan hidrostatik, dan memiliki sifat 
enhanced cooling (pendinginan yang ditingkatkan). Dengan terapi akuatik dapat meningkatkan 
hubungan dengan lingkungan, perbaikan dan mobilitas postural, meningkatkan kesempatan untuk 
melakukan tugas, pembelajaran dan transfer (MuñozBlanco et al., 2020). Individu dengan ASD 
memiliki keinginan stimulasi diri yang dapat dipenuhi oleh berolahraga di dalam air sehingga 
membuat aktivitas akuatik menjadi jalan keluar yang positif untuk berolahraga (Kraft & Leblanc, 
2018). Air memberikan input sensorik yang dihargai oleh banyak orang dengan ASD (Wilson, 
2019). Menurut Ansari et.al., 2021 aktivitas akuatik dapat meningkatkan kualitas tidur dan 
mengurangi kadar serum IL-1β dan TNF-α pada anak-anak dengan ASD.  

Aktivitas akuatik merupakan salah satu bentuk terapi rekreasi dimana tekanan hidrostatik 
pada aktivitas tersebut dapat menimbulkan efek menenangkan dan memberikan input sensori 
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yang mereka perlukan (Jake, 2003). Berenang juga dapat memberikan pengaruh pada 
komunikasi yang lebih baik dan perilaku yang lebih baik (Downing, 2011). Menurut Oriel et. al 
(2016), latihan akuatik dapatmeningkatkan kebiasaan tidur anak-anak dengan ASD. Menurut 
Lawson dan Little (2017), perubahan perilaku tidur anak selama intervensi periode, dan 
karakteristik spesifik anak anak yang menunjukkan penurunan gangguan tidur sebagai tanggapan 
terhadap intervensi akuatik. Temuan baru dari penelitian saat ini menunjukkan bahwa spesifik 
karakteristik anak dikaitkan dengan penurunan gangguan tidur pada ASD sebagai hasil dari 
intervensi aktivitas fisik berenang (Lawson & Little, 2017). Oleh karena itu perlu dilakukan kajian 
lebih lanjut mengenai pengaruh aktivitas akuatik terhadap kualitas tidur anak ASD. 
 
METODE 

Penelitian menggunakan desain penelitian Quasi Eksperimental Pretest-Posttest with 
Non-Equivalent Control-Group Design (Campbell & Stanley, 1963; Creswell, 2017). Dengan  
menggunakan dua sampel, yaitu kelompok eksperimenatau intervensi (diberikan perlakuan 
aktivitas akuatik yaitu klinik Hafidz Center Mojolaban) dan kelompok kontrol (tidak diberi perlakuan 
aktivitas akuatik yaitu SLB Harmoni Surakarta). Selanjutnya terhadap kedua kelompok tersebut 
diberikan tes sebelum perlakuan (pre-test) dan diberikan tes setelah perlakuan (post-test) 
(Isnawan et al., 2020) degan mengguanakan instrument PSQI untuk mengukur kualitas tidur.  

Populasi pada penelitian ini adalah semua anak ASD yang menjalani terapi di klinik Hafidz 
Center Mojolaban dan anak ASD di SLB Harmoni Surakarta. Teknik sampling yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah purposive sampling, merupakan teknik penentuan sampel dengan 
pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2016). Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu anak 
ASD usia 3 tahun sampai 9 tahun sesuai nilai GARS dengan nilai 70 – 130+ dan tidak memiliki 
masalah tumbuh kembang yang lain. Fokus variabel penelitian ini yaitu variabel independent 
(variabel bebas) yaitu pemberian aktivitas akuatik dan variabel dependent (variabel terikat) yaitu 
kualitas tidur anak. 

Analisis  data deskriptif untuk mengetahui karakteristik responden. Pengolahan data 
setelah dilakukan intervensi akuatik, semua data hasil pengukuran terkumpul baik pada kelompok 
intervensi maupun kelompok kontrol.Pengujian data dilakukan menggunakan program SPSS. 
Analisis data diawali dengan uji normalitas data menggunakan uji Shapiro Wilk, karena jumlah 
sampel kurang dari 50. Jika hasilnya normal (p>0,05) maka dilanjutkan dengan uji parametrik. Uji 
hipotesis parametric yang digunakan adalah uji t berpasangan. Untuk membandingkan kualitas 
tidur pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan uji beda. Jika data berdistribusi 
normal maka menggunakan uji independent t test atau t tidak berpasangan, namun jika data tidak 
berdistribusi normal maka menggunakan uji Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan kualitas 
tidur pada kedua kelompok. 

