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Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Masalah Tidur Remaja Selama 
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Latar belakang.  Masalah tidur pada remaja selama pandemi Covid-19 dilaporkan sekitar 20-66%. Rendahnya dukungan sosial, 
gangguan akademik dan kesehatan fisik yang menurun, paparan informasi, pengetahuan dan sikap tentang kesehatan tidur berhubungan 
dengan masalah tidur dan kebiasaan tidur pada remaja. 
Tujuan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran masalah tidur remaja dan faktor yang berhubungan selama pandemi 
Covid-19. 
Metode. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Seratus empat (104) remaja berusia 12-15 tahun di Kecamatan Samaturu, 
Kabupaten Kolaka, Sulawesi Tenggara di rekruit menjadi responden penelitian. Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC), kuesioner 
pengetahuan dan sikap tentang tidur digunakan untuk mengukur masalah tidur, pengetahuan dan sikap tentang tidur. Uji regresi 
linear digunakan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan tidur remaja. 
Hasil. Prevalensi masalah tidur pada remaja selama pandemi Covid-19 sebesar 78%. Gangguan transisi tidur bangun merupakan 
jenis masalah tidur yang paling tinggi ditemukan (53%). Pengetahuan dan sikap tentang tidur berhubungan dengan masalah tidur 
remaja selama pandemik Covid-19. 
Kesimpulan. Sebagian besar remaja berusia 12-15 tahun mengalami masalah tidur selama pandemi Covid-19. Faktor yang paling 
dominan berhubungan dengan masalah tidur adalah sikap remaja tentang kesehatan tidur. Sari Pediatri 2021;22(5):311-7
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Factors Correlating with Sleep Disorders among Adolescents during The 
Covid-19 Pandemic
Sri Hartini, Khairun Nisa,1 Elisabeth Siti Herini2

Background. Sleep disorders have been found among 20-66% of adolescents during the Covid-19 pandemic. Low social support, 
academic impairment, decrease of physical health, exposure to information, knowledge, and attitudes towards sleep health correlate 
with sleep disorders and sleep habits among adolescents.
Objectives. This study aimed to describe sleep disorders among adolescents and to identify the correlating factors during the Covid-19 
pandemic.
Method. This research used a cross-sectional design. One hundred and four (104) adolescents aged 12-15 in Samaturu Sub-district, 
Kolaka Regency, Southeast Sulawesi served as respondents. Sleep disturbance scale for children (SDSC) and questionnaires about 
knowledge and attitudes towards sleep were employed to measure sleep disorders, knowledge, and attitudes towards sleep health. The 
linear regression test was used to analyze the factors correlating with sleep among adolescents.
Results. During the Covid-19 pandemic, the prevalence of sleep problems among adolescents is as much as 78%. Sleep-wake transition 
disorder is the most frequent type of disorder (53%). Knowledge and attitudes towards sleep correlate with sleep disorders among 
adolescents during the Covid-19 pandemic.
Conclusion. Most adolescents aged 12-15 experienced sleep disorders during the Covid-19 pandemic. The most dominant factor 
correlating with sleep disorders is the attitudes towards sleep health.Sari Pediatri 2021;22(5):311-7
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Coronavirus disease 2019 (Covid-19) pertama 
kali muncul pada bulan Desember 2019 
di Wuhan, Hubei, Cina dengan gambaran 
klinis yang sangat mirip dengan penyakit 

pneumonia.1 Pengalaman hidup selama pandemi dapat 
menyebabkan masalah tidur pada beberapa orang dan 
juga dapat memperburuk gejala pada mereka yang telah 
mengalami masalah tidur.2 

Prevalensi masalah tidur pada remaja di masa 
pandemi Covid-19 telah dilaporkan dalam suatu survei 
di Cina dan ditemukan 20,1% dari 320 anak dan 
remaja memiliki masalah tidur.3 Selain itu, penelitian 
yang dilakukan oleh Li dkk4 dengan melakukan 
survei melalui facebook terhadap 1970 responden 
menyebutkan 55,8% responden melaporkan memiliki 
gangguan tidur. Masalah tidur seringkali tidak 
disadari oleh remaja usia 13-17 tahun, didapatkan 
66% memiliki masalah tidur, tetapi hanya sepertiga 
dari jumlah tersebut yang dapat mengidentifikasi diri 
mereka memiliki masalah tidur.5

