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ABSTRACT

Sleep is an important neuro-physiological process. Sleep disorder in children is
divided into two major categories, disomnia and parasomnia. Screen time
affects children’s sleep quality, where in previous studies has shown the
impacts on various aspects of a children’s life. To find out the correlation
between screen time duration (minute/day) towards sleep disorder in children
of age 6-12 years old. This study is an observational analytic study with cross
sectional design. Sample obtained from students in SDK Mater Dei.
Probolinggo, using non-random consecutive sampling technique. Data obtained
through online questionnaire to the students’ parents. Statistic test used in
this study are Pearson correlation test with Spearman correlation test as
alternative. Data distribution reviewed using Kolmogorov Smirnov test (n=>50)
or Shapiro Wilk test (n=<50). Correlation is assessed with reference score of:
0,00 - 0,20 as very weak; 0,20 - 0,40 as weak; 0,40 - 0,60 as normal; 0,60 - 0,80
as strong; 0,60 - 1,00 as very strong. Weak correlation obtained between
screen time duration towards SDSC (r=0.217; p=0.020) and Sleep disorder
cluster type-1 score (r=0.226; p=0.015). Screen time duration has positive
correlation towards sleep disorder in children of age 6-12 years old, especially
in starting and maintaining sleep.

Keywords: Children, Screen Time Duration, Sleep Disorder

ABSTRAK

Tidur merupakan proses neuro-fisiologi yang yang memegang peran penting.
Masalah tidur pada anak terbagi dalam dua kategorik besar, disomnia dan
parasomnia. Durasi waktu layar pada anak mempengaruhi kualitas tidur dan
penelitian sebelumnya telah memperlihatkan dampaknya di berbagai aspek
dalam kehidupan anak. Mengetahui korelasi durasi screen time (menit/hari)
terhadap gangguan tidur anak usia 6-12 tahun. Penelitian ini merupakan studi
analitik observasional dengan desain studi potong lintang. Sampel diperoleh
dari siswa/i berusia 6-13 tahun di SDK Mater Dei, Probolinggo, yang diambil
dengan teknik non-random consecutive sampling. Data diperoleh dengan
membagikan kuisioner secara daring kepada orang tua siswa/i. Uji statistik
yang digunakan dalam penelitian ini berupa korelasi Pearson dengan uji
alternative berupa korelasi Spearman, dan penentuan distribusi data
menggunakan Kolmogorov Smirnov (n=x50) atau Shapiro Wilk (n=<50). Penilaian
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kekuatan korelasi menggunakan acuan berupa 0,00 - 0,20 dianggap sangat
lemah; 0,20 - 0,40 dianggap lemah; 0,40 - 0,60 dianggap normal; 0,60 - 0,80
dianggap kuat; 0,60 - 1,00 dianggap sangat kuat. Didapatkan korelasi lemah
antara durasi screen time dengan total nilai SDSC (r=0.217; p=0.020) dan nilai
kluster gangguan tidur tipe 1 (r=0.226; p=0.015). Terdapat korelasi positif
antara lama durasi screen time dengan gangguan tidur anak usia 6-12 tahun,
terutama tipe gangguan memulai dan mem-pertahankan tidur.

Kata Kunci: Anak, Durasi Screen Time, Gangguan Tidur

PENDAHULUAN

Tidur merupakan proses neuro-
fisiologi yang yang memegang peran
penting untuk proses pertumbuhan
otak khususnya selama periode pra-
natal hingga pasca natal. Durasi,
kualitas tidur seorang anak akan
berubah setiap bertambahnya usia
hingga mencapai usia 5 tahun.

(Bathory & Tomopoulos, 2017)
Dengan bertambahnya usia,
kebiasaan tidur anak berubah,

waktu memulai tidur menjadi lebih
malam dan durasi tidur menjadi
berukurang.(Lewien et al., 2021)

Pola tidur yang normal pada
anak terdiri dari beberapa siklus
Non-Rapid Eye Movement (NREM)
dan Rapid Eye Movement (REM).
Tidur NREM meliputi empat tahap,
yang dimana mencakup 75-80% total
dari waktu tidur anak. Pada tahap
REM, anak memasuki fase dimana
terjadi pergerakan cepat bola mata,
peningkatan aktivitas gelombang
EEG, paralisis otot, pernapasan dan
denyut jantung. Setelah selesainya
fase tidur REM yang terjadi selama
satu sampai lima menit, dapat
dilanjukan dengan siklus tidur
berikutnya ataupun masuk dalam
keadaan terbangun.(El Shakankiry,
2011)