 
HASIL PENELITIAN 
1. Karakteristik responden 

 
a. Distribusi jenis kelamin anak 

Kelompok Intervensi Kelompok 
Kontrol 

Jenin 
Kelamin 

N % N % 

Laki-laki 11 84.6 10 76.9 
Perempuan 2 15.4 3 23.1 
Total 13 100 13 100 

Sumber: Hasil analisis data SPSS 24 (2016) 
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Tabel di atas menjelaskan bahwa pada kelompok intervensi, responden laki-laki memiliki 
jumlah yang lebih banyak (84.6%). Tidak jauh berbeda pada kelompok kontrol didominasi 
oleh anak laki-laki (76.9%). 
 

b. Distribusi usia anak 

Kelompok 
Intervensi 

 Kelompok 
Kontrol 

 

Usia N % Usia N % 

3-4 
Tahu
n 

5 3
8
.
5 

3-4 
Tahu
n 

3 2
3
.
1 

5-6 
Tahu
n 

5 3
8
.
5 

5-6 
Tahu
n 

7 5
3
.
8 

7-8 
Tahu
n 

3 2
3
.
1 

7-8 
Tahu
n 

2 1
5
.
4 

   9-10 
Tahu
n 

1 7
.
7 

Tota
l 

13 1
0
0 

Total 1
3 

1
0
0 

 Sumber: Hasil analisis data SPSS 24 (2016) 

 
Tabel di atas menjelaskan bahwa pada kelompok intervensi, ditemukan data sebesar 
38.5% pada usia 3-4 tahun dan 5-6 tahun, pada usia 7- 8 tahun diperoleh data sebesar 
23.1%. Pada kelompok kontrol didominasi usia 5-6 tahun sebesar 53.8%, 3-4 tahun 
sebesar 23.1%, 7-8 tahun sebesar 15.4%, 9-10 tahun sebesar 7.7%. 
 

c. Ditribusi pendidikan ibu 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Pendidi
kan Ibu 

N % Pend
idika
n Ibu 

N % 

SMP 1 7
.
7 

SMP 2 1
5
.
4 

SMA 6 4
6
.
2 

SMA 6 4
6
.
2 

Diploma 1 7
.
7 

Diplo
ma 

2 1
5



         
ISSN: 2962-1070(online)  

  Halaman 874-889 
Volume 2 Nomor 2 Tahun 2024 

 

  

 Jurnal Terapi Wicara dan Bahasa 878 

 

.
4 

Sarjana 5 3
8
.
5 

Sarja
na 

3 2
3
.
1 

Total 1
3 

1
0
0 

Total 1
3 

1
0
0 

 Sumber: Hasil analisis data SPSS 24 (2016) 

Tabel di atas menjelaskan bahwa pada kelompok intervensi, sebagian besar ibu memiliki 
pendidikan terakhir pada jenjang SMA sebesar 46.2%. 7.7% pada jenjang pendidikan 
SMP dan Diploma. Pada kelompok kontrol sebagian besar ibu memiliki pendidikan 
terakhir pada jenjang SMA sebesar 46.2%. 15.4% pada jenjang pendidikan SMP dan 
Diploma, dan pada jenjang pendidikan Sarjana sebanyak 23.1%. 
 

d. Nilai pre test PSQI 
Sumber: Hasil analisis data SPSS 24 (2016) 

 

Tabel diatas menjelaskan bahwa mean nilai pre test PSQI pada kelompok 
intervensi(12.54) lebih besar dibandingkan mean nilai pre test PSQI pada kelompok 
kontrol (11.30). Hal ini bermakna bahwa kualitas tidur pada kelompok kontrol lebih baik 
pada kelompok eksperiment. 

K
el
o
m
p
o
k 

N M
e
a
n 

S
D 

M
e
d
i
a
n 

M
i
n  

M
a
x 

95
% 
CI 

In
te
rv
e
ns
i 

1
3 

1
2
.
5
4 

2
.
4
7 

1
3 

8 1
6 

11.
05 
– 

14.
03 

K
o
nt
ro
l 

1
3 

1
1
.
3
0 

2
.
2
8 

1
1 

6 1
5 

9.9
2 – 
12.
68 

K
e
l
o
m
p
o
k 

N M
e
a
n 

S
D 

M
e
d
i
a
n 

M
i
n  

M
a
x 

9
5
% 
CI 

I
n

1
3 

1
0

1
.

