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ABSTRACT : 
Sleep as basic human needs that must be fulfilled based on quality and quantity. 
Health problems related to sleep in a long period in adolescence will have an 
impact on health status in adulthood.The purpose of the study to analyze 
physical activies, screen based activity, and sleep hygiene to sleep quality in 
adolescent. Analytical research with cross sectional approach. research 
conducted in June to December 2017 in SMA Negeri 1 Ungaran with total sample 
102 students, selected by multistages random sampling. Data collection was 
conducted through interviews used a questionnaire Adolescent Sleep Hygiene 
Scale (ASHS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Respondents with low 
physical  activities (63,7%), have bad habit of screen based activity (93,1%), bad 
sleep hygiene (54,9%) and bad sleep quality (76,5%). Based on analysis bivariat 
test Rank Spearman, there was relationship between sleep hygiene with sleep 
quality (p=0,003). Meanwhile, there was no relationship between physical activity 
(p=0,927) and screen based activity (p=0,216) with sleep quality. 
Keywords : sleep quality, adolescence, physical activity, screen based activity, 
sleep hygiene 
 
PENDAHULUAN 
       Tidur merupakan kondisi tubuh 
dalam keadaan istirahat yang terjadi 
karena adanya penurunan terhadap 
rangsangan dari lingkungan, 
sehingga mengurangi kelelahan 
jasmani dan mental. Proses tidur 
terjadi apabila seseorang memiliki 
aktivitas fisik minimal, tingkat 
kesadaran yang bervariasi sehingga 
terjadi proses perubahan fisiologis 
tubuh dan penurunan respon 
terhadap rangsangan dari 
lingkungan.1 
       Kebutuhan waktu tidur pada 
usia anak-anak lebih banyak apabila 
dibandingkan dengan usia dewasa. 
Hal ini dikarenakan, kebutuhan 
waktu akan mengalami penurunan 

seiring dengan bertambahnya usia. 
Terpenuhinya kebutuhan tidur 
manusia, tidak hanya ditentukan 
oleh durasi tidur melainkan kualitas 
tidur yang dimiliki.2 
       Masa remaja merupakan 
periode awal terjadinya perubahan 
fisik, intelektual dan  psikologi. 
Permasalahan kesehatan pada usia 
remaja akan menghambat 
pertumbuhan dan perkembangan 
tubuh, sehingga dapat memberikan 
dampak terhadap status kesehatan 
pada usia dewasa.3 
       Studi di Amerika, diperoleh 
adanya pola kecenderungan 
penurunan terhadap durasi tidur 
pada remaja usia 13 tahun yaitu 8,5 
jam per malam dan 18 tahun yaitu 
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7,3 jam per malam.4 Pada kelompok 
remaja di Jepang, ditemukan 
prevalensi lebih besar pada remaja 
tingkat Sekolah Menengah Atas 
(SMA) mengalami gangguan tidur 
dibandingkan dengan remaja tingkat 
Sekolah Menengah Pertama (SMP).5 
       Permasalahan kesehatan yang 
ditimbulkan oleh penurunan durasi 
tidur dan kualitas tidur, diantaranya 
hipertensi, obesitas, diabetes 
mellitus tipe 2, penyakit 
kardiovaskuler, depresi, perasaan 
mudah marah, serta timbul gejala 
sakit kepala, sakit perut, dan 
punggung.6,7,8,9 Studi di Yogyakarta, 
menunjukkan bahwa anak dengan 
durasi tidur < 10 jam per hari 
memiliki risiko 1,7 kali mengalami 
obesitas.10,11 Studi pada remaja usia 
11-14 tahun di Chicago, 
menunjukkan bahwa durasi tidur 
selama kurang dari 6 jam per malam 
dapat meningkatkan risiko gejala 
depresi.12 
       Beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi proses tidur antara 
lain, screen based activity, aktivitas 
fisik, tingkat kecemasan, sleep 
hygiene, pencahayaan lampu kamar 
tidur, suhu kamar tidur, dan 
kegaduhan tempat tinggal. Screen 
based activity dengan durasi 
pemakaian lebih dari 2 jam per hari 
dapat menyebabkan kualitas tidur 
menjadi buruk.13 Selain itu, remaja 
dengan durasi screen time tinggi 
memiliki risiko 1,32 mendapat 
kualitas tidur buruk.14 
        Penelitian yang dilakukan pada 
kelompok lanjut usia di Sukoharjo, 
ditemukan bahwa sebagian besar 
responden memiliki aktivitas fisik 
dengan kategori aktif (54,2%) dan 
sebagian besar mendapatkan 
kualitas tidur segar (53,0%).15 
Sementara itu, penelitian pada siswa 
Sekolah Menengah Atas di 
Yogyakarta, menunjukkan adanya 
hubungan aktivitas fisik dengan 