Masalah  tidur pada anak
didefinisikan sebagai pola tidur yang
tidak memuaskan orang tua, anak
dan dokter. Jenis gangguan tidur
pada anak terbagi dalam dua
kategorik besar, disomnia dan
parasomnia, disomnia adalah
gangguan pada kesulitan untuk

1988

tidur, mempertahankan tidur di
malam hari, atau mengalami rasa
kantuk berlebihan di siang hari.
Parasomnia merupakan keadaan
terbangun pada malam hari yang
tidak biasa.(Maski & Owens, 2016)
Prevalensi gangguan tidur pada anak
berentang 1-3% untuk Obstructive
Sleep Apnea hingga 20-30% untuk
insomnia. (Honaker & Meltzer,
2016)

Durasi waktu layar pada anak
mempengaruhi kualitas tidur.
Semakin lama waktu layar pada
anak maka waktu tidur akan
semakin cepat. Berdasarkan
rekomendasi dari lkatan Dokter
Anak Indonesia, anak usia diatas 2
tahun membatasi waktu layar
maksimal 2 jam per hari.(Windiani
et al., 2021) Anak usia dibawah 5
tahun dengan gangguan tidur
dihubungkan dengan perilaku yang
buruk, performa sekolah yang
memburuk, dan obesitas. (Bathory &
Tomopoulos, 2017)  Durasi tidur
yang kurang dapat meningkatkan
risiko penyakit kardiovaskular
seperti penyakit jantung koroner,

hipertensi, serebrovakular, dan
penyakit metabolik. (Gosal &
Firmansyah, 2022) Sementara

diperkirakan waktu layar anak usia
8-18 tahun meningkat dari 6:21
menjadi 7:38 jam per hari sejak
tahun 1999 hingga 2009 di Amerika
Serikat. Menurut penelitian yang
dilakukan Kenney et al, remaja
yang menggunakan waktu layar
lebih dari 5 jam per hari akan
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memilki durasi tidur yang lebih
cepat.(Windiani et al., 2021).

Dari hal-hal vyang telah
disebutkan, maka penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui
pengaruh screen time terhadap

kualitas tidur anak usia 6-12 tahun.

KAJIAN PUSTAKA

Screentime adalah istilah
yang digunakan untuk
menggambarkan jumlah waktu yang
dihabiskan seseorang di depan layar
perangkat elektronik, seperti
smartphone, tablet, komputer, atau
televisi. Hal ini sangat relevan
dalam konteks anak dan remaja,
karena mereka sering kali
menghabiskan banyak waktu di
depan layar dalam aktivitas seperti
bermain game, menonton video,
atau menggunakan media sosial.

Dalam rangka memahami pola
screentime pada anak, kuesioner
untuk  screentime anak telah

dikembangkan. Questionnaire for

Screen Time of Adolescents (QSTA)

adalah alat yang digunakan untuk

mengukur jumlah dan jenis aktivitas
layar yang dihabiskan oleh remaja

dalam sehari.(Knebel et al., 2022).
Gangguan tidur pada anak dapat

diukur menggunakan Sleeping

Disturbance Scale for Children

(SDSC). SDSC adalah alat penilaian

yang digunakan untuk meng-

identifikasi dan mengukur berbagai
masalah tidur yang dialami oleh
anak. SDSC mencakup beberapa
subtipe gangguan tidur yang umum
terjadi pada anak. (Herwanto et al.,

2018; Natalita et al., 2016)

1. Pertama, gangguan memulai dan
mempertahankan tidur mengacu
pada kesulitan anak dalam
inisiasi  tidur atau kesulitan
dalam mem-pertahankan tidur
secara konsisten. Anak dengan
gangguan ini mungkin mengalami
kesulitan tidur nyenyak atau
sering terbangun selama malam.

1989

2. Kedua, gangguan pernafasan saat
tidur melibatkan gangguan
pernapasan seperti sleep apnea
pada anak. Ini dapat
menyebabkan gangguan tidur
yang signifikan dan mengganggu
kualitas tidur anak.

3. Ketiga, gangguan kesadaran
mencakup masalah seperti mimpi
buruk, sleepwalking, atau
keadaan tidur terjaga lainnya.
Anak-anak dengan gangguan ini
mungkin mengalami perubahan
perilaku atau keadaan kesadaran
selama tidur mereka.