1
1 

8 1
3 

9.
4
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e. Nilai post test PSQI 
Sumber: Hasil analisis data SPSS 24 (2016) 
Tabel diatas menjelaskan bahwa mean nilai post test PSQI pada kelompok intervensi 
(10.46) lebih kecil dibandingkan mean nilai post test PSQI pada kelompok kontrol (11.23). 
Hal ini bermakna bahwa kualitas tidur setelah diberi intervensi aktivitas akuatik pada 
kelompok intervensi lebih baik daripada kelompok control. 
 

f. Gambaran kualitas tidur berdasarkan jenis kelamin anak, usia anak, dan pendidikan ibu. 

Variabel 
Kualitas Tidur 

Buruk Cukup 
Baik 

Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 7 
(63.6%

) 

4 
(36.4%

) 

 Perempua
n 

0 2 
(100%) 

Usia Anak Pra 
Sekolah 

5 
(55.6%

) 

4 
(44.4%

) 

 Sekolah 2 
(50%) 

2 
(50%) 

Pendidika
n Ibu 

Menengah 5 
(71.4%

) 

2 
(28.6%

) 

 Perguruan 
Tinggi 

2 
(33.3%

) 

4 
(66.7%

) 

 
Tabel diatas menjelaskan bahwa pada variabel jenis kelamin diperoleh jenis kelamin 
perempuan sebesar 100%, sedangkan laki-laki 36,4%. Pada variabel usia anak diperoleh 
usia sekolah sebesar 50%, sedangkan usia pra sekolah sebesar 44,4%. Pada variabel 
pendidikan Ibu diperoleh pendidikan perguruan tinggi sebesar 66,7%, sedangkan 
pendidikan menengah 28,6%. 
 

t
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r
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n
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.
4
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6
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1
1.
4
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K
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n
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1
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1
1
.
2
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2
.
2
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1
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8
7 
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1
2.
5
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2. Hasi uji normalitas Shapiro Wilk 
 Nilai Uji Df Signifikansi 

Nilai Pre Test Kelompok 
Intervensi 

0.943 13 0.501 

Nilai Pre Test Kelompok 
Kontrol 

0.912 13 0.198 

Nilai Post Test Kelompok 
Intervensi 

0.937 13 0.417 

Nilai Post Test Kelompok 
Kontrol 

0.887 13 0.088 

Sumber: Hasil analisis data SPSS 24 (2016) 
 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa semua kelompok memiliki nilai signifikansi di atas 0.05. 
Dengan hasil tersebut maka dapat disimpulkan bahwa semua kelompok memiliki distribusi 
data yang normal. 
 

3. Hasil uji Paired t test 
Pasangan Mean SD 95% 

CI 
t Df Signifikansi 

Kelompok 
Intervensi 

2.07 2.32 0.67 
– 

3.48 

3.21 12 0.007 

Kelompok 
Kontrol 

0.07 0.64 -0.31 
– 

0.46 

0.43 12 0.673 

Sumber: Hasil analisis data SPSS 24 (2016) 
 

Hasil uji statistik pada kelompok intervensi adalah 0.007. Nilai tersebut adalah di bawah 0.05 
yang artinya terdapat perbedaan antara nilai kualitas tidur sebelum intervensi dan sesudah 
intervensi akuatik. Berbeda dengan kelompok kontrol, Hasil uji statistik pada kelompok kontrol 
adalah 0.673. Nilai tersebut adalah di atas 0.05 yang artinya tidak terdapat perbedaan antara 
nilai kualitas tidur pada pengukuran pre test dan post test. 
 

4. Hasil uji hipotesis komparasi tidak berpasangan (Mann-Whitney) 

Kelompok N Mean 
Rank 

Signifikansi 

Intervensi 13 9.23 0.003 

Kontrol 13 17.17  
Sumber: Data Primer SPSS 24. 

 
Tabel di atas menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki perbedaan pada selisih antara 
sesudah dan sebelum intervensi. Hal ini dibuktikan dengan nilai signifikansi 0.003. Kelompok 
intervensi memiliki selisih yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Artinya pada 
kelompok intervensi terdapat perubahan kualitas tidur yang lebih baik dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Dapat disimpulkan bahwa intervensi pada kelompok intervensi 
memberikan dampak pada peningkatan kualitas tidur dibandingkan pada kelompok kontrol. 

