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Hubungan Penggunaan Media Elektronik dan Gangguan Tidur 

Shyrien Amalina, Mei Neni Sitaresmi, Indria Laksmi Gamayanti
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta

Latar belakang. Gangguan tidur pada remaja menyebabkan gangguan konsentrasi, gangguan regulasi mood dan perilaku, serta 
gangguan kognitif. Media elektronik merupakan salah satu faktor risiko terjadinya gangguan tidur di kalangan remaja. 
Tujuan. Mengetahui hubungan antara penggunaan media elektronik dengan gangguan tidur.
Metode. Studi potong lintang dilakukan di Yogyakarta pada bulan Juni 2012. Total 288 pelajar dipilih dengan teknik cluster 
random sampling. Pengambilan data dengan menggunakan kuesioner sleep disturbance scale for children (SDSC) yang diisi oleh 
orang tua dan pelajar di rumah.
Hasil. Prevalensi gangguan tidur didapatkan 62,24%, dengan gangguan memulai dan mempertahankan tidur yang memiliki 
persentasi tertinggi (18,75%). Uji kemaknaan menunjukkan hubungan antara kebiasaan 30 menit sebelum tidur dengan gangguan 
tidur (p<0,001, OR 2,71, IK95% 1,56-4,71). Gangguan tidur juga memiliki hubungan dengan mengantuk berlebihan di siang hari 
(p<0,001, PR 3,42, IK95% 2,06-5,83). Tidak terdapat hubungan antara gangguan tidur dengan ketersediaan televisi, komputer, 
video game, dan telepon genggam di dalam kamar. Aktifitas selain tidur di atas tempat tidur dan penggunaan kafein juga tidak 
memiliki hubungan yang bermakna dengan gangguan tidur.
Kesimpulan. Aktivitas 30 menit sebelum tidur memiliki hubungan yang bermakna dengan gangguan tidur. 
Sari Pediatri 2015;17(4):273-8.
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Correlation Between The Use of Electronic Media and Sleep Disorder 

Shyrien Amalina, Mei Neni Sitaresmi, Indria Laksmi Gamayanti

Background. Sleep disorders in adolescents can cause concentration problems, mood and behavioral regulation disorders and 
cognitive disorders. The use of electronic media is one of the risk factors for sleep disorders among adolescent.
Objective. To determine the relationship between the use of electronic media with sleep disorders.
Methods. A cross-sectional study was conducted in “6” Junior High School Yogyakarta in June 2012. Two hundred twenty-eight 
subjects were selected with a cluster random sampling method. Data was collected using The Sleep Disturbance Scale for Children 
(SDSC) questionnaire, which is self-administered by parents and students at home.
Result. The overall prevalence of sleep disorders is 62.24%, with initiating and maintaining sleep disorder that has the highest 
percentage (18.75%). There is significant correlation between thirty minutes bedtime activity with sleep disorder (p<0.001, OR 
2.71, 95%CI 1.56-4.71). Sleep disorder has a significant correlation with Sleepiness during daytime (p<0.001, PR 3.42, 95%CI 
2.06-5.83). There is no relationship between sleep disorder with the availability of television, computer, video game and self-
phone in the room. Bed function others than sleeping and caffeine consumption also do not have a significant relationship with 
the sleep disorder.
Conclusion. Thirty minutes bedtime activity has a significant correlation with the sleep disorder. Sari Pediatri 2015;17(4):273-8.
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Prevalensi gangguan tidur pada remaja me  
ngalami peningkatan selama 10 tahun ter-
akhir.1,2 Penelitian pada sebuah SMP di Jakarta 
dengan subyek 140 pelajar, didapatkan 62,9% 

mengalami gangguan tidur.3 Disomnia yaitu mengantuk 
berlebihan pada siang hari dialami oleh 21% dari 518 
pelajar usia 12-20 tahun di Finlandia.4

