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ABSTRAK 

 

Wahyuni, Indah, * Suparwati, Ratna, ** Fatkuriyah, Lailil, *** 2021. Hubungan 

Kecanduan Smartphone dengan Kualitas Tidur Pada Remaja . 

Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi Jember. 

 

Remaja merupakan kelompok usia yang  rentang mengalami kecanduan 

smartphone, hal ini karena smartphone merupakan alat komunikasi yang 

multifungsi. Akan tetapi penggunaan smartphone secara berlebihan memiliki 

dampak negatif salah satunya kualitas tidur yang buruk, Sebanyak 30% penduduk 

di dunia umumnya mengalami gangguan tidur. Angka prevalensi gangguan tidur 

pada remaja di Indonesia sebanyak 10%. Remaja yang memiliki kecanduan 

terhadap smartphone akan memiliki kualitas tidur yang buruk. Tujuan literature 

review untuk menganalisis hubungan kecanduan smartphone dengan kualitas tidur 

pada remaja. Desain penelitian ini adalah literature review. Pencarian database 

menggunakan Portal Garuda dan Google Schoolar artikel tahun 2016-2021 

dengan kata kunci “Kecanduan Smartphone, Kualitas Tidur, Remaja” . Seleksi 

menggunakan format PEOS dengan kriteria inklusi kecanduan smartphone 

dengan kualitas tidur, desain artikel Cross sectional. Hasil dari kelima artikel 

kecanduan smartphone pada remaja terdapat tiga artikel menunjukkan lebih dari 

setengah (55%-60,1% ) responden kecanduan smartphone. dua artikel 

menunjukkan lebih dari setengah  (57,6%-78%) mengalami kecanduan 

smartphone dengan intensitas tinggi dan sekitar (12%-42,2%) mengalami 

kecanduan smartphone dengan intensitas rendah. Sedangkan kualitas tidur pada 

remaja terdapat tiga artikel menunjukkan lebih dari setengah (49%-56%) 

responden memiliki kualitas tidur yang buruk, dua artikel menunjukkan lebih dari 

setengah responden (60%-80%) juga memiliki kualitas tidur yang sangat buruk. 

Dari keseluruhan artikel memiliki nilai P value 0,000 < 0,05. dimana dapat di 

simpulkan bahwa terdapat hubungan kecanduan smartphone dengan kualitas tidur 

pada remaja. Tenaga kesehatan dapat memberikan edukasi untuk mengontrol 

penggunaan smartphone untuk mengurangi kecanduan smartphone sehingga 

remaja memiliki kualitas tidur yang baik. 

Kata Kunci : Kecanduan Smartphone, Kualitas Tidur, Remaja 

*Peneliti 

**Pembimbing1 

***Pembimbing 2 



xi 

 

ABSTRACT 
 

 

 

Wahyuni, Indah,* Suparwati, Ratna,** Fatkuriyah, Lailil, *** 2021. Relationship 

between smartphone addiction and sleep quality among adolescents. 

Literature Review. Nursing Study Programme Universitas dr. Soebandi 

Jember. 
 

 

 

Adolescents are an age group that is prone to smartphone addiction, this is 

because smartphones are a multifunctional communication tool. However, 

excessive use of smartphones has a negative impact, one of which is poor sleep 

quality. As many as 30% of the world's population generally experience sleep 

disorders. The prevalence rate of sleep disorders in adolescents in Indonesia is 

10%.  Adolescent who are addicted to smartphones will have poor sleep quality. 

The purpose of the literature review is to analyze the relationship between 

smartphone addiction and sleep quality in adolescents. The design of this research 

is a literature review. Search the database using the Garuda Portal and Google 

Schoolar articles for 2016-2021 with the keywords "Smartphone Addiction, Sleep 

Quality, Adolescents ". Selection using PEOS format with inclusion criteria of 

smartphone addiction with sleep quality, cross sectional article design. The results 

of the five articles on smartphone addiction in adolescents there are three articles 

showing more than half (55%-60.1%) of respondents are addicted to smartphones. 