 
PEMBAHASAN 

Pada penilitian ini diperoleh data bahwa, baik pada kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol, didominasi oleh anak laki-laki sebesar 84,6% pada kelompok intervensi (11 responden) 
dan 76.9% (10 responden) pada kelompok kontrol. Dimana kualitas tidur anak perempuan lebih 
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baik sebesar 100%. Dimana kualitas tidur anak perempuan lebih baik sebesar 100%. 
Berdasarkan hasil studi yang dilakukan BP-DIKSUS pada tahun 2016 pada 90 responden 
diperoleh jumlah anak laki-laki sebesar 82,2 % atau 74 anak dan perempuan 17,8 % atau 16 
anak, yang artinya jumlah responden pada studi ini didominasi anak laki-laki (Irawan, 2016). 
Menurut Winarno & Agustinah (2009), autis lebih rentan terjadi pada anak lelaki, karena dalam 
tubuh anak laki-laki kurang kadar hormon estrogen yang mampu menetralisir timbulnya autis, 
hormon lelaki (testosteran) akan memperparah keadaan. Testosteron sebagai hormon pria yang 
mengatur struktur dan fungsi otak diduga berperan dalam patogenesis ASD (Baron et.al, 2011). 
Sedangkan pada anak perempuan yang memiliki estrogen (hormon wanita) cukup banyak justru 
dapat memperbaiki kondisi (Widiyanti & Kusmita, 2016). 

Pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol, sebagian besar ibu memiliki 
pendidikan terakhir pada jenjang SMA masing-masing sebesar 46.2% (6 responden). Dimana 
pendidikan ibu pada jenjang perguruan tinggi memiliki anak ASD dengan kualitas tidur cukup baik 
sebesar 66,7%. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan orang tua mengenai kondisi 
ASD cukup. Berdasarkan pengamatan peneliti, Ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi 
lebih mudah menerima saran yang diberikan sehingga hal ini sangat membantu dalam 
memperbaiki kualitas tidur anak ASD. Tingginya pengetahuan ibu tentang perawatan anak 
autisme dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu. Perbedaan tingkat pendidikan ibu juga 
bisa mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu tentang perawatan anak autism. Tingkat pendidikan 
yang berbeda ini maka pemahaman dan tingkat pengetahuan seseorang akan sesuatu akan 
berbeda pula dan tingkat pengetahuan ibu yang hanya tamatan SMA akan berbeda dengan 
tingkat pengetahuan ibu tamatan Sarjana bahkan pengetahuan ibu yang hanya tamatan SMP 
sehingga pemahaman akan sesuatu juga akan berbeda (Rahman, 2017). Menurut Syaputri dan 
Afriza (2022), ibu yang memiliki tingkat pengetahuan dan pemahaman yang tinggi akan menerima 
kondisi anak dan memberikan kasih sayang, perhatian, serta memahami anak sejak dini (Agung, 
2023). 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk melihat pengaruh aktivitas akuatik dalam peningkatan 
kualitas tidur anak dengan Autism Spectrum Disorders. Pada kelompok intervensi, anak diberikan 
aktivitas akuatik sedangkan pada kelompok kontrol, anak tidak diberikan aktivitas akuatik. Hasil 
analisis statistik menunjukkan nilai signifikansi 0.007 pada kelompok intervensi dan 0.673 pada 
kelompok kontrol. Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi dengan menggunakan aktivitas akuatik 
untuk meningkatkan kualitas tidur memiliki hasil yang positif. Artinya aktivitas akuatik mampu 
meningkatkan kualitas tidur pada kelompok intervensi. Pada kelompok kontrol, tidak menunjukkan 
perbedaan kualitas tidur pada pengukuran pertama dan pengukuran kedua. Pada penelitian yang 
berjudul Aquatic Exercise on Stereotypic Behaviors and Sleep Habits in Children with Autism 
Spectrum Disorder oleh Saber dkk tahun 2021 yang dilakukan pada dua kelompok anak ASD 
(eksperimen dan kontrol). Dimana pada kelompok eksperimen diberikan latihan akuatik selama 
60 menit per sesi, 2 kali perminggu selama 8 minggu menunjukkan hasil bahwa latihan akuatik 
memiliki efek positif pada perilaku stereotip dan kebiasaan tidur pada anak-anak dengan ASD. 
Dibandingkan penelitian tersebut, penelitian ini memperkuat temuan bahwa aktivitas akuatik 
berdampak positif terhadap kualitas tidur anak ASD. Penelitian ini dilakukan pada dua kelompok 
anak ASD (eksperimen dan kontrol). Pada kelompok eksperiment diberikan latihan akuatik 
selama 30 menit setiap sesi, semingu 1 kali selama 8 kali pertemuan, dimana dari hasil intervensi 
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kualitas tidur anak ASD yang melakukan latihan 
akuatik. 