Pada masa pandemi Covid-19, beberapa faktor 
yang memengaruhi gangguan tidur adalah peningkatan 
kekhawatiran tentang Covid-19, dukungan sosial 
yang rendah, gangguan akademik, dan kesehatan 
fisik yang menurun.4 Selain itu, beberapa penelitian 
juga menyebutkan faktor usia, jenis kelamin, status 
ekonomi, paparan informasi tentang tidur berpengaruh 
terjadinya masalah tidur pada remaja. Masalah tidur 
dikaitkan dengan usia yang bertambah pada remaja. 
Masalah tidur lebih sering dialami oleh remaja 
perempuan dibanding remaja laki-laki.6 Penelitian 
lain menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan gender 
yang signifikan terhadap masalah tidur.7 Status 
ekonomi menjadi salah satu faktor penentu kesehatan 
seseorang.  

Menurut Perales & Plage,8 status sosial ekonomi 
berpengaruh terhadap kebiasaan tidur yang sehat, 
kualitas tidur dan masalah tidur. Paparan informasi 
tentang tidur melalui teknologi digital memberikan 
peluang yang bisa membantu meningkatkan sikap 
dan perilaku untuk tidur yang lebih baik.9 Paparan 
informasi tentang tidur yang kurang baik menyebabkan 
kurangnya pengetahuan dan sikap tidur. Keduanya 
berkontribusi terhadap kebiasaan tidur yang buruk 
dan menurunkan total durasi tidur.10,11 Masalah tidur 
memiliki dampak terhadap status kesehatan, seperti 
depresi, obesitas dan risiko kecelakaan mengemudi 
pada ramaja.12 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
tidur remaja di masa pandemi Covid-19.

Metode 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif korelatif 
dengan desain cross-sectional yang dilaksanakan pada 
Bulan April – Juni 2020. Seratus empat remaja di 
Kecamatan Samaturu, Kabupaten Kolaka, Sulawesi 
Tenggara direkrut menjadi responden penelitian. 
Kriteria inklusi responden penelitian adalah remaja 
berusia 12-15 tahun yang tinggal di Kecamatan 
Samaturu selama pandemi Covid-19. Sementara 
kriteria eksklusi adalah remaja yang tidak bersedia 
menjadi responden penelitian dan mengonsumsi 
obat yang menyebabkan kantuk. Pengumpulan data 
dilakukan setelah responden menandatangani informed 
consent. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini 
terdiri dari sleep disturbance scale for children (SDSC), 
kuesioner sikap dan kuesioner pengetahuan. 

Instrumen SDSC adalah instrumen yang 
digunakan untuk mengukur masalah tidur. Instrumen 
SDSC dalam bahasa Indonesia telah divalidasi 
dan dinilai reliabilitasnya. Nilai sensitivitas dan 
spesifisitas merupakan instrumen skrining gangguan 
tidur pada anak sekolah lanjutan tingkat pertama. 
Spesifisitas SDSC adalah 71,4% dan 54,5% dan 
dapat digunakan sebagai alat skrining gangguan tidur 
pada remaja.13 Pengisian SDSC dilakukan oleh anak 
dengan pendampingan orang tua di rumah. Anak 
memilih kolom “selalu” apabila pertanyaan dialami 
oleh anak setiap hari, anak memilih “sering” apabila 
pertanyaan dialami 3-5 kali per minggu, anak memilih 
“kadang-kadang” apabila dialami 1-2 kali per minggu, 
anak memilih ”jarang” apabila pertanyaan dialami 
1-2 kali per bulan atau kurang dan anak memilih 
”tidak pernah” jika tidak mengalami hal tersebut. 
Instrumen SDSC terdiri dari 26 pertanyaan yang 
mengukur masalah tidur selama 6 bulan sebelumnya. 
Skor gangguan tidur memiliki rentang 26 hingga 130. 
Remaja dikatakan memiliki masalah tidur jika jumlah 
nilai total keseluruhan domain adalah lebih dari 39.14 
Penilaian gangguan tidur untuk penegakan diagnosis 
pada tiap domain masalah tidur adalah dengan melihat 
T score pada tiap domain. Anak dikatakan memiliki 
masalah tidur jika nilai T skornya lebih besar dari 70.15 
Remaja dikatakan memiliki masalah tidur pada domain 
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gangguan memulai dan mempertahankan tidur jika 
jumlah nilai total pada nomor soal kuesioner (1, 2, 3, 
4, 5, 10,11) lebih dari 16, memiliki masalah tidur pada 
domain gangguan pernapasan saat tidur jika jumlah 
nilai total pada nomor soal kuesioner (13, 14,15) lebih 
dari 6, memiliki masalah tidur pada domain gangguan 
kesadaran jika jumlah nilai total pada nomor soal 
kuesioner (17, 20, 21) lebih dari 5, memiliki masalah 
tidur pada domain gangguan transisi tidur -bangun jika 
jumlah nilai total pada nomor soal kuesioner (6, 7, 8, 
12, 18, 19) lebih dari 13, memiliki masalah tidur pada 
domain gangguan somnolen berlebihan jika jumlah 
nilai total pada nomor soal kuesioner (22, 23, 24, 25, 
26) lebih dari 12, memiliki masalah tidur pada domain 
gangguan hiperhidrosis saat tidur  jika jumlah nilai 
total pada nomor soal kuesioner (9, 16) lebih dari 6.