4, Keempat, gangguan  transisi
tidur-bangun  merujuk  pada
kesulitan anak dalam berpindah
dari keadaan tidur ke keadaan
bangun sepenuhnya. Anak-anak
dengan gangguan ini mungkin
mengalami  kebingungan atau
ketidaknyamanan saat bangun
tidur.

5. Kelima, gangguan somolen
berlebihan ditandai dengan tidur
yang berlebihan pada anak,
bahkan di siang hari, yang dapat
mengganggu pola tidur malam
mereka.

6. Terakhir, hiperhidrosis saat tidur
mengacu pada kondisi anak yang
mengalami keringat berlebihan
saat tidur. Ini dapat mengganggu
kenyamanan dan kualitas tidur
anak.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini merupakan
penelitian analitik observasional
dengan desain studi potong lintang.
Tujuan pada penelitian ini adalah
untuk melihat korelasi lama atau
durasi screen time (menit/ hari)
dengan gangguan tidur pada anak.
Sampel pada penelitian ini adalah

siswa/i yang bersekolah di SDK
Mater  Dei, Probolinggo yang
memenuhi kriteria inklusi. Kriteria

inklusi dalam penelitian ini adalah
orang tua siswa/i SDK Mater Dei,
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Probolinggo yang berusia 6-13
tahun. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini meliputi orang tua
yang tidak memiliki gawai untuk
mengisi Kkuesioner secara daring,
orang tua yang menolak ikut dalam
penelitian, orang tua yang buta
huruf, anak dengan keterbatasan
khusus, serta data yang tidak
lengkap.

Besar sampel minimum yang
dibutuhkan dalam penelitian ini
adalah sebesar 97 responden
(kesalahan tipe | sebesar 5% dan
power penelitian sebesar 20%).
Adapun metode pengambilan
sampel yang digunakan dalam
penelitian ini berupa teknik non-
random  consecutive  sampling.
Pengumpulan data penelitian
dilakukan dengan  membagikan
kuesioner secara daring dengan
media googleforms yang dibagikan
langsung ke orang tua siswa/i.

Variabel pada penelitian ini
terdiri dari variabel bebas dan
variabel tergantung. Variabel bebas
dalam penelitian ini berupa durasi/
lama waktu (menit/ hari) screen

time. Variabel tergantung dalam
penelitian ini berupa munculnya
gangguan tidur serta subtipe

gangguan tidur yang ditimbulkan.
Pengukuran durasi/ lama waktu
(menit/ hari) menggunakan
kuesioner QueST Questionnaire for
Screen Time of Adolescents yang
berisi total waktu yang dihabiskan
sehari (menit/ hari) untuk 4 jenis
kegiatan berbasis layar. Adapun 4
kegiatan yang dinilai adalah waktu
screen time  untuk  belajar,
menonton video, bermain game,
menggunakan media sosial.(Knebel
et al., 2022) Pengukuran gangguan
tidur meggunakan kuesioner SDSC
(Sleeping Disturbance Scale for
Children) vyang terdiri dari 26
pertanyaan dengan tujuan untuk
mendeteksi gangguan tidur dan

1990

jenis dari gangguan tidur pada anak.
Kuesioner ini menggunakan skala
likert dengan skor 1 untuk tidak
pernah, skor 2 untuk jarang, skor 3
untuk kadang-kadang, skor 4 untuk
sering, dan skor 5 untuk selalu. Cut
off point dari skor adalah 39 untuk

diagnosis gangguan tidur.
Penentuan gangguan tidur
merupakan penjumlahan dari

masing-masing bulir sesuai dengan
klasifikasi dengan acuan berupa: (1)

Gangguan memulai dan
mempertahakan tidur (nomor
1,2,3,4,5,10,11); (2) Gangguan
pernafasan saat tidur (nomor
13,14,15); (3) Gangguan kesadaran
(nomor 17,20,21); (4) Gangguan
transisi tidur-bangun (nomor
6,7,8,12,18,19); (5) Gangguan
somolen berlebihan (nomor

22,23,24,25,26); (6) Hiperhidrosis

saat tidur (Nomor 9,10).(Herwanto

et al., 2018; Natalita et al., 2016).
Penelitian ini menggunakan

analisa deskriptif dan analitik.
Analisa  deskriptif menggunakan
proporsi (%) untuk data yang

bersifat kualitatif dan sebaran data
terpusat untuk data yang bersifat
kuantitatif. Uji  statistik yang
digunakan dalam penelitian ini
berupa korelasi Pearson dengan uji

alternatif berupa korelasi
Spearman. Penentuan distribusi
data menggunakan  Kolmogorov