kualitas tidur. Remaja dengan 
aktivitas fisik berat memiliki kualitas 
tidur baik sebesar 2,48 kali 
dibandingkan remaja dengan 
aktivitas fisik ringan.16 Berdasarkan 
studi pada anak usia sekolah, 
pemberian intervensi sleep hygiene 
selama 8 minggu dapat mengurangi 
keluhan mengantuk pada pagi hari, 
mood sehari-hari, dan kesulitan 
bangun di pagi hari.17 
       Berdasarkan uraian terkait 
beberapa permasalahan kesehatan 
yang ditimbulkan oleh kualitas tidur, 
maka diperlukan adanya penelitian 
lebih lanjut terkait faktor yang 
berhubungan dengan kualitas tidur 
pada remaja usia 15-18 tahun.  
 
METODE PENELITIAN 
       Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian analitik dengan 
pendekatan cross sectional. 
Populasi target penelitian meliputi 
seluruh kelompok remaja usia   15-
18 tahun di Kabupaten Semarang. 
Sedangkan populasi terjangkau 
pada penelitian ini merupakan 
remaja usia      15-18 tahun yang 
tercatat sebagai siswa di SMA 
Negeri 1 Ungaran. Besar sampel 
penelitian sejumlah 102 siswa, 
menggunakan teknik multistages 
random  sampling. Sampel pada 
masing-masing tingkatan kelas X 
dan XI yaitu 33 siswa, serta kelas XII 
yaitu 36 siswa.  Pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner Adolescent 
Sleep Hygiene Scale (ASHS) dan 
Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). 
       Variabel bebas pada penelitian 
meliputi aktivitas fisik, screen based 
activity dan sleep hygiene, dengan 
variabel terikat yaitu kualitas tidur. 
Analisis data menggunakan korelasi 
Rank Spearman. 
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HASIL PENELITIAN 
Tabel 2. Distribusi Kategori Menurut 
Aktivitas Fisik 

Aktivitas Fisik f % 

Berat 22 21,6 

Sedang 15 14,7 

Ringan 65 63,7 

Jumlah 102 100,0 

       Berdasarkan tabel 2, proporsi 
lebih besar ditemukan pada 
responden dengan aktivitas fisik 
ringan (63,7%). 
 
Tabel 3. Distribusi Kategori Menurut 
Screen Based Activity 

Screen Based Activity f % 

Buruk 22 21,6 

Baik 15 14,7 

Jumlah 102 100,0 

       Berdasarkan tabel 3, proporsi 
lebih besar ditemukan pada 
responden dengan penerapan 
screen based activity buruk (21,6%). 
Tabel 4. Distribusi Kategori Menurut 
Sleep Hygiene 

Sleep Hygiene f % 

Buruk 56 54,9 

Baik 46 45,1 

Jumlah 102 100,0 

       Berdasarkan tabel 4, proporsi 
lebih besar ditemukan pada 
responden dengan penerapan sleep 
hygiene buruk (54,9%). 
 
Tabel 5. Distribusi Kategori Menurut 
Kualitas Tidur 

Kualitas Tidur f % 

Buruk 78 76,5 

Baik 24 23,5 

Jumlah 102 100,0 

       Berdasarkan tabel 5, proporsi 
lebih besar ditemukan pada 
responden dengan kualitas tidur 
buruk (76,5%). 
 
Tabel 6. Hubungan Antara Aktivitas 
Fisik dengan Kualitas Tidur 

Aktivitas 
Fisik 

Kualitas Tidur 
Jumlah 

Buruk Baik 

f % f % f % 

Berat 18 81,8 4 18,2 22 100,0

Sedang 10 66,7 5 33,3 15 100,0

Ringan 50 76,9 15 23,1 65 100,0

Jumlah 78 76,5 24 23,5 102 100,0

       Kualitas tidur buruk ditemukan 
pada responden yang memiliki 
aktivitas fisik dengan kategori berat 
(81,8%). 
 
Tabel 7. Hubungan Antara Screen 
Based Activity dengan Kualitas Tidur 

Screen 
Based 
Actvity 

Kualitas Tidur 
Jumlah 

Buruk Baik 

f % f % f % 

Buruk  74 77,9 21 22,1 95 100,0 
Baik 4 57,1 3 42,9 7 100,0 

Jumlah 78 76,5 24 23,5 102 100,0 

       Kualitas tidur buruk ditemukan 
pada responden dengan  perilaku 
screen based activity buruk (77,9%). 
 