Kuesioner pengetahuan adalah kuesioner yang 
digunakan untuk mengukur pengetahuan disusun oleh 
tim peneliti yang terdiri dari 7 domain, yaitu definisi, 
karakteristik tidur pada remaja, manfaat tidur, dampak 
kurang tidur, masalah tidur, faktor penyebab gangguan 
tidur, dan manajemen tidur. Hasil validitas kuesioner 
pengetahuan menunjukkan nilai r pada rentang 0,378-
0,723 yang berarti item pertanyaan valid karena nilai r 
hitung lebih dari nilai r tabel (0,25) dan nilai reliabilitas 
yang baik dengan nilai 0,79. Daftar pertanyaan dalam 
kuesioner dibuat dalam bentuk pertanyaan pilihan 
ganda dengan bentuk pilihan a, b, c dan d. Interpretasi 
jawaban menggunakan skala Guttman, yaitu benar dan 
salah. Jawaban benar diberi nilai 1 dan jawaban salah 
diberi nilai 0. Hasil penilaian dari kuesioner dengan 
rentang nilai 0-13. Pada penelitian ini pengetahuan 
dikategorikan menggunakan teori Bloom yang terbagi 
menjadi 3 kategori dengan cut off poin yang telah 
dimodifikasi oleh peneliti, yaitu pengetahuan dengan 
kategori tinggi jika skor yang didapatkan 80-100% 
(10-13), pengetahuan kategori sedang 50-79% (6-9) 
dan pengetahuan kategori rendah <50% (<6).16

Kuesioner sikap adalah kuesioner yang digunakan 
untuk mengukur sikap dan disusun oleh peneliti 
berdasarkan teori tentang tidur dari berbagai referensi. 
Instrumen ini memiliki 6 domain, yaitu karakteristik 
tidur pada remaja, manfaat tidur, dampak kurang 
tidur, masalah tidur, faktor penyebab masalah tidur 
dan manajemen masalah tidur. Hasil validitas konstruk 
kuesioner sikap tidur yang terdiri dari 16 pertanyaan 
dengan nilai r hitung 0,275-0,813 yang berarti item 
pertanyaan valid karena nilai r hitung lebih dari nilai 
r tabel (0,254). Nilai reliabilitas kuesioner sikap 

remaja tentang tidur dalam katagori baik (Cronbach 
Alpha= 0,885). Pilihan jawaban dalam skala likert, 
yaitu untuk pertanyaan favorable 4= sangat setuju, 
3= setuju, 2= tidak setuju, 1= sangat tidak setuju. 
Pertanyaan unfavorable 4= sangat tidak setuju, 3= tidak 
setuju, 2= setuju, 1=sangat setuju. Hasil penilaian dari 
kuesioner dengan rentang nilai 16-64. Semakin tinggi 
skor sikap menunjukkan sikap remaja terhadap tidur 
semakin baik.

Uji Pearson Product Moment digunakan untuk 
melihat hubungan pengetahuan, sikap dengan masalah 
tidur remaja. Uji Independent T-Test digunakan untuk 
menguji hubungan antara jenis kelamin, paparan 
informasi dengan masalah tidur. One way anova 
digunakan untuk menguji hubungan antara usia 
dengan masalah tidur remaja. Variabel yang memiliki 
p <0, 25 dimasukkan ke dalam analisis multivariat. Uni 
regresi linear digunakan untuk mengetahui faktor yang 
berhubungan dengan tidur remaja selama pandemi 
Covid-19

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
etik dari Komisi etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan 
Masyarakat, dan Keperawatan, Universitas Gadjah 
Mada dengan nomor etik: KE/FK/0332/EC/2020.