Two articles showed that more than half (57.6%-78%) experienced high-intensity 

smartphone addiction and approximately (12%-42.2%) experienced low-intensity 

smartphone addiction. While sleep quality in adolescents there are three articles 

showing more than half (49%-56%) of respondents have poor sleep quality, two 

articles show more than half of respondents (60%-80%) also have very poor sleep 

quality. All articles have a P value of 0.000 < 0.05. where it can be concluded that 

there is a relationship between smartphone addiction and sleep quality in 

adolescents. Health workers can provide education to control smartphone use to 

reduce smartphone addiction so that teenagers have good quality sleep. 

 

 
 

Keywords: Smartphone Addiction, Sleep Quality, Adolescents 

* Researcher 

** Adviser  1 

*** Advicer 2 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

         Masa remaja merupakan masa yang sangat penting dalam 

perkembangan seseorang. Salah satu masalah kesehatan remaja saat ini 

adalah kurangnya kebutuhan tidur. Banyak faktor yang menyebabkan remaja 

mengalami gangguan tidur, diantaranya perubahan gaya hidup salah satunya 

yaitu penggunaan gadget, khususnya smartphone (Hidayat, 2016). Remaja 

merupakan kelompok usia yang  rentang mengalami kecanduan smartphone, 

hal ini karena smartphone merupakan alat komunikasi yang multifungsi. 

Akan tetapi penggunaan smartphone secara berlebihan memiliki dampak 

negative salah satunya kualitas tidur yang buruk (Kibona & Mgaya, 2015). 

        Jumlah pengguna gadget (smartphone) secara global makin meningkat 

dari tahun ke tahun. Pada tahun 2019, setidaknya terdapat 3,2 miliar 

pengguna gadget, naik hingga 5,6% dari tahun sebelumnya. Sementara 

jumlah perangkat aktif yang digunakan mencapai 3,8 miliar unit. Pada Tahun 

2022, jumlah pengguna smartphone diprediksi mencapai 3,9 miliar pengguna. 

Pertumbuhan ini akan digerakkan oleh region-region yang sedang 

berkembang, termasuk Timur Tengah, Afrika, Amerika Latin, dan Asia 

Tenggara (Newzoo, 2019). Pengguna smartphone di Indonesia pada tahun 

2016 hingga 2019 mengalami peningkatan sebesar 37.1%. Dimulai riset yang 

besumber dari e-Marketer (2016) pengguna smartphone sebanyak 65,2 juta 
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pengguna, tahun 2017 meningkat menjadi 74,9juta pengguna, tahun 2018 

meningkat lagi menjadi sebesar 83,5 juta pengguna, dan perkiraan 

peningkatan yang didapatkan dari databoks yang bersumber dari e- Marketer 

(2019) pengguna smartphone akan meningkat lagi menjadi sebesar 92  juta 

pengguna. Pengguna smartphone terus diperkirakan akan meningkat di 

Indonesia karena kebutuhan akan internet pun terus meningkat. 

        Pengguna smartphone usia 18 sampai 24 tahun menghabiskan waktu 

lebih banyak dibandingkan usia lainnya, dengan penggunaan rata-rata selama 

5,2 jam perhari, sedangkan remaja yang menggunakan smartphone lebih dari 

5 jam memiliki risiko mengalami kualitas tidur yang buruk atau mengalami 

gangguan tidur lebih tinggi daripada remaja yang menggunakan smartphone 

kurang dari 5 jam (Salesforce, 2018). 

       Cure research (2017) melaporkan bahwa 30% penduduk di dunia 

umumnya mengalami gangguan tidur. Terdapat 1/4 dari laporan menyatakan 

bahwa penduduk di Amerika Serikat (AS) sesekali mendapatkan tidur yang 

buruk dan hampir 10% mengalami gangguan tidur kronis (Jenissa, 2017). 

Angka prevalensi gangguan tidur pada remaja di Indonesia adalah 10% dari 

jumlah penduduk dan jumlah populasi atau sekitar 28 juta orang yang 

mengalami gangguan tidur. Tingginya angka gangguan tidur tersebut, 

dikaitkan dengan bertambahnya permasalahan yang terjadi dalam kehidupan, 

seperti depresi dan kecemasan pada seseorang (Mawadda, 2017).
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       Ketika remaja lebih banyak terjaga dengan aktifitas smartphone nya di 

malam hari, maka produksi hormon nokturnal melatonin akan ditekan, yang 

menyebabkan gangguan tidur , Sehingga, menimbulkan beberapa dampak 

yaitu sulit berkonsentrasi, mengantuk pada saat jam belajar, berkurangnya 

interaksi dengan teman atau pun lingkungan sekitar dikarenakan terlalu asik 

dengan smartphone nya dan mengatakan mereka mengalami gangguan tidur 

sehingga menyebabkan kualitas tidur yang buruk (Jarmi, Armaya 2017). 

Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan tekanan darah yang 

abnormal dan terganggunya aktifitas rutin disekolah (Lomantow dkk, 2016). 

Kualitas tidur juga mempengaruhi kontrol diri dari individu. Tidur yang tidak 

memadai juga dapat menyebabkan individu merasa kurang bahagia, lebih 

tertekan, lemah secara fisik dan merasa sangat lelah secara fisik dan mental 

(Nashori & Wulandari, 2017). 

Nashori dkk, (2017) juga mengungkapkan bahwa kualitas tidur memiliki 

pengaruh terhadap prestasi belajar. Penelitian yang dilakukan Harrison, dkk 

(2017) menjelaskan bahwa tidur memiliki dampak secara tidak langsung 

terhadap gangguan proses belajar remaja di sekolah. Pelitian Harrison, dkk 

(2017) juga menemukan bahwa terdapat dampak tidur secara langsung 

terhadap kesehatan emosi dan gangguan memori pada remaja (Nashori dkk, 

2017). 

Berdasarkan National Sleep Foundation, kebutuhan tidur yang normal 

pada remaja adalah 8-10 jam dan kebutuhan tidur yang sehat bagi remaja 
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akan menghasilkan istirahat yang lebih baik. Bagi anak dan remaja, 

kecukupan tidur diharapkan bisa menunjang tumbuh kembang dan menjaga 

konsentrasinya saat bersekolah karena itulah setiap orang harus memenuhi 

kebutuhan tidur yang durasinya disesuaikan dengan usia (Kemenkes RI, 

2019). Berdasarkan hasil dari beberapa penelitian diatas peneliti tertarik 

melakukan penelitian mengenai studi literature review mengenai hubungan 

kecanduan smartphone dengan kualitas tidur pada remaja. 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Rumusan masalah literature riview ini adalah “Adakah hubungan kecanduan 

smartphone dengan kualitas tidur pada remaja”? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

 Mengetahui adanya hubungan kecanduan smartphone dengan kualitas 

tidur pada remaja berdasarkan studi literature review 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi kecanduan smartphone pada remaja melalui literatur 

review 

b. Mengindentifikasi kualitas tidur pada remaja melalui literatur review 

c. Menganalisis hubungan kecanduan smartphone dengan kualitas tidur pada 

remaja melalui literatur review 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian studi literature review ini diharapkan dapat dijadikan 

sebagai pengembangan media pembelajaran lebih lanjut terkait dengan 

kecanduan smartphone yang berlebih terhadap kualitas tidur pada remaja. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Hasil analisa ini diharapkan bermanfaat dan menambah pengetahuan 

khususnya mengenai hubungan kecanduan smartphone dengan kualitas 

tidur pada remaja. 

2 Bagi Profesi Keperawatan 

      Penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi perawat untuk melakukan 

promosi kesehataan pada remaja agar mengkontrol penggunaan 

smartphone. 

3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi masyarakat agar 

dapat mengetahui hubungan kecanduan smartphone dengan kualitas tidur 

pada remaja. 

4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya terkait 

kualitas tidur remaja atau kecanduan smartphone pada remaja. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kualitas Tidur 

 

2.1.1 Definisi Kualitas Tidur 

 

Patterson (2012) mendefinisikan tidur sebagai keadaan imobilitas 

alami dan periodik dimana individu relatif tidak sadar akan lingkungan dan 

tidak responsif terhadap rangsangan sensori eksternal.Tidur juga 

didefinisikan sebagai ketidaksadaran dimana setiap individu dapat 

terangsang oleh sensori atau rangsangan lainnya. Setiap malam, seseorang 

melewati dua jenis tidur yang saling bergantian. Hal ini disebut; (1) slow-

wave sleep atau yang biasa disebut tidur lambat, karena pada jenis inilah 

gelombang otak sangat kuat dan frekuensinya sangat lambat atau rendah, 

dan (2) rapid eye movement sleep (REM sleep) atau yang biasa disebut 

pergerakan mata yang cepat, karena pada jenis tidur inilah mata 

mengalami pergerakan yang cepat meski faktanya orang yang 

bersangkutan masih tertidur (Guyton & Hall, 2006). 

Kebutuhan tidur yang cukup tidak hanya ditentukan oleh faktor 

jam tidur (kuantitas tidur), tetapi juga oleh kedalaman tidur (kualitas tidur). 

Kualitas tidur meliputi aspek kuantitatif dan kualitatif tidur, seperti 

lamanya tidur, waktu yang diperlukan untuk bisa tertidur, frekuensi 

terbangun dan aspek subjektif seperti kedalaman dan kepulasan tidur. 

Kualitas tidur dikatakan baik jika tidak menunjukkan tanda-tanda
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 kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidur. 

Kondisi kurang tidur banyak ditemui dikalangan dewasa muda terutama 

mahasiswa yang nantinya bisa menimbulkan banyak efek, seperti 

berkurangnya konsentrasi belajar dan gangguan kesehatan (Hanafi dkk, 

2015). 

Hublin & Kaprio (2013), mengasumsikan bahwa kualitas tidur 

dapat direpresentasikan sebagai rangkaian gejala tidur yang parah yang 

mungkin sebanding dengan orang yang menderita insomnia secara klinis. 

Kualitas tidur lebih mengacu pada indeks subjektif tentang bagaimana 

tidur dialamitermasuk perasaan beristirahat saat bangun tidur dan merasa 

puas dengan tidur ( June dkk, 2017). 

Dari uraian di atas, maka kualitas tidur dapat didefinisikan 

sebagai kepuasan seseorang terhadap pengalaman tidur, mengintegrasikan 

aspek inisiasi tidur, perawatan tidur, kuantitas tidur, dan penyegaran saat 

bangun tidur. 

2.1.2 Fungsi dan Tujuan Tidur 

 

Menurut Hidayat (2016) tidur diyakini dapat menjaga keseimbangan 

mental, emosional, kesehatan, mengurangi stres pada paru, kardiovaskular, 

endokrin, dan lain-lain. Secara umum terdapat dua efek fisiologis dari tidur; 

pertama, efek pada sistem saraf yang diperkirakan dapat memulihkan 

kepekaan normal dan keseimbangan di antara berbagai susunan saraf; dan 

kedua, efek pada struktur tubuh dengan memulihkan kesegaran dan fungsi 
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dalam organ tubuh karena selama tidur terjadi penurunan.Selain itu, fungsi 

tidur juga sebagai restorative (memperbaiki) kembali organ-organ tubuh. 

Kegiatan memperbaiki kembali tersebut berbeda saat Rapid Eye 

Movement (REM) dan Non-rapid Eye Movement (NREM). Non-rapid Eye 

Movement akan mempengaruhi proses anabolik dan sintesis makromolekul 

ribonukleic acid (RNA). Rapid Eye Movement akan mempengaruhi 

pembentukan hubungan baru pada korteks dan sistem neuro endokrin yang 

menuju otak. Selain fungsi di atas, tidur dapat juga digunakan sebagai 

tanda terdapatnya kelainan pada tubuh yaitu terdapatnya gangguan tidur 

yang menjadi peringatan dini keadaan patologis yang terjadi di tubuh 

(Suzanne & Steven, 2009). 

Tidur memberikan waktu kepada neuron untuk beristirahat dan 

memulihkan diri. Tidur juga penting bagi sistem syaraf untuk bekerja 

dengan baik. Seseorang yang hanya tidur sebentar, ketika terbangun dan 

masih dalam keadaan mengantuk dapat mengurangi tingkat konsentrasi di 

keesokan harinya dan dapat mengalami gangguan memori dan penampilan 

fisik, serta berkurangnya kemampuan untuk berhitung. Untuk itu, tidur 

Rapid Eye Movement (REM) penting untuk pemulihan kognitif karena 

dapat membantu penyimpanan memori dan pembelajaran (Agustin, 2012). 

Tidak hanya itu, menurut Potter dan Perry (2016), tidur juga 

memiliki peran untuk memulihkan penyakit, mengontrol nyeri, 

mengurangi kelelahan, meningkatkan sirkulasi darah ke otak, 

meningkatkan sintesis protein, menyeimbangkan mekanisme melawan 
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penyakit pada sistem imun, membantu tubuh melakukan detoksifikasi 

alami untuk membuang racun dalam tubuh, meningkatkan perbaikan dan 

pertumbuhan sel, serta meningkatkan penyembuhan dan menurunkan 

ketegangan. 

2.1.3 Kebutuhan dan Pola Tidur Normal 

Ada berbagai referensi mengenai standar kebutuhan dan pola tidur 

normal setiap individu berdasarkan usia dan tahap perkembangan. Di usia 

remaja 11 sampai dengan 20 tahun, mereka membutuhkan waktu tidur 

sekitar 8-10 jam setiap malamnya untuk mencegah kelelahan. Tuntutan 

sekolah, kegiatan sosial setelah sekolah dan pekerjaan paruh waktu 

menekan waktu yang tersedia untuk tidur (Potter & Perry, 2016). Hal 

senada juga diungkapkan oleh Widuri (2016) dan  yang menyatakan usia 

remaja membutuhkan waktu tidursekitar 8.5 jam setiap harinya. 

2.1.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

 

Kualitas dan kuantitas tidur dipengaruhi oleh beberapa faktor. 

Kualitas tersebut dapat menunjukkan adanya kemampuan individu untuk 

tidur dan memperoleh jumlah istirahat sesuai dengan kebutuhannya.  

Sedangkan menurut Widuri (2016), faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kebutuhan tidur antara lain: 

a. Penyakit 

Seseorang yang mengalami sakit memerlukan waktu tidur lebih banyak 

dari seseorang dalam keadaan normal. Namun demikian, keadaan sakit 

menjadikan seseorang kurang tidur atau bahkan tidak dapat tidur. 
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Begitu juga pada pasien yang dalam keadaan cedera fisik yang dapat 

berdampak terhadap kebutuhan kenyamanan nyeri pada daerah yang 

mengalami cedera. 

b. Lingkungan 

Seseorang yang biasa tidur pada lingkungan yang tenang dan nyaman, 

kemudian terjadi perubahan suasana seperti gaduh maka akan 

menghambat tidurnya. 

c. Motivasi 

Motivasi dapat memengaruhi tidur dan dapat menimbulkan keinginan 

untuk tetap bangun dan waspada menahan kantuk. 

 

d. Kelelahan 

Apabila seseorang mengalami kelelahan dapat memperpendek periode 

pertama dari tahap Rapid Eye Movement (REM). 

e. Kecemasan 

Pada keadaan cemas seseorang mungkin dapat meningkatkan saraf 

simpatis sehingga mengganggu tidurnya. 

f. Alkohol 

 

Alkohol dapat menekan Rapid Eye Movement (REM) secara normal, 

seseorang yang tahan minum alkohol dapat mengakibatkan insomnia 

dan cepat marah. 
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g. Obat-Obatan 

Beberapa jenis obat yang dapat menimbulkan gangguan tidur antara 

lain: diuretik menyebabkan insomnia, anti depresan dan golongan 

narkotik dapat mensupresi Rapid Eye Movement (REM), dan beta 

bloker dapat menimbulkan insomnia. 

h. Gaya hidup 

Wahyuningsih (2015) menyebutkan bahwa kelelahan dapat 

mempengaruhi pola tidur individu. Asmadi (Wahyuningsih, 2015) 

menjelaskan bahwa pada kelelahan menengah, individu dapat tidur 

dengan nyenyak, namun jika kelelahan yang berlebihan maka 

menyebabkan periode tidur Rapid Eye Movement (REM) lebih pendek. 

Salah satu kebiasaan yang menjadi gaya hidup bagi remaja pada zaman 

sekarang yaitu meningkatnya penggunaan smartphone. 

2.1.5 Dampak Baik dan Buruk dari Kualitas Tidur 

Menurut Agustin (2012), kualitas tidur mempunyai dampak yang 

baik dan buruk bagi remaja. Dampak Kualitas tidur yang baik diantaranya 

dapat menimbulkan perasaan tenang, badan terlihat lebih segar, tidak 

mudah mengantuk dan konsentrasi meningkat. Sedangkan dampak dari 

kualitas tidur yang buruk adalah dapat menimbulkan rasa cemas, gelisah, 

warna kehitaman disekitar mata, sulit berkonsentrasi, dan mudah lelah 

atau keletihan. 
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2.1.6 Aspek-aspek Kualitas Tidur 

 

Menurut Wolniczak (2013), bahwa aspek-aspek dari kualitas tidur yaitu; 

a. Durasi tidur (lamanya waktu tidur) 

b. Gangguan saat tidur seperti pencahayaan dan kebisingan, 

c. Atency(interval waktu antara respon yang diharapkan), 

d. Efisiensi tidur 

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 

aspek- aspek kualitas tidur menurut Wolniczak (2013) adalah durasi tidur, 

gangguan saat tidur, atency, efisience tidur, sedangkan menurut Maas 

(2015) dapat dilihat dari enam aspek yakni, tidur dalam keadaan miring ke 

kanan, badan dalam keadaan rileks, nyenyak selama tidur, waktu tidur yang 

cukup, merasa segar saat terbangun, nyaman secara psikologis. 

Sedangkan menurut Nashori (2017) dapat dilihat dari lima aspek 

yakni, nyenyak selama tidur, waktu tidur yang cukup, tidur dan bangun 

lebih awal, merasa segar ketika terbangun, tidak bermimpi buruk. Kelima 

aspek dari Nashori (2017) tersebut nantinya akan peneliti gunakan sebagai 

acuan dalam penyusunan alat ukur guna mengungkap kualitas tidur, karena 

penjelasan dan contohnya lebih kongkrit sehingga memudahkan penulis 

dalam menyusun aitem Skala Kualitas Tidur. 

2.1.7 Pengukuran Kualitas Tidur  

 Pengukuran tidur dilakukan dengan instrument yang sudah baku yaitu 

kuesioner Sleep Quality Indeks Pittsburgh (PSQI) yang di perkenalkan 

pertama kali oleh Buysse, dkk pada tahun 1989. PSQI merupakan kuesioner 
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untuk menilai kualitas tidur dan gangguan tidur selama interval 1 bulan. 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), yang terdiri dari 7 (tujuh) komponen, 

yaitu kualitas tidur subyektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur sehari-

hari, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi  

aktivitas siang hari dimana jika skor ≤ 5 kualitas tidur baik 

sedangkan > 5 kualitas tidur buruk (Smyth, 2012).  

a) Durasi tidur  

Jika pertanyaan 4 > 7, diberi nilai 0, jika pertanyaan 4 < 7 dan > 6, 

diberikan nilai 1, jika pertanyaan 4 < 6 dan > 5, diberikan nilai 2, jika 

pertanyaan 4 < 5, diberikan nilai 3.  

b) Gangguan tidur  

Gangguan tidur jumlah nilai 5b hingga 5j, jika total nilai 0 

diberikan skor 0, jika total nilai 1-9 diberikan skor 1, total nilai 10-18 

diberikan skor 2, total nilai 19-27 diberikan skor 3.  

c) Latensi tidur  

Latensi tidur pertanyan 2, diberikan skor (<15 menit = 0), 16-30 

menit = 1) (31-60 menit = 2) (>60 menit = 3). Dan dijumlahkan dengan 

petanyaan 5a (P2+P5a). apabila nilai hasil dari penjumlahan 0 diberikan 

skor 0, 1-2 diberikan skor 1, 3-4 diberikan skor 2, 5-6 diberikan skor 3.  

d) Disfungsi siang hari  

Disfungsi harian pertanyaan 6 dijumlahkan dengan pertanyaan 8 

(P6+P8), apabila nilai hasil dari penjumlahan 0 diberikan skor 0, 1-2 

diberikan skor 1, 3-4 diberikan skor 2, 5-6 diberikan skor 3. 
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2.2 Konsep Smartphone Addiction 

2.2.1 Pengertian Smartphone Addiction 

Smartphone addiction menurut Al-Barashdi, Bouazza dan Jbaur (2015) 

adalah kondisi dimana individu lebih asyik menggunakan smartphone yang 

dimiliki sejauh individu tersebut mengabaikan area lain dalam 

kehidupannya. Kim (2013) menjelaskan bahwa smartphone addiction 

memiliki banyak kesamaan aspek pada internet addiction, sehingga dalam 

mempertimbangkan kriteria smartphone addiction juga harus 

mempertimbangkan internet addiction. 

  Menurut Freeman (Hidayat & Mustikasari, 2014) menjelaskan bahwa 

kecanduan smartphone (smartphone addiction) merupakan suatu gangguan 

kontrol pada hasrat atau keinginan untuk menggunakan smartphone dan 

ketidakmampuan individu untuk mengontrol waktu penggunaan smartphone 

itu sendiri sehingga menimbulkan perasaan cemas dan gangguan hubungan 

sosial. 

Nomophobia (no mobile phone phobia) (Hidayat & Mustikasari, 

2014) adalah perasaan cemas dan takut jika tidak bisa menggunakan ponsel, 

baik karena kehabisan baterai, kehabisan pulsa atau tidak ada sinyal. Kim 

(2013) menyebutkan bahwa kecanduan smartphone dan kecanduan 

memiliki banyak aspek yang sama dengan kecanduan internet. 

Kwon (2013), menjelaskan bahwa smartphone addiction adalah 

suatu perilaku kecanduan atau keterikatan terhadap smartphone yang 

memungkinkan terjadinya masalah sosial seperti menarik diri dan kesulitan 



15 

 

 

 

dalam aktivitas sehari-hari. Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti 

menggunakan kriteria Kwon, dkk pada tahun 2013 sebagai kriteria dari 

kecanduan smartphone yang akan diteliti. Berdasarkan uraian di atas, dapat 

disimpulkan bahwa kecanduan smartphone adalah kecanduan ketertarikan 

terhadap penggunaan smartphone dan kemungkinan memiliki masalah 

sosial seperti menarik diri dan kesulitan dalam melakukan aktifitas sehari-

hari.   

2.2.2 Aspek-Aspek Smartphone Addiction 

Penelitian Kwon, dkk (2013) diperoleh enam aspek kecanduan  

smartphone, aspek tersebut yaitu : 

a. Daily life disturbance (gangguan kehidupan sehari-hari) 

Gangguan kehidupan sehari-hari mencakup tidak mengerjakan 

pekerjaan yang telah direncanakan, sulit berkonsentrasi dalam kelas, 

menderita sakit kepala ringan, pengelihatan kabur, menderita sakit di 

pergelangan tangan atau di belakang leher dan gangguan tidur. 

Selain itu, pengguna smartphone juga mengalami kesulitan 

dalam berkonsentrasi pada kegiatan atau pekerjaan yang sedang 

dilakukan karena terus memikirkan smartphone yang dimilikinya. 

Pengguna smartphone tersebut juga banyak menghabiskan waktu untuk 

menggunakan smartphone yang dimiliki, sehingga hal tersebut 

mengakibatkan timbulnya rasa sakit di kepala, pergelangan tangan atau 

di belakang leher dan beberapa tempat lainnya. Hal ini berarti, individu 
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yang mengalami kecanduan smartphone akan ditandai dengan adanya 

gangguan dalam kehidupan sehari-hari. 

b. Positive anticipation 

Positive anticipation merupakan perasaan bersemangat dari 

pengguna dan menjadikan smartphone sebagai sarana untuk 

mengurangi atau menghilangkan stress dan perasaan hampa tanpa 

smartphone. Bagi sebagian besar pengguna smartphone, smartphone 

bukan hanya perangkat berkomunikasi, konsol game , akan tetapi juga 

merupakan teman yang memberikan kesenangan, mengurangi 

kelelahan, mengurangi rasa cemas dan memberikan rasa aman. 

Selain itu, uraian di atas menunjukkan bahwa individu yang 

mengalami kecanduan smartphone akan memiliki perasaan 

bersemangat dalam menggunakan smartphone dan menjadikan 

smartphone sebagai sarana untuk menghilangkan stress. 

c. Withdrawal 

  

Withdrawal adalah kondisi dimana pengguna smartphone 

merasa tidak sabar, resah dan intolerable tanpa smartphone. Selain itu, 

withdrawal merupakan kondisi dimana pengguna smartphone secara 

terus-menerus memikirkan smartphone yang dimiliki meskipun 

sedang tidak menggunakannya. Withdrawal juga ditunjukkan melalui 

penggunaan smartphone secara terusmenerus dan marah ketika 

merasa terganggu saat menggunakan smartphone yang dimilikinya. 

 



17 

 

 

 

Melalui uraian di atas, dapat dilihat bahwa individu yang 

mengalami kecanduan smartphone akan menunjukkan perasaan tidak 

sabar, resah dan intolerable ketika tidak dapat menggunakan 

smartphone yang dimiliki, serta marah saat merasa terganggu dalam 

menggunakan smartphone 

d. Cyberspace-oriented relationship 

Cyberspace oriented relationship yaitu kondisi dimana 

seseorang memiliki hubungan pertemanan yang lebih erat dalam 

jaringan media sosial pada smartphone dibandingkan dengan teman 

dikehidupan yang sebenarnya. Hal ini menyebabkan pengguna 

tersebut mengalami perasaan kehilangan yang tidak terkendali ketika 

tidak dapat mnggunakan smartphone yang dimiliki. 

Selain itu, pengguna tersebut juga secara terus-menerus 

memeriksa smartphone yang dimilikinya. Hal ini menunjukkan 

bahwa individu dengan kecanduan smartphone akan merasa bahwa 

dirinya memiliki hubungan yang lebih erat dengan jejaring 

pertemanan yang terdapat di media sosial dibandingkan di kehidupan 

nyata. 

e. Overuse (penggunaan berlebihan) 

Overuse mengacu pada penggunaan smartphone secara 

berlebihan dan tidak terkendali. Selain itu, penggunaan berlebihan 

menyebabkan pengguna lebih memilih untuk mencