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PENDAHULUAN

Pada beberapa dekade akhir saat ini penggunaan media digital semakin menjadi
kebiasaan umum yang tidak hanya dilakukan oleh anak saja, tetapi disinyalir juga
telah merubah pola pengasuhan orangtua kepada anaknya, terutama pada anak usia
dini. Oleh karena itu, dalam dunia tumbuh kembang anak saat ini semakin dikenal
dengan apa yang dinamakan screen time.

Badan kesehatan dunia (WHO) mendefinisikan screen time sebagai lamanya waktu
yang digunakan oleh anak untuk menonton berbagai media hiburan yang berbasis
layar, misalnya: TV, komputer, perangkat seluler, tablet, dan sebagainya.! Kegiatan
ini mempunyai dua bentuk, yakni bentuk screen time sedentarian, dimana anak
menonton layar dengan fisik yang relatif diam dan pasif; dan bentuk screen time yang
aktif, dimana pada saat anak menonton layar dengan fisik yang relatif bergerak secara
aktif.! Pada umumnya istilah screen time dimaksudkan untuk menggambarkan bentuk
screen time yang bersifat sedentarian,? termasuk juga pada makalah ini.

Permasalahan screen time sedentarian pada anak saat ini semakin menjadi perhatian
ahli tumbuh kembang karena disinyalir menjadi salah satu penyebab berbagai
masalah kesehatan, masalah pertumbuhan dan perkembangan, dan bahkan berbagai
masalah perilaku dan kognitif anak. Seiring dengan kondisi tersebut, dewasa ini mulai
bermunculan pedoman dan/atau rekomendasi tentang screen time pada anak yang
dikeluarkan oleh berbagai organisasi keahlian, seperti American Academy of
Pediatrics (AAP)*# atau Canadian Padiatric Society, maupun organisasi kesehatan
dunia.! Rekomendasi tersebut diharapkan dapat memberikan petunjuk atau pedoman
berbasis bukti dalam hal penggunaan media dan screening time untuk anak.

SCREEN TIME DAN TUMBUH KEMBANG ANAK

Keterkaitan screening time dan tumbuh kembang anak, baik secara langsung maupun
tidak langsung mengikuti pertambahan periode usia anak dan kemampuan yang harus
dikuasai anak pada periode usia tersebut. Pada saat anak masih berusia bayi dan
juga pada anak dibawah 2 tahun, dimana struktur dan fungsi otak anak masih terbatas
dalam hal kemampuan untuk atensi, mengenali, menyimpan dalam bentuk memori,
dan mentransfernya dalam bentuk tiga dimensi, maka pengenalan media digital
berlayar dan pemberian screen time pada saat ini tidak memberikan kesempatan pada




anak untuk mempunyai kesempatan menguasai berbagai pengetahuan baru.5 Namun
bila dilakukan secara interaksi langsung dengan pengasuh/orangtua dan dilakukan
secara berulang-ulang serta terus menerus, maka bayi lebih dapat menyerap konten
dari media yang dikenalkan.??

Keterbatasan anak untuk menyerap konten media yang diberikan kepadanya pada
saat di bawah usia 2 tahun, nampaknya tidak berlaku ketika screen time diberikan
dalam bentuk live video-chatting (misalnya: Skype, FaceTime, dsb), yang dilakukan
secara interaktif dengan bayi/anak ternyata mampu mengembangkan kemampuan
belajar kata baru dan meningkatkan pengertiannya ternadap apa yang dilihat. 1o

Namun demikian, para ahli tidak merekomendasikan pengenalan media dan screen
time pada usia di bawah 2 tahun, dan tetap mendorong orangtua/pengasuh tetap
mengutamakan pengasuhan secara interaksi langsung dengan anak. Hal tersebut
disebabkan karena meskipun anak mendapat kesempatan belajar berbagai kata baru
dari media yang diberikan kepadanya,'? tetapi anak masih belum mampu mentransfer
kata-kata tersebut dalam bentuk 3 dimensi.!?