Hasil 

Jumlah responden penelitian adalah 104 remaja dengan 
distribusi lebih banyak remaja putri (65,7%). Rerata 
usia responden adalah 13,51±0,94 yang terdiri dari 
12,4% remaja usia 12 tahun, 38,1% remaja usia 13 
tahun, 28,6% remaja usia 14 tahun, dan 20% remaja 
usia 15 tahun. Terdapat 77,1% remaja belum pernah 
mendapatkan paparan informasi terkait kesehatan 
tidur. Sebagian besar responden (81%) berasal dari 
keluarga dengan pendapatan di bawah Upah Minimum 
Kerja (UMK). 

Sebagian besar responden (78,1%) mengalami 
masalah tidur selama pandemi.  Masalah paling banyak 
dialami oleh remaja selama pandemi adalah gangguan 
transisi tidur-bangun (Tabel 1). 

Pada penelitian ini kami menemukan bahwa 
mengantuk pada siang hari, kaki remaja sering 
tersentak ketika tidur, remaja melakukan gerakan 
berulang-ulang ketika mengalami kesulitan untuk 
bangun merupakan lima perilaku tidur terbanyak yang 
sering dan selalu dialami oleh remaja.
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semakin baik sikap terhadap tidur, maka masalah tidur 
remaja semakin sedikit. Tidak ada hubungan bermakna 
antara jenis kelamin, usia, pendapatan keluarga, 
paparan informasi dan pengetahuan dengan masalah 
tidur remaja selama pandemi (Tabel 2).

Analisis multivariat dimulai dengan melakukan 
seleksi kandidat uji multivariat pada variabel yang 
memiliki p<0,25. Variabel bebas yang memenuhi 
syarat sebagai kandidat multivariat adalah variabel 
paparan informasi (0,22), pengetahuan (0,12), 
dan sikap ((0,019). Ketiga variabel bebas tersebut 
kemudian dianalisis dengan menggunakan uji regresi 
linear dengan metode backward. Variabel yang secara 
signifikan memengaruhi masalah tidur remaja selama 
pandemi Covid-19 tertera pada Tabel 3. Nilai yang 
digunakan untuk mengidentifikasi faktor yang paling 
dominan memengaruhi masalah tidur remaja adalah 

Uji bivariat menunjukkan terdapat hubungan 
negatif antara sikap dengan masalah tidur remaja 
selama pandemi Covid-19. Hal ini berarti bahwa 

Tabel 1. Masalah tidur remaja selama (n=104)
Domain Masalah tidur

Ya
(f/%)

Tidak
(f/%)

Problem of starting and 
maintaining sleep

32(30,5% 72(6,6)

Respiratory distress during sleep 16(15,2) 88(83,8)
Consciousness disorder 22(21) 82(78,1)
Sleep-wake transitional disorder 53(50,5) 51(48,6)
Excessive somnolence disorder 37(35,2) 67(63,8)
Hyperhidrosis disorder 15(14,3) 89(84,8)

f: frekuensi; UMK: upah minimum Kota/Kabupaten

Tabel 2. Hubungan karateristik, pengetahuan, sikap dengan masalah tidur remaja 
Karakteristik responden Masalah tidur p

Mean±SD r
Jenis kelamin
   Laki-laki 55,51±9,67 0,76
   Perempuan 54,89±9,68
Usia 13,51±0,94 0,48
Pendapatan
   Di atas UMK
   Di bawah UMK

54,47±10,30
55,24±9,53

0,75

Paparan Informasi
   Ya
   Tidak

52,95±8,05
55,71±10,00

0,22

Pengetahuan -0,15 0,125
Sikap -0,229* 0.019

SD: Standar deviasi; r : koefisien korelasi; p: signifikansi; UMK: upah minimum Kota/Kabupaten

Tabel 3.  Faktor yang berhubungan dengan masalah tidur remaja selama pandemik COVID-19 (n= 104)
Model Unstandardized 