Tabel 8. Hubungan Antara Sleep 
Hygiene dengan Kualitas Tidur 

Sleep 
Hygiene 

Kualitas Tidur 
Jumlah 

Buruk Baik 

f % f % f % 

Buruk  49 87,5 7 12,5 56 100,0 

Baik 29 63,0 17 37,0 46 100,0 

Jumlah 78 76,5 24 23,5 102 100,0 

        Kualitas tidur buruk ditemukan 
pada responden dengan perilaku 
sleep hygiene buruk (87,5%) 
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PEMBAHASAN 
Tidak Ada Hubungan Antara 
Aktivitas Fisik dengan Kualitas 
Tidur 
       Aktivitas fisik dapat 
menghasilkan hormon endorphin 
dan serotonin yang dapat 
mempermudah timbulnya rasa 
kantuk pada diri seseorang.13 Akan 
tetapi, aktivitas fisik yang dilakukan 
secara berlebihan dapat 
menyebabkan terjadinya kelelahan 
dan ketegangan pada otot, sehingga 
menyebabkan kesulitan pada saat 
tidur.18,19 

       Temuan pada penelitian ini telah 
sesuai teori, bahwa responden 
dengan aktivitas fisik berat 
mendapatkan kualitas tidur buruk 
dan responden dengan aktivitas 
sedang mendapatkan kualitas tidur 
baik. Berdasarkan analisis bivariat, 
belum dapat dibuktikan adanya 
hubungan aktivitas fisik dengan 
kualitas tidur (p=0,927). Hal ini 
disebabkan  responden dengan 
aktivitas fisik ringan dan sedang, 
ditemukan memiliki proporsi lebih 
besar mendapatkan kualitas tidur 
buruk dibandingkan dengan kualitas 
tidur baik. Temuan ini sejalan 
dengan penelitian pada siswa 
Sekolah Menengah Pertama di 
Yogyakarta (2016), bahwa tidak ada 
hubungan antara aktivitas fisik 
dengan kualitas tidur.13 
       Proses tidur dapat tercipta 
karena adanya keseimbangan 
antara rangsangan dari luar tubuh 
dan dalam tubuh.20 Aktivitas fisik 
sebagai rangsangan dari dalam 
tubuh pada proses tidur belom dapat 
terpenuhi dengan baik dikarenakan 
sebagian besar responden masih 
memiliki aktivitas fisik kategori 
ringan, yaitu proporsi lebih besar 
responden melakukan aktivitas 
harian di sekolah.     
       Hasil temuan ini tidak sejalan 
dengan penelitian pada mahasiswa 

di Yogyakarta (2017), bahwa 
ditemukan sebagian besar 
responden memiliki aktivitas fisik 
sedang.19 Secara fisiologis tubuh, 
aktivitas fisik dengan kategori 
sedang akan menghasilkan hormon 
endorphin dan serotonin sehingga 
mempermudah timbulnya rasa 
kantuk. 
Tidak Ada Hubungan Antara 
Screen Based Activity dengan 
Kualitas Tidur 
       Screen based activity 
memberikan dampak terhadap 
aspek psikososial dan biologis. 
Aspek psikososial yang ditimbulkan 
dari perilaku screen based activity 
yaitu menghambat munculnya rasa 
kantuk. Screen based activity 
menyebabkan terjadinya nervous 
arousal serta munculnya nyeri pada 
bagian leher dan bahu. Aspek 
biologi yang ditimbulkan dari 
paparan cahaya layar gagdet 
sehingga menimbulkan penundaan 
terhadap ritme sikardian sebagai 
penentu jam biologis tubuh seperti 
tidur, pola makan, suhu tubuh, 
produksi hormon, produksi urin dan 
lain-lain.21,22 