Pada saat anak berusia 3-6 tahun (pra-sekolah), struktur dan fungsi otak anak
berkembang lebih kompleks dalam hal fungsi eksekutif seperti daya pikir, kreatifitas,
dan kontrol emosi. Kemampuan tersebut dapat berkembang secara optimal melalui
berbagai kegiatan interaktif yang bersifat responsif dengan antara anak dengan
orangtua/pengasuh.® Sementaraitu, program di dalam media digital saat ini sebagian
besar tidak dirancang sebagai sarana screen time yang ditujukan untuk meningkatkan
proses interaktif anak dan orangtua. Misalnya, screen time dalam bentuk buku digital
(eBook) pada anak pra-sekolah berisiko menurunkan interaksi orangtua dan anak,
kecuali orangtua tetap membacakan konten yang ada di dalam media tersebut
layaknya membaca buku cerita versi cetak.!5-16

Screen time yang berlebihan pada anak usia pra-sekolah juga dikaitkan dengan risiko
obesitas,'-1? kualitas tidur anak,2%-22 dan risiko keterlambatan perkembangan anak,
seperti keterlambatan bicara-bahasa,??* gangguan kognitif dan akademik,?5?¢ dan
gangguan perilaku-emosi.?®

Meskipun berbagai studi telah membuktikan bahwa screen time yang berlebihan
mempunyai keterkaitan dengan keterlambatan perkembangan, akan tetapi masih
belum jelas apakah semakin tingginya screen time akan mengakibatkan semakin
rendahnya skor perkembangan di masa depan. Studi kohort longitudinal dari
Madigan, dkk, tahun 2019, pada komunitas 2441 ibu dan anak menunjukkan hasil
bahwa level screen time yang tinggi pada anak usia 24 bulan berkaitan secara
signifikan dengan buruknya hasil tes skrining perkembangan pada usia 36 bulan (3,
-0.06; 95%Cl, -0.10 to —0.01), dan juga paparan screen time yang tinggi pada anak
usia 36 bulan berkaitan secara signifikan dengan buruknya hasil tes skrining
perkembangan pada usia 60 bulan (B, =0.08; 95%Cl, -0.13 to -0.02) (Gambar 1).%
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Gambar 1. Keterkaitan langsung antara screen time usia 24 bulan dan 36
bulan dengan skor perkembangan pada usia 36 bulan dan 60 bulan (Dikutip
dari Madigan, 2019)%

Hasil studi tersebut mendukung adanya keterkaitan langsung antara screen time
dengan perkembangan anak. Tingginya screen time dapat menyebabkan gangguan
atau keterlambatan perkembangan. Sehingga dalam pembuatan sebuah
rekomendasi screen time untuk anak harus memasukkan nilai-nilai yang mendorong
keluarga untuk membuat sebuah perencanaan penggunaan media untuk anak, dan
juga merekomendasikan kepada dokter anak atau praktisi kesehatan lainnya untuk
memberikan petunjuk kepada orang tua mengenai lamanya paparan screen time pada
anak dan mendiskusikan berbagai potensi negatif yang mungkin timbul sebagai
dampak screen time yang berlebihan.?”

Salah satu faktor yang tidak kalah penting dalam keberhasilan meregulasi screen time
anak adalah meregulasi screen time orangtua/pengasuh sendiri dan anggota keluarga
yang lain. Hal tersebut disebabkan screen time yang berlebihan pada orangtua akan
menyebabkan orangtua tidak mempunyai waktu dan kualitas yang baik untuk
berinteraksi dengan anak.28?® Pola dan perilaku screen time orangtua sangat
berhubungan dengan pola dan lamanya screen time anak.3®




REKOMENDASI REGULASI SCREEN TIME DAN PENGGUNAAN
MEDIA DIGITAL UNTUK ANAK

Rekomendasi regulasi screen time dan penggunaan media digital untuk anak telah
diberikan oleh AAP dengan beberapa revisi dibandingkan rekomendasi versi
sebelumnya. **

Rekomendasi Untuk Dokter Anak

Bekerjasama dengan orangtua untuk mengetahui pola dan kebiasaan penggunaan
media digital dan screen time dan kemudian merencanakan sebuah “perencanaan
screen time” untuk anak dan untuk orangtua sendiri
Mengedukasi orangtua tentang pentingnya interaksi dan sosialisasi secara
langsung dengan anak terhadap perkembangan otak anak usia dini.
Untuk orangtua yang mempunyai anak berusia <18 bulan: mendorong orangtua
supaya tidak menggunakan media digital apapun untuk anaknya, kecuali dalam
bentuk video-chatting.
Untuk orangtua yang mempunyai anak berusia 18-24 bulan: mengedukasi orangtua
tentang tatacara penggunaan media digital dan screen time untuk anaknya.
¢ Hanya memberikan konten program berkualitas untuk anak
¢ Hanya memberikan kesempatan screen time kepada anak dengan
pendampingan orangtua
Untuk orangtua yang mempunyai anak berusia > 24 bulan: mengedukasi orangtua
tentang tatacara penggunaan media digital dan screen time untuk anaknya.
« Batasi penggunaan screen time maksimum 1 jam per hari
+ Hanya memberikan konten program berkualitas untuk anak
+ Hanya memberikan screen time kepada anak bila didampingi orangtua saja.
« Jangan memberikan media digital selama proses makan, dan pada 1 jam
sebelum tidur
+ Menciptakan berbagai aktivitas alternatif untuk membatasi waktu screen time
dan untuk menenangkan perilaku anak.