Coefficients
B

Standardized 
Coefficients

β

p Adjusted R 
Square

(Constant)
   Paparan informasi
   Pengetahuan
   Sikap

64,39
1,80
-0,60
-0,23

0,78
-0,16
-0,24

0,000
0,42
0,10
0,01

0,062

(Constant)
   Pengetahuan
   Sikap

68,16
-0,67
-0,23

-0,17
-0,24

0,000
0,06
0,01

0,066

Signifikan dengan p<0,05; Adjusted R Square 6%
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nilai p dan nilai standardized coefficients beta (β). 
Hasil analisis pemodelan 2 menunjukkan 0,24 yang 
berarti bahwa pengetahuan dan sikap adalah variabel 
yang memengaruhi masalah tidur remaja. Sementara 
variabel yang paling dominan adalah sikap remaja 
karena memiliki nilai β 0,24. Konstanta sebesar 
68,16 memiliki arti jika kedua variabel (pengetahuan 
dan sikap) bernilai 0 maka nilai masalah tidur remaja 
bernilai 68,16. Nilai Adjusted R2 menunjukkan bahwa 
pengetahuan dan sikap untuk menjelaskan masalah 
tidur sebesar 6%.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 78% remaja 
mengalami masalah tidur selama pandemi Covid-19. 
Beberapa hasil penelitian terhadap remaja sebelum 
pandemi Covid-19 menunjukkan masalah tidur 
remaja di Jakarta Timur sebesar 62,9.17 Natalita13 
melaporkan hasil serupa, 62,5% remaja di Bekasi 
mengalami masalah tidur. Kami menemukan bahwa 
masalah tidur pada remaja lebih tinggi selama pandemi 
Covid-19 dibandingkan sebelum pandemi Covid-19. 
Kemungkinan ini diasumsikan karena selama 
pandemi Covid-19, remaja mengalami penurunan 
aktivitas atau interaksi sosial dengan teman sebaya 
dan lingkungan sekolah karena dampak penerapan 
social dan physical distancing. Hal ini konsisten 
dengan penelitian Yeasmin dkk18 melaporkan bahwa 
gangguan tidur, kecemasan, dan depresi merupakan 
dampak dari pandemi Covid-19. Pandemi Covid-19 
berhubungan dengan tidur berlebihan pada anak 
dan remaja.19 Selama pandemi Covid-19, terjadi 
perubahan pola hidup pada remaja yang lebih banyak 
menghabiskan waktu di rumah dengan menjaga 
jarak sosial. Selain itu Moore dkk20 juga melaporkan 
bahwa anak dan remaja mengalami penurunan yang 
signifikan terhadap aktivitas fisik pada masa pandemi, 
sedangkan penggunaan media sosial dilaporkan jauh 
lebih tinggi dari pada sebelum pandemi. Penggunaan 
media sosial khususnya di malam hari secara signifikan 
menyebabkan masalah tidur pada remaja.21

Hasil penelitian masalah tidur di Brazil dan 
Portugis selama pandemi Covid-19 dilaporkan 
sebesar 42,7%.22 Zhou dkk23 melaporkan hasil serupa 
bahwa terdapat 23,2% dari 11,835 remaja di Cina 
mengalami masalah tidur dengan insomnia. Selain 

itu, masalah tidur juga dialami oleh 20,1% remaja.3 
Masalah tidur remaja di Indonesia dan Cina selama 
pandemi Covid-19 berbeda karena prevalensi masalah 
tidur sebelum pandemi Covid-19 di Cina lebih 
rendah dibandingkan di Indonesia sebelum pandemi 
Covid-19. Insomnia dan kualitas tidur buruk dialami 
oleh 16,1% sampai 18,8% remaja di Cina. 

Hasil penelitian kami menunjukkan bahwa jenis 
masalah tidur yang paling banyak dialami oleh remaja 
selama pandemi Covid-19 adalah gangguan transisi 
tidur-bangun. Hal ini sejalan dengan laporan orang tua 
di Brazil dan Portugis yang menyatakan bahwa terdapat 
perubahan transisi tidur-bangun pada anaknya selama 
social distancing masa pandemi Covid-19.22 Hasil 
penelitian lain yang serupa menyatakan bahwa 62,9% 
remaja mengalami gangguan transisi tidur-bangun.23 
Herdiman dkk24 juga melaporkan 43,4% remaja di 
Semarang mengalami gangguan transisi tidur-bangun 
dan merupakan gangguan tidur terbanyak yang dialami 
oleh remaja.

Anak mengantuk pada siang hari adalah perilaku 
tidur terbanyak yang sering dan selalu dialami oleh 
remaja. Kantuk pada siang hari merupakan masalah 
tidur yang sering terjadi pada remaja.25 Sebagian besar 
remaja tidak mendapatkan jumlah tidur yang cukup 
sesuai dengan rekomendasi, yaitu 8-10 jam permalam 
sehingga hal ini menjadi penyebab sebagian besar 
remaja memiliki rasa kantuk pada siang hari.26 Data 
dari National Sleep Foundation (NSF) 2006 dalam 
Owens dkk27 melaporkan hanya 20% dari 253 remaja 
memiliki durasi tidur yang disarankan. Peningkatan 
kantuk pada siang hari juga dilaporkan oleh remaja 
India selama pandemi Covid dan lock down.28 Hasil ini 
konsisten dengan penelitian yang dilakukan di Cina 
yang melaporkan bahwa prevalensi kantuk di siang hari 
dialami oleh 64,4% anak dan yang menyatakan selalu 
mengantuk pada siang hari sebanyak 26,9%. 

Kaki remaja tersentak ketika tertidur adalah 
perilaku tidur terbanyak kedua yang sering dan selalu 
dialami oleh remaja. Kondisi ini sering disebut dengan 
restless legs syndrome (RLS). Pada penelitian kami, 
remaja yang sering mengalami RLS sebesar 20% dari 
104 remaja. Giannaki29 melaporkan prevalensi RLS di 
Negara Cyprus sebesar 5,1 % dari 157 remaja. Kualitas 
tidur yang terganggu akibat RLS dapat memengaruhi 
kesehatan psikososial pada remaja.

Remaja melakukan gerakan berulang ketika tidur 
merupakan perilaku tidur terbanyak ketiga yang sering 
dan selalu dialami oleh remaja. Menurut American 
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Academy of Sleep Medicine, 2005 dalam Gupta dkk30 
kondisi ini disebut sleeprelated rhythmic movement 
disorders (RMDs) yang ditandai dengan gerakan tubuh 
bergoyang, menggerakkan kepala, menggulung kepala, 
badan atau kaki dan membenturkan kaki saat tidur.  
Hasil penelitian ini menyebutkan 20% dari 104 remaja 
sering mengalami keadaan tersebut. Menurut Merlino 
& Gigli31 kondisi ini dapat menyebabkan kualitas tidur 
yang buruk, kelelahan dan kantuk yang berlebihan 
pada siang hari.

Remaja merasa mimpi seperti nyata ketika tertidur 
merupakan perilaku tidur terbanyak keempat yang 
sering dan selalu dialami. Keadaan ini merupakan 
gejala dari masalah tidur dengan gangguan transisi 
saat tidur yang biasa disebut dengan hypnagogic 
hallucinations, yaitu persepsi abnormal yang terjadi 
saat tidur.32 Penelitian ini menyebutkan 26,7% remaja 
mengalami keadaan ini. Waters dkk33 menyebutkan 
hypnagogic hallucinations ditemukan sekitar 70% dari 
jumlah populasi umum.

Sangat sulit untuk bangun tidur merupakan 
perilaku tidur terbanyak kelima yang sering dan selalu 
dialami oleh remaja. Sulit untuk terbangun dari tidur 
merupakan salah satu tanda remaja mengalami masalah 
tidur dengan insomnia.34 Kejadian insomnia pada 
remaja terjadi sekitar 10-20% yang dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, seperti jenis kelamin dan kejadian 
pubertas, stres sekolah, penggunaan media sosial, dan 
peningkatan konsumsi kafein.35 Masalah tidur yang 
sering terjadi pada remaja adalah insomnia dan hasil 
dari  penelitian ini menyebutkan 21% dari 104  remaja 
sulit untuk bangun dari tidur.25

Hasil penelitian ini menunjukkan masalah 
tidur berhubungan dengan sikap remaja terhadap 
tidur. Variabel sikap remaja juga merupakan faktor 
yang paling dominan yang berhubungan dengan 
masalah tidur remaja. Pengetahuan dan sikap yang 
tidak memadai tentang tidur berkontribusi terhadap 
kebiasaan tidur yang buruk dan menurunkan total 
durasi tidur.10,11 Sebaliknya, sikap remaja yang baik 
terhadap tidur berkontribusi terhadap kualitas tidur 
yang baik. 

Kesimpulan

Pengetahuan dan sikap merupakan faktor yang 
berhubungan dengan masalah tidur remaja berusia 12-
15 tahun selama pandemi Covid-19. Sikap merupakan 

faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan 
masalah tidur remaja berusia 12 -15 tahun selama 
pandemi Covid-19. 
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