Smirnov untuk jumlah data minimal
50 sampel dan Shapiro Wilk untuk
data berjumlah kurang dari 50
sampel (batas cut off < 0,05). Nilai
p-value 0,05 merupakan acuan
kemaknaan yang digunakan dalam
penelitian ini. Penilaian kekuatan
korelasi menggunakan acuan berupa
0,00 - 0,20 dianggap sangat lemah;
0,20 - 0,40 dianggap lemah; 0,40 -
0,60 dianggap normal; 0,60 - 0,80
dianggap kuat; 0,60 - 1,00 dianggap
sangat kuat.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Parameter N (%) Mean (SD) xgg)(Mm )

. 9,06 9,0 (6,0 -
Usia, tahun (1.69) 13(’0)
Jenis Kelamin

e Laki-laki 61 (53,5%)
e Perempuan 53 (46,5%)
Total durasi screen time (%8131) 48?6(2105)5 i
Sleeping disturbance scale for
children 39,66
« Gangguan tidur 49 43,0%) (7,8 2 27-74)
e Tidak gangguan tidur 65 (57,0%)
Gangguan memulai dan 12.04
mempertahakan tidur 2 ’84) 11,5 (8 - 23)
(nomor 1,2,3,4,5,10,11) ’
Gangguan pernafasan saat tidur 3,83 4(3-10)
(nomor 13,14,15) (1,01)
Gangguan kesadaran 3,54 3(3-9)
(nomor 17,20,21) (1,01)
Gangguan transisi tidur-bangun 9,77 9 (6 - 20)
(nomor 6,7,8,12,18,19) (2,80)
Gangguan somolen berlebihan 7,60 7 (5-16)
(nomor 22,23,24,25,26) (2,15)
Hiperhidrosis saat tidur 2,88
(nomor 9,10) (1.81) 2 (2-10)
Hasil pengujian normalitas menjelaskan bahwa terdapat
data menggunakan Kolmogorov- korelasi lemah antara durasi screen

Smirnov didapatkan hasil berupa
sebaran data yang tidak normal.
Pengujian hipotesis pada penelitian
ini menggunakan korelasi Spearman
yang melihat keterkaitan antara
lama/ durasi screen time dengan
nilai Sleeping disturbance scale for
children (SDSC). Tabel 2

1991

time dengan total nilai SDSC dan
nilai kluster gangguan tidur tipe 1
(p-value < 0,05). (Tabel 2)
Penelitian ini mengungkapkan
bahwa lama durasi screen time
berkorelasi positif dengan gangguan
tidur terutama tipe gangguan
memulai dan  mempertahankan
tidur.



Tahun
2023

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X E-
ISSN 2746-3486 VOLUME 3 NOMOR 7 TAHUN 2023] HAL 1987-1995

Tabel 2. Korelasi Antara Durasi/ Lama Screen Time Dengan Nilai Sleeping
Disturbance Scale For Children (SDSC) Serta Tipe Gangguan Tidur

Tota Ganggu Ganggu Ganggu Ganggu Ganggu Ganggu

Parameter . an an an an an an
SDS Subtipe Subtipe Subtipe Subtipe Subtipe Subtipe
C 1 2 3 4 5 6
Spearma
n 0.21 .
. «0.226 0.113 -0.098 0.178 0.170 0.039
Scre Correlati 7
en on
Time pvalue = 0-02 0015 0232 0301 0058 0.071 0.683
N 114 114 114 114 114 114 114

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
SCID: Sleeping disturbance scale for children

Gangguan subtipe 1:
Gangguan memulai dan
mempertahankan tidur; Gangguan
subtipe 2: Gangguan pernafasan
saat tidur; Gangguan subtipe 3 :
Gangguan kesadaran; Gangguan
subtipe 4: Gangguan transisi tidur-
bangun; Gangguan subtipe 5:
Gangguan somolen berlebihan;

PEMBAHASAN

World Health  Organization
(WHO) merekomendasikan bahwa
screen time dalam satu hari tidak
lebih dari satu jam untuk anak-
anak. Kualitas tidur anak-anak akan
lebih baik apabila diberikan batasan
hingga kurang dari satu jam dalam
dalam satu hari. Untuk
meminimalisir dampak negatif pada
kesehatan anak akibat screen time
setiap harinya, The American
Academy of Paediatrics and
Canadian Paediatric Society
merekomendasikan  screen time
dibatasi hingga tidak lebih dari 2
jam dalam satu harinya.(Canadian
Paediatric Society, Digital Health
Task Force, Ottawa, 2017) Namun
berbagai rekomendasi terkait
batasan ini memiliki keterbatasan
akibat masa pandemi yang memaksa
untuk menggunakan berbagai media

1992

Gangguan subtipe 6: Hiperhidrosis
saat tidur.

