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RINGKASAN

Berdasarkan survei secara global yang dilakukan oleh Phillips kepada 3.000 responden
yang mewakili 13 negara pada tahun 2020, hanya sebanyak 55% diantaranya nyaman dalam
tidurnya. Sebanyak 70% dari responden melaporkan adanya gangguan tidur semenjak
dimulainya pandemi COVID-19. Pandemi ini juga membatasi mobilisasi masyarakatehingga
semua kegiatan dialihkan menjadi online. Selama karantina atau isolasi karena COVID-19,
beberapa studi empiris telah melaporkan tren peningkatan screen time selama pandemi ini,
sangat penting untuk menilai hasil kesehatan yang merugikan yang mungkin muncul sebagai
konsekuensi jangka panjangnya secara global.

Pada penelitian ini, peneliti mengambil sampel dari mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga Preklinik pada tahun 2021 menggunakan metode stratified random
sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner online menggunakan platform google form
yang berisi tentang pengukuran screen time, pengukuran kualitas tidur dengan kuesioner PSQI,
pengukuran aktivitas fisik dengan kuesioner IPAQ-SF, pengukuran tingkat kecemasan dengan
kuesioner HARS, dan pengukuran sleep hygiene dengan kuesioner ASHS, dan pengukuran
penerangan lampu kamar tidur.

Berdasarkan hasil pengujian terhadap hubungan antara screen time smartphone dan kualitas
tidur menggunakan uji chi square didapatkan bahwa screen time mempengaruhi kualitas tidur
seseorang. Pada mahasiswa yang memiliki screen time lebih dari 6 jam perhari maka memiliki
risiko gangguan tidur 2,44 kali lebih besar dibanding mahasiswa yang memiliki screen time 2-
6 jam per hari. Dan bila dibandingkan dengan variabel lain seperti jenis kelamin, aktivitas fisik,
tingkat kecemasan, sleep hygiene, dan penerangan lampu kamar tidur, screen time masih

menjadi variabel yang dominan dalam mempengaruhi kualitas tidur seseorang.
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ABSTRACT

Based on a global survey conducted by Phillips who interviewed about 13,000 respondents
representing 13 countries in 2020, only 55% of them got satisfaction in their sleep. As many
as 70% of respondents reported a sleep disorder since the start of the COVID-19 pandemic.
The pandemic also limited everyone's mobilization so that all activities were shifted to online.
During quarantine or isolation due to COVID-19, several empirical studies have reported a
trend of increasing screen time during this pandemic, it is critical to assess the adverse health

outcomes that may arise as its long-term consequences globally

Result: From 100 respondents who fill out the questionnaire online, most of the
respondents (70%) had a screen time of >6 hours / day and as many as 52% of the respondents
experienced sleep disorders. Based on the results of testing the relationship between
smartphone screen time and sleep quality using the chi square test, it was found that screen

time affects a person's sleep quality.

In conclusion, in students who have a screen time of more than 6 hours per day, they
have a risk of sleep disorders 2.44 times greater than students who have a screen time of 2-6
hours per day. In addition, when compared to other variables such as gender, physical activity,
anxiety level, sleep hygiene, and bedroom light lighting, screen time is still the dominant

variable in influencing a person's sleep quality
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