 Pada bab sebelumnya telah disampaikan bahwa anak ASD yang memiliki permasalahan 
tidur dikarenakan memiliki permasalahan pada kemampuan pemrosesan sensori. Anak ASD yang 
memiliki taktil dibawah ambang rangsang beresiko tinggi mengalami kesulitan tidur (Jamioł-Milc, 
2021). Menurut Saber, dkk (2021), air memberikan input somatosensori yang relatif konstan, yang 
merupakan fitur penting untuk teknik integrasi sensorik (SI) yang sering digunakan dalam 
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membantu anak-anak dengan ASD. Pada saat yang sama, karena ada lebih sedikit tekanan fisik 
pada bagian tubuh tertentu, air memungkinkan gerakan yang lebih bebas dan mandiri. Jake 
(2003), menyatakan bahwa tekanan hidrostatik menenangkan anak-anak, dan memberikan 
masukan sensorik yang diperlukan yang mereka butuhkan. Adanya tekanan hidrostatik ini 
menyebabkan terjadinya pelepasan endorfin, yang mana endorfin nantinya akan memicu respon 
menenangkan yang memberikan efek positif dan membuat tubuh menjadi lebih rileks serta 
mampu mengurangi iritabilitas syaraf sehingga kebutuhan tidur akan dapat terpenuhi (Gee et.al, 
2020). Downing (2011) juga menyatakan bahwa berenang adalah aktivitas sensorik 
menenangkan yang kuat dan mengajarkan banyak ketrampilan motorik kasar bagi anak spektrum 
autisme, berenang dapat mengarah pada komunikasi yang lebih baik dan perilaku yang lebih baik 
(Berg et al., 2011). 

 Pada penelitian a sensory intervention to improve sleep behaviors and sensory 
processing behaviors of children with sensory processing disorders, menunjukkan bahwa 
penerapan sentuhan tekanan sedang yang konsisten dapat digunakan untuk meningkatkan 
partisipasi tidur pada anak- anak dengan masalah sensory processing disorder (Spira, 2021). 
Pada jurnal sleep, sensory integration/processing, and autism: a scoping review menyatakan 
bahwa intervensi yang menekankan pada tekanan, gerakan, sentuhan, dan preferensi atau 
kebutuhan sensorik individu terutama program berenang dan pijat menunjukkan hasil yang 
menjanjikan terhadap tidur ( Lane et al., 2022) . Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa 
kegiatan akuatik dapat menjadi pilihan yang dapat ditambahkan ke program pendidikan untuk 
mengurangi perilaku berulang dan untuk meningkatkan pola tidur pada ASD (Saber et al., 2021). 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 26 anak ASD yang dilakukan di klinik Hafidz Center 
Mojolaban dan SLB Harmoni Surakarta pada bulan Juni sampai November tahun 2023, dapat 
disimpulkan antara lain:  
1. Penelitian ini dilakukan dengan metode Quasi Experiment Pretest-Posttest with Non 

equivalent Control Group Design yang terbagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol dengan ukuran sampel masing masing 13 responden. 

2. Berdasarkan karakteristik responden menyatakan diperoleh data bahwa anak ASD mayoritas 
berjenis kelamin laki-laki sebesar 84.6% pada kelompok intervensi dan 76.9% pada kelompok 
kontrol, tingkat usia responden terbanyak pada usia 5-6 tahun sebesar 38.5% pada kelompok 
intervensi dan pada kelompok kontrol sebesar 53.8%, pendidikan mayoritas orang tua pada 
kelompok intervensi maupun kontrol adalah SMA sebesar 46.2%, nilai Autism Quotient 
mayoritas bernilai rata-rata sebesar 69.2% pada kelompok intervensi dan 46.2% pada 
kelompok kontrol. 

3. Nilai signifikansi pada kelompok intervensi adalah sebesar 0.007 (dibawah 0.05) yang 
bermakna terdapat perbedaan nilai kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi akuatik. 
Nilai signifikansi pada kelompok kontrol adalah sebesar 0.673 (diatas 0.05) yang bermakna 
tidak terdapat perbedaan nilai kualitas tidur pada pengukuran pertama dan kedua. 

4. Intervensi akuatik memiliki pengaruh dalam meningkatkan kualitas tidur anak ASD dengan 
nilai signifikansi sebesar 0.007. 
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