Berdasarkan table
didapatkan  hasil bahwa ada
hubungan Korelasi Antara Durasi/
Lama Screen Time Dengan Nilai
Sleeping Disturbance Scale For
Children (SDSC) Serta  Tipe
Gangguan Tidur dengan nilai p value
<0.05.

untuk  kegiatan  sehari-harinya.
Kualitas tidur yang baik juga
memiliki peranan penting dalam
fungsi sistem saraf otonom dan
fisiologis lainnya yang memengaruhi
tekanan darah. Maka dari itu,
gangguan tidur dapat mengubah
respon tekanan darah dan
meningkatkan risiko  hipertensi.

(Firmansyah et al., 2021; Gosal &
Firmansyah, 2022)

Pada penelitian ini didapatkan
bahwa terdapat korelasi positif
antara durasi screen time dengan
gangguan tidur, terlebih pada
gangguan memulai dan
mempertahankan tidur. Hasil
penelitian ini konsisten dengan
berbagai penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa screen
time memiliki korelasi dengan
semakin meningkatnya gangguan
tidur pada anak-anak. Hasil
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penelitian mendukung berbagai
literatur sebelumnya yang meneliti
mengenai tentang hubungan antara
waktu layar dan indikator tidur
untuk anak-anak.(Becker et al.,
2021; Burkart et al., 2022)

Hasil ini  serupa dengan
penelitian yang melaporkan pola
kualitas tidur yang buruk akibat
meningkatnya screen time selama
pandemi COVID-19. Penelitian yang
dilakukan terhadap anak sekolah di
Inggris (N = 18.642) melaporkan
bahwa 46,4% anak-anak sekolah
menengah di atas usia 10tahun
mengalami  kualitas tidur yang
buruk, dengan hampir setengahnya
melaporkan tidur mereka memburuk
selama pandemi.(lllingworth et al.,
2022) Dibandingkan dengan sebelum
pandemi, dilaporkan bahwa
terdapat keterlambatan waktu tidur
yang signifikan, durasi tidur yang

lebih lama, dan kesulitan
mempertahankan tidur yang
signifikan (p <0,001) selama
pandemi. (lllingworth et al., 2022)
Dua penelitian dari China
melaporkan temuan serupa
mengenai  kualitas tidur. Satu

penelitian menemukan bahwa 18,6%
siswa berusia >16tahun (N = 569)
selama pandemi COVID-19 akibat
meningkatnya screen time memiliki
kualitas tidur yang buruk.(Zhai et
al., 2021) Selain itu, penelitian lain
dari China yang menganalisis
dampak screen time pada kualitas
tidur anak-anak selama tiga
gelombang  pandemi  COVID-19
menemukan peningkatan yang stabil
dalam persentase berkurangnya
kualitas tidur (21% pada gelombang
1, 21,9% pada gelombang 2, dan 26%
pada gelombang 3).(Wang et al.,
2021)

Temuan tersebut menujukkan
bahwa anak-anak secara global
menderita kurang tidur selama
periode lockdown yang terkait
dengan meningkatnya screen time
dan pandemi COVID-19. Penelitian

1993

ini  menekankan atas pentingnya
kesadaran dari orang tua, anak-
anak, media sosial, dan sekolah
untuk mengatasi peningkatan
kualitas tidur pada anak-anak.
Pengetahuan tentang pentingnya
praktik sleep hyegene sangat
penting untuk mengurangi dampak
kualitas tidur yang buruk terhadap
kesehatan dan kesejahteraan anak-
anak.(Ramos Socarras et al., 2021)

KESIMPULAN

Penelitian ini
mengungkapkan bahwa lama durasi
screen time berkorelasi positif

dengan gangguan tidur anak usia 6-
12 tahun, terutama tipe gangguan
memulai dan mem-pertahankan
tidur.
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