Rekomendasi Untuk Orangtua dan Keluarga

Bila anak berusia kurang dari 18-24 bulan: jangan memberikan kesempatan screen
time pada anak kecuali hanya dalam bentuk video-chating. Jangan pernah
membiarkan anak melakukan screen time sendirian, tetapi harus dilakukan dengan
pendampingan dan interaksi dengan anak.

Bila anak berusia 2-5 tahun: batasi screen time maksimum 1 jam per hari. Berikan
hanya konten materi yang berkualitas, dan hindarkan anak terpapar dari materi
kekerasan.

e Matikan semua perangkat media digital bila sedang tidak digunakan
« Jangan menggunakan media digital hanya untuk menenangkan perilaku anak.

Bebaskan anak dari media digital di kamar tidur anak, dan juga pada saat makan
atau saat bermain.

Rekomendasi oleh Kanada (The Canadian Pediatric Society) hampir serupa dengan
rekomendasi AAP, yang pada prinsipnya melarang sama sekali screen time pada
anak berusia < 2 tahun, maksimum 1 jam per hari untuk anak berusia 2-5 tahun, dan
dan hindari screen time pada saat 1 jam sebelum tidur.®




Rekomendasi WHO

WHO memberikan rekomendasi dalam hal regulasi screen time tidak dengan cara
hanya mengkhususkan pada pembatasan lamanya screen time saja. Namun, regulasi
screen time merupakan bagian integral yang komprehensif dari rekomendasi WHO
untuk regulasi akftifitas fisik, regulasi aktivitas sedentarian, dan regulasi tidur pada
anak (Tabel.1).!

Tabel 1. Rekomendasi regulasi aktifitas fisik, aktifitas sedentarian, dan regulasi
tidur untuk anak (Dikutip dari WHO, 2019)!

Regulasi
USIA ANAK AKTRfeI'!}:I;s;ISIK AKTIVITAS H%‘ﬂ;s'
SEDENTARIAN
Bayi (< 1 tahun) Aktif secara fisik Jangan menahan anak Memiliki masa tidur
beberapa kali sehari lebih dari 1 jam untuk yang berkualitas
dalam berbagai cara, setiap waktu tertentu selama 14-17 jam (usia
terutama melalui (mis. Ketika berada di 0-3 bulan)
permainan interaktif di kereta bayi, kursi bayi, atau 12-16 jam (4-11
atas lantai. Semakin digendong, atau diikat di bulan), termasuk tidur
banyak, lebih baik. punggung pengasuh). siang
Untuk anak yang belum | Screen time tidak
mampu bergerak secara | direkomendasikan.
mobile, diperlukan
aktifitas fisik aktif Kegiatan sedentarian
dalam posisi tengkurap | (tidak banyak bergerak)
setidaknya 30 menit hanya dalam bentuk
dalam sepanjang hari mendengarkan pengasuh
saat anak bangun. membacakan cerita..
Anak Luangkan setidaknya Jangan menahan anak Memiliki 11-14 jam
Usia 1-2 tahun 180 menit untuk lebih dari 1 jam untuk tidur dengan kualitas
berbagai jenis aktivitas | setiap waktu tertentu yang baik, termasuk
fisik, dengan intensitas (mis. Ketika berada di tidur siang, dengan
sedang sampai berat, kereta bayi, kursi bayi, pola tidur dan waktu
yang tersebar sepanjang | digendong, atau diikat di bangun yang reguler.
hari; Semakin banyak, punggung pengasuh). atau
lebih baik. duduk untuk waktu yang
lama.
Anak berusia 1 tahun:
screen time sedentarian
(seperti menonton TV
atau video, bermain
game komputer) tidak
dianjurkan.
Anak berusia 2 tahun:
screen time sedentarian




tidak boleh lebih dari 1
jam. Lebih sedikit lebih
baik.

Kegiatan sedentarian
(tidak banyak bergerak)
hanya dalam bentuk
mendengarkan pengasuh
membacakan cerita

Anak
Usia 3-4 tahun

Luangkan setidaknya
180 menit untuk
berbagai jenis aktivitas
fisik,

dengan intensitas apa
pun, di mana setidaknya
60 menit adalah
aktivitas fisik intensitas
sedang hingga kuat,
yang tersebar sepanjang
hari. Semakin banyak,

Jangan menahan anak
lebih dari 1 jam untuk
setiap waktu tertentu
(mis. Ketika berada di
kereta bayi) atau duduk
untuk waktu yang lama.