Gangguan tidur pada remaja menyebabkan gang-
guan konsentrasi, gangguan regulasi mood dan perilaku, 
serta gangguan kognitif. Kekurangan tidur memengaru-
hi fungsi otak terutama fungsi pemecahan masalah yang 
kompleks. Penelitian Paavoven dkk5 menunjukkan 
anak usia 8 tahun yang mengalami kurang tidur atau 
memiliki gangguan pada kualitas tidur mendapatkan 
skor tes kognitif yang lebih rendah. Kurang tidur dalam 
jangka waktu lama dapat menyebabkan peningkatan 
hormon glukokortikoid yang dapat menghambat proses 
neurogenesis pada hipokampus yang berdampak pada 
proses belajar dan ingatan.6 Abe dkk7 melaporkan 
bahwa remaja yang tidur setelah tengah malam memiliki 
hubungan dengan menurunnya kontrol impuls. Hal 
tersebut karena kurang tidur, baik secara kualitatif dan 
kuantitatif, dapat meningkatkan sekresi kortisol dan 
adrenalin sehingga memengaruhi  tingkat kegelisahan 
dan kontrol impuls.7,8

Pada anak dan remaja, gangguan tidur dipengaruhi 
oleh faktor non medis dan medis. Faktor non medis 
terdiri atas jenis kelamin, usia, gaya hidup, keadaan 
keluarga, dan lingkungan. Faktor medis terdiri atas 
penyakit kronis dan gangguan neuropsikiatri. Beberapa 
karateristik dan gaya hidup memiliki pengaruh terhadap 
waktu tidur yang tertunda, antara lain usia remaja yang 
le bih tua, menghabiskan waktu untuk menonton tele-
visi, ber main video game, sering pergi ke pusat perbe-
lanja an dan kurang aktif dalam kegiatan ekstrakulikuler 
sekolah.7 Penelitian Li dkk,9 tentang faktor risiko yang 
berhubungan dengan jam tidur yang pendek pada anak 
usia sekolah di Tiongkok, menunjukan hubungan yang 
signifikan dengan menonton televisi pada hari kerja, 
penggunaan kom puter atau internet, banyak memiliki 
tugas sekolah, aktifitas menjelang tidur yang kurang 
baik, konsumsi kafein setelah jam 18.00, pola tidur yang 
tidak teratur dan durasi tidur orang tua yang pendek. 

Sebagai bagian dari gaya hidup remaja, kepemilik-
an media elektronik mengalami peningkatan sehingga 
mengakibatkan penggunaan yang berlebihan dan 
mengganggu pola tidur remaja. Di samping itu, pola 
tidur bukan merupakan pusat perhatian orang tua 
sehingga banyak terjadi ketidakteraturan pola tidur.10,11 

Penelitian National Sleep Foundation pada tahun 
2004 menunjukkan bahwa remaja yang memiliki 4 
media elektronik di dalam kamar tidur mengalami 
kurang tidur dibandingkan dengan yang memiliki 
3 atau kurang media elektronik. Berbagai penelitian 
menunjukkan bahwa penggunaan media elektronik 
yang kurang terkontrol pada remaja menjadi salah satu 
penyebab kurangnya jam tidur dan penundaan waktu 
tidur.11–13 Tujuan penelitian ini untuk menilai hubun-
gan penggunaan media elektronik (televisi, komputer, 
video game, telepon genggam) pada gangguan tidur. 
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi acuan pada 
penggunaan media elektronik pada remaja.

Metode

Rancang penelitian potong lintang dilakukan di 
SMP Negeri 6 di Yogyakarta pada bulan Juni 2012. 
Pemilihan subjek dengan cluster random sampling. 
Kuesioner dibagikan melalui sekolah dan dikumpulkan 
paling lambat satu minggu. Kriteria inklusi adalah 
pelajar dan orang tua SMPN 6 dan berbadan sehat. 
Kriteria eksklusi adalah pelajar mengalami sakit yang 
menganggu pola tidurnya, obesitas, pelajar peminum 
obat-obatan yang dapat menganggu pola tidur secara 
rutin, tidak mengembalikan kuesioner, dan tidak 
mengisi kuesioner secara lengkap. Diagnosis gangguan 
tidur menggunakan kuesioner sleep disturbance scale 
for children yang telah diterjemahkan dan divalidasi. 
Penilaian stres menggunakan kuesioner the impact of 
event scale yang telah diterjemahkan dan divalidasi.

Analisis univariat dengan x2 (chi square) dilakukan 
untuk memperoleh gambaran gangguan tidur, 
distribusi frekuensi berbagai variabel yang diteliti baik 
variabel terikat maupun variabel bebas. Analisis bivariat 
dengan x2, t- test tidak berpasangan, dan Mann Whitney 
untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas 
dengan gangguan tidur. Uji regresi logistik dilakukan 
untuk mengetahui variabel bebas yang mempunyai 
pengaruh paling besar terhadap variabel terikat dan 
mengetahui apakah hubungan variabel bebas dengan 
variabel terikat dipengaruhi oleh variabel lain.