       Temuan pada penelitian ini telah 
sesuai teori, bahwa responden 
dengan screen based activity buruk 
mendapatkan kualitas tidur buruk 
dan responden dengan screen 
based activity baik mendapatkan 
kualitas tidur baik. Berdasarkan 
analisis bivariat, belum dapat 
membuktikan adanya hubungan 
screen based activity dengan 
kualitas tidur (p=0,216). Hal ini 
disebabkan responden dengan 
screen based activity baik, 
ditemukan memiliki proporsi lebih 
besar mendapatkan kualitas tidur 
buruk dibandingkan mendapatkan 
kualitas tidur bak.  
       Temuan ini sejalan dengan studi 
pada kelompok mahasiswa di 
Semarang (2012), bahwa tidak ada 
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hubungan antara kebiasaan 
menggunakan gadget sebelum tidur 
dengan kualitas tidur. Hal ini 
disebabkan, pada penelitian memiliki 
persamaan bahwa ditemukan 
sebagian besar responden masih 
menggunakan gadget sebelum 
tidur.23 
       Proses tidur dapat tercipta 
karena adanya keseimbangan 
antara rangsangan dari luar tubuh 
dan dalam tubuh.20 Screen based 
activity sebagai faktor rangsangan 
dari luar tubuh pada proses tidur 
belum terpenuhi dengan baik, 
dikarenakan sebagian besar 
responden masih melakukan screen 
based activity dengan kategori buruk 
yaitu responden menggunakan alat 
elektronik jenis handphone dengan 
durasi penggunaan > 2 jam/malam. 
       Hasil temuan ini tidak sejalan 
dengan penelitian pada siswa 
Sekolah Menengah Pertama di 
Hongkong (2014), bahwa ada 
hubungan screen based activity 
dengan kualitas tidur.24 Kebiasaan 
screen time dengan lama 
penggunaan selama 30 menit 
sebelum tidur memiliki kemungkinan 
2,7 kali lebih tinggi untuk mengalami 
gangguan tidur.25 Secara biologis, 
paparan dari layar gadget akan 
menghambat timbulnya rasa kantuk. 
Apabila perilaku screen based 
activity dilakukan sebelum tidur 
dengan durasi penggunaan selama     
> 2 jam/malam maka  dapat 
mempanjang latensi tidur 
responden.13 
Ada Hubungan Antara Sleep 
Hygiene dengan Kualitas Tidur 
       Penerapan sleep hygiene yang 
tepat akan memberikan rasa tenang 
dan nyaman sebelum proses tidur 
terjadi. Penerapan sleep hygiene 
akan menciptakan suasana 
lingkungan ruang tidur yang nyaman 
sehingga menghasilkan proses tidur 
yang baik.26 

       Temuan pada penelitian ini telah 
sesuai dengan teori, bahwa 
responden dengan sleep hygiene 
baik mendapatkan kualitas tidur baik 
dan responden dengan sleep 
hygiene buruk mendapatkan kualitas 
tidur buruk. Berdasarkan analisis 
bivariat, menunjukkan bahwa ada 
hubungan sleep hygiene dengan 
kualitas tidur (p=0,003). Responden 
dengan sleep hygiene buruk 
memiliki risiko mendapatkan kualitas 
tidur buruk sebesar 4,1 kali 
dibandingkan responden dengan 
sleep hygiene baik.       Temuan ini 
sejalan dengan penelitian di Jakarta 
(2015) yang dilakukan pada 
kelompok mahasiswa, bahwa ada 
hubungan antara sleep hygiene 
dengan kualitas tidur.26  
       Proses tidur dapat tercipta 
karena adanya keseimbangan 
antara rangsangan dari luar tubuh 
dan dalam tubuh. Akan tetapi, 
penerapan sleep hygiene telah 
mempertimbangkan beberapa faktor 
yaitu fisiologis tidur, perilaku yang 
membuat aktif, kognitif, emosional, 
lingkungan, kebiasaan tidur, tidur 
pada siang hari, dan kebiasaan 
sebelum tidur.20 Akan tetapi, pada 
penelitian ini responden memiliki 
sleep hygiene kategori buruk yaitu 
melakukan kebiasaan sebelum tidur 
berupa menggosok gigi, mencuci 
muka dan mandi. 
 
KESIMPULAN  
       Berdasarkan hasil analisis, 
dapat diperoleh simpulan sebagai 
berikut : 
1. Responden penelitian sebagain 

besar memiliki usia 15 tahun 
(37,2%) dan memiliki jenis 
kelamin perempuan (57,8%). 
Aktivitas fisik responden 
sebagian besar termasuk 
kategori ringan (63,7%). Screen 
based activity responden 
sebagian besar termasuk 
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kategori buruk (54,9%). Sleep 
hygiene responden sebagian 
besar termasuk kategori buruk 
(76,5%).  

2. Tidak ada hubungan antara 
aktivitas fisik dengan kualitas 
tidur (p=0,927). 

3. Tidak ada hubungan antara 
screen based activity dengan 
kualitas tidur (p=0,216). 

4. Ada hubungan antara sleep 
hygiene dengan kualitas tidur 
(p=0,003). 
 

SARAN 
       Proses tidur dapat terjadi karena 
adanya kesimbangan antara faktor 
rangsangan dari dalam tubuh dan 
luar tubuh. Saran yang diberikan 
sebagai berikut : 
1. Bagi remaja yang memiliki 

kebiasaan menggunakan 
handphone sebelum tidur, 
sebaiknya mengurangi durasi 
penggunaan menjadi < 2 
jam/malam.  

2. Bagi remaja yang memiliki 
aktivitas fisik ringan, sebaiknya 
mengimbangi dengan 
menerapkan kebiasaan sebelum 
tidur yang baik. 

3. Pada remaja yang memiliki 
kebiasaan sebelum tidur berupa 
gosok gigi, cuci muka dan 
mandi, sebaiknya melakukan 
kegiatan tersebut 30 menit 
sebelum waktu tidur. 
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