Waktu screen time
sedentarian tidak boleh
lebih dari 1 jam; lebih
sedikit lebih baik.

Memiliki 10-13 jam
tidur dengan kualitas
yang baik, termasuk
tidur siang, dengan
pola tidur dan waktu
bangun yang reguler.

lebih baik.
Kegiatan sedentarian
(tidak banyak bergerak)
hanya dalam bentuk
mendengarkan pengasuh
membacakan cerita

Meskipun demikian, rekomendasi tentang screen time yang telah dirilis oleh berbagai
pihak tersebut masih dikrtisi oleh para ahli, karena dipandang belum sepenuhnya
berbasis bukti dengan kekuatan evidence yang cukup.®' Lagipula, rekomendasi
tersebut lebih menekankan pada risiko dampak negatif daripada mengeksplorasi
potensi positif penggunaan media digital untuk edukasi anak.32

Eksplorasi kekuatan bukti ilmiah dampak screen time pada anak

Eksplorasi basis bukti (evidence) yang dilakukan secara sistematik oleh Stiglic dan
Viner, tahun 2019 menunjukkan bukti bahwa untuk membuat pedoman atau
rekomendasi tentang regulasi screen time pada anak dan remaja tidaklah mudah,
karena masih banyak area dan aspek yang belum terungkap. Kalaupun dapat
teridentifikasi, itupun seringkali dalam tingkatan bukti yang lemah.?® Studi tersebut
menghasilkan beberapa poin utama tentang kekuatan bukti untuk keterkaitan antara
screen time dengan beberapa parameter kesehatan fisik dan mental anak, antara
lain:33

1. Kaitan screen time dengan kesehatan.

Screen time terbukti secara kuat terkait dengan adipositas atau kegemukan,
asupan diet yang tidak sehat, dan kualitas hidup. Sedangkan keterkaitan antara
screen time dengan berbagai dampak kesehatan sebagian besar terbukti




lemah atau bahkan tidak terbukti. Sementara itu manfaat screen time untuk
kesehatan anak menunjukkan bukti yang tidak konsisten. Meskipun demikian,
kekuatan level bukti tersebut sudah dipandang cukup untuk mendukung
adanya pedoman atau rekemendasi yang membatasi screen time pada anak
dan remaja karena berdampak negatif terhadap kesehatan fisik dan mental
anak dan remaja.

2. Banyaknya screen time.

Dampak dari banyak atau sedikitnya screen time terhadap anak mempunyai
basis bukti yang sangat terbatas. Hanya saja dikatakan bahwa screen time
dalam jumlah sedikit tidak bersifat merusak, dan ada beberapa manfaat
positifnya, namun dengan kekuatan bukti yang lemah.

3. Batas waktu screen time.

Berdasarkan berbagai studi yang ada saat ini, masih belum dapat teridentifikasi
dengan jelas tentang sebuah batas waktu screen time yang aman untuk anak.
Bila dikatakan bahwa batas waktu screen time maksimum 2 jam/hari
mempunyai keterkaitan dengan gejala depresi dan kualitas hidp anak, hal ini
mempunyai kekuatan bukti yang lemah. Terlebih lagi, beda batas waktu antara
anak dan remaja juga masih belum diketahui dengan pasti.

IMPLIKASI BAGI DOKTER ANAK

Terlepas dari masih adanya berbagai keterbatasan bukti iimiah tentang regulasi
screen time pada anak, dokter anak diharapkan dapat berperan serta aktif dengan
memberikan berbagai pemahaman dan petunjuk kepada orangtua mengenai regulasi
screen time pada anak, baik dalam hal waktu dan durasi, tatapi juga dalam hal konten
materi media digital yang dikenalkan orangtua kepada anaknya, dan mendorong
orangtua untuk melakukan beberapa hal penting di bawah ini:

1.

Menciptakan regulasi di dalam rumah yang berlaku untuk anak dan semua
anggota keluarga dimana terdapat waktu dan ruang tertentu di dalam rumah
yang anak dapat terbebas dari segala penggunaan media elektronik digital.
Pergunakan kemajuan teknologi untuk meningkatkan kreativitas anak dalam
bersosialisasi, dan bukan untuk membuat anak supaya diam.

Menjaga agar penggunaan screen time oleh anak tidak menggantikan dan
menggangu aktivitas tidur, bermain, olahraga, dan aktivitas interaksi sosial
lainnya.
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