Hasil

Proporsi laki-laki lebih sedikit dibandingkan perempu-
an (28,1% vs 71,9%) dengan usia 12-15 tahun dan 
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rerata usia 13,75 tahun (SB 0,61). Presentasi tertinggi 
dari ketersediaan media elektronik di dalam kamar 
adalah telepon genggam dengan jumlah 263 (91,3%) 
subyek, televisi 83 (28,8%), komputer 58 (20,1%), 
video game 24 (8,3%). Subyek dengan rata rata jumlah 
media elektronik di kamar tidur 1,49 (SB 0,75). 
Kebiasaan sebelum tidur yang tidak mendukung 
dimiliki 217 (75,3%) subyek, antara lain menonton 
televisi, bermain video game atau komputer, dan lain 
lain. Sebagian besar subyek, 260 (90,3%), melakukan 
aktifitas selain tidur di atas tempat tidur. Konsumsi 
makanan dan minuman yang mengandung kafein 
pada malam hari dilakukan oleh 55 (18,3%) subyek. 
Mengantuk berlebihan pada siang hari didapatkan 
pada 143 (49,6%) subyek. Distribusi data karateristik 
subyek tertera pada Tabel 1.

Gangguan tidur didapatkan 64,24% subyek 
dengan total skor lebih dari 39. Gangguan terbanyak 
didapatkan pada memulai dan mempertahankan 
tidur, yaitu 18,7%. Sebaran subyek gangguan tidur 
berdasarkan klasifikasi SDSC tertera pada Tabel 2. 

Berdasarkan analisis bivariat, gangguan tidur 
memiliki hubungan yang bermakna secara statistik 
dengan kebiasaan 30 menit sebelum tidur (p<0,001; PR 
1,51, IK95%:1,16-1,96). Mengantuk berlebihan di siang 
hari memiliki hubungan bermakna secara statistik dengan 
gangguan tidur (p<0,001; PR 3,42, IK95%:2,06-5,83). 
Hasil analisis bivariat tertera pada Tabel 3.

Hasil analisis multivariat menunjukkan kebiasaan se-
belum tidur memiliki hubungan yang bermakna dengan 
gangguan tidur (p<0,001; OR 2,71, IK95%:1,56-4,71). 
Hasil analisis regresi logistik tertera pada Tabel 4. 

Tabel 1. Data karakteristik subyek

Jenis kelamin  N %

Perempuan 207 71,9
 Laki-laki 81 28,1
Usia  (rerata, tahun +SD) (13,75+0,61) 
Ketersediaan TV di kamar tidur 
  Ada 58 20,1
  Tidak ada 230 79,9
Ketersediaan komputer di kamar tidur 
  Ada 58 20,1
  Tidak ada 230 79,9
Ketersediaan video game di kamar tidur 
  Ada 24 8,3
  Tidak ada 264 91,7
Ketersediaan telepon genggam di kamar tidur 
  Ada 263 91,3
  Tidak ada 25 8,7
Kebiasaan 30 menit sebelum tidur 
  Mendukung 71 24,7
  Tidak mendukung 217 75,3
Aktifitas selain tidur di atas tempat tidur 
  Tidak baik 260 90,3
  Baik 28 9,7
Total ketersediaan media elektronik (rerata, +SD)  (1,49+0,75)                     
Kebiasaan konsumsi kafein setelah jam 18.00 
  Ya 55 18,3
  Tidak 245 81,7
Stres  
  Stres 0 0
  Tidak stres 288 100
Mengantuk berlebihan pada siang hari 
   Ya 143 49,6
   Tidak 145 50,4
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Pembahasan

Hasil prevalensi gangguan tidur panelitian kami lebih 
tinggi dibandingkan prevalensi gangguan tidur pada 
anak SMP di Jakarta (62,9%).3 Klasifikasi tertinggi 
adalah gangguan memulai dan mempertahankan 
tidur (18,75%). Hal tersebut sesuai dengan laporan 
penelitian Bruni dkk3 dan Haryono dkk.14 Bruni dkk 
melaporkan bahwa jenis gangguan tidur yang dapat 
dinilai dari sleep disturbance scale for children (SDSC) 
terbagi menjadi 6 kategori, yaitu gangguan memulai 
dan mempertahankan tidur, gangguan pernafasan 
saat tidur, gangguan kesadaran saat tidur, gangguan 
transisi tidur-bangun, gangguan somnolen berlebih, 
dan hiperhidrosis saat tidur. 

Berdasarkan analisis bivariat, gangguan tidur 
memiliki hubungan yang bermakna secara statistik 
dengan kebiasaan 30 menit sebelum tidur. Hal tersebut 
sesuai dengan Lebourgeois dkk15 yang melaporkan 
bahwa aktivitas yang bersifat stimulasi baik secara 
kongnitif, psikologis, maupun emosional dapat 
meningkatkan kejadian gangguan tidur. Kegiatan 
tersebut, seperti bermain, mendengarkan musik 
atau membaca buku yang memberikan stimulasi, 
menonton televisi atau film, dan kegiatan lain yang 
bersifat stimulasi terhadap kognitif, psikologis, dan 

emosional.15,16 
Tidak terdapat hubungan antara gangguan 

tidur dengan ketersediaan televisi, komputer, video 
game, ketersediaan telepon genggam, dan total 
ketersediaan media elektronik di kamar tidur. Hasil 
yang berbeda didapatkan pada beberapa penelitian 
yang menunjukkan terjadinya penundaan tidur dan 
gangguan pola tidur pada pelajar yang memiliki media 
elektronik di dalam kamar.10,12,17 Sebaliknya, Haryono 
dkk3 melaporkan bahwa keberadaan televisi di dalam 
kamar tidak memiliki hubungan dengan gangguan 
tidur. 

Serupa dengan laporan penelitian Haryono dkk,3 
kami tidak mendapatkan hubungan antara gangguan 

Tabel 3. Hasil analisis bivariat dan rasio prevalen

Variabel
Gangguan tidur

p PR (IK95%)Ya
n (%)

Tidak
n (%)

Televisi di dalam kamar 60 (20,83) 23 (7,99) 0,07 1,19 (0,99-1,41)
Komputer di dalam kamar 31 (10,76) 27 (9,38) 0,06 0,79 (0,62-1,03)
Video game di dalam kamar tidur 17 (5,9) 7 (2,43) 0,48 1,11 (0,85-1,46)
Telepon gengggam di dalam kamar 170 (59) 93 (32,3) 0,64 1,08 (0,77-1,50)
Total media elektronik di kamar tidur (rerata 1,49+0,75 SD) 0,67 (0,55-0,66)
Kebiasaan 30 menit sebelum tidur 152 (52,77) 65 (22,57) < 0,001 1,51 (1,16-1,96)
Aktifitas di atas tempat tidur 168 (58,33) 92 (31,94) 0,68 1,06 (0,71-1,45)
Konsumsi kafein 34 (11,8) 16 (5,55) 0,54 1,07 (0,87-1,33)
Mengantuk di siang hari 114 (39,58) 29 (10,07) < 0,001 3,42 (2,06-5,83)

Tabel 4. Hasil analisis regresi logistik

Variabel p OR IK95% 
Batas bawah Batas atas

Televisi 0,25 1,39 0,78 2,48
Komputer 0,58 0,56 0,31 1,02
Kebiasaan sebelum tidur <0,01 2,71 1,56 4,71

Tabel 2. Sebaran subjek berdasarkan klasifikasi SDSC

Sleep disturbance scale for children (SDSC) N %
Tidak mengalami gangguan tidur 103 35,8
Mengalami gangguan tidur 185 64,2
Memulai dan mempertahankan 54 18,7
Gangguan pernafasan saat tidur 12 4,2
Gangguan kesadaran saat tidur 21 7,3
Transisi tidur-bangun 48 16,7

Somnolen berlebihan 39 13,5

Hiperhidrosis saat tidur 11 3,8
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tidur dengan aktivitas selain tidur di atas tempat tidur, 
seperti membaca dan bermain, dan konsumsi kafein 
setelah jam 18.00. Mengantuk berlebihan di siang 
hari memiliki hubungan dengan gangguan tidur. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa mengantuk berlebihan di 
siang hari dapat terjadi pada kelompok yang mengalami 
gangguan tidur 3,42 kali dibandingkan pada kelompok 
yang tidak mengalami gangguan tidur. Kami tidak 
menganalisis hubungan gangguan tidur dan stres karena 
berdasarkan kuesioner the impact of event scale tidak 
didapatkan subyek yang menderita stres

Pada regresi logistik memiliki syarat yaitu variabel 
yang ikut dalam analisis memiliki p<0,25. Berdasarkan 
analisis bivariat, ketersediaan televisi, komputer, dan 
kebiasaan sebelum tidur adalah variabel bebas yang 
memenuhi syarat dianalisis. Mengantuk berlebihan 
di siang hari tidak dianalisis karena variabel ini 
adalah dampak dari gangguan tidur, bukan sebagai 
faktor risiko terjadinya gangguan tidur. Hasil analisis 
multivariat menunjukkan kebiasaan sebelum tidur 
berhubungan dengan gangguan tidur. 

Berdasarkan hasil tersebut, kami menyimpulkan 
bahwa kebiasaan 30 menit sebelum tidur yang tidak 
mendukung mempunyai kemungkinan 2,7 kali lebih 
tinggi untuk terjadi gangguan tidur. Kebiasaan 30 
menit sebelum tidur merupakan bagian dari sleep 
hygiene yaitu kebiasaan sebelum tidur dan keadaan 
lingkungan tidur yang dapat memengaruhi  seseorang 
untuk dapat memulai dan mempertahankan tidur. 
Sleep hygiene yang kurang baik merupakan faktor 
risiko terjadinya gangguan tidur.1,9,16 Kebiasaan 30 
menit sebelum tidur yang memberikan stimulasi 
secara kognitif, psikologis, dan emosional di antaranya 
adalah membaca buku, mendengarkan musik, bermain 
game, menonton televise, dan lain-lain. Kegiatan 
tersebut dapat menyebabkan seseorang menunda tidur 
sehingga terjadi gangguan pada pola tidur dan irama 
sirkardian.16,18

Keterbatasan penelitian ini adalah metode potong 
lintang dan kuesioner yang dapat terjadi recall bias. 
Pemilihan metode potong lintang karena gangguan 
tidur merupakan penyakit yang mempunyai onset yang 
lama, sedangkan etiologi dan faktor risiko penyakit 
masih belum jelas. Kekurangan dari metode ini tidak 
dapat menentukan sebab dan akibat gangguan tidur 
secara langsung. Oleh sebab itu, masih perlu dilakukan 
penelitian lanjutan. Penelitian kami hanya dilakukan 
pada satu SMP di Yogyakarta. Dengan demikian, hasil 
penelitian kami belum dapat mewakili populasi pelajar 

SMP di Yogyakarta. Pengukuran gangguan pada pola 
tidur menggunakan kuesioner juga dapat terpengaruh 
pada tingkat kejujuran subyek dan terjadinya recall 
bias. Subyek penelitian kami adalah remaja sehingga 
orang tua tidak adapat mendeteksi gangguan tidur 
akibat tidak memantau lagi keadaan anak saat tidur. 
Beberapa pertanyaan mungkin tidak terjawab dengan 
baik sehingga memengaruhi  hasil,  antara lain 
berkeringat pada malam hari, mengorok, dan gigi 
yang gemeretak saat tidur. Hal tersebut juga dapat 
tidak akurat karena anak dan orangtua tidak tidur 
satu ruangan dan anak sendiri tidak menyadari hal 
tersebut. Kelemahan lain dari penelitian kami adalah 
subjek yang mengalami gangguan tidur tidak dilakukan 
analisis dan pemeriksaan lanjutan serta penanganan 
yang diperlukan. Dengan demikian, apabila subjek 
terbukti mengalami gangguan tidur, manfaat dari 
penelitian ini tidak dapat langsung dirasakan oleh 
subjek penelitian.

Kesimpulan

Remaja sebaiknya menghindari aktifitas yang 
memberikan stimulasi secara kognitif, psikologis, 
dan emosional. Aktifitas tersebut antara lain bermain, 
mendengarkan musik atau membaca buku yang 
memberikan stimulasi, menonton televisi atau 
film. Disarankan untuk penelitian selanjutnya, agar 
penilaian hubungan antara gangguan tidur dan faktor 
risiko lebih akurat, perlu evaluasi menggunakan 
polisomniografi atau wristactigraphy dan menggunakan 
kuesioner tambahan yang dapat mengeksplorasi lebih 
dalam terkait penggunaan media elektronik dan pola 
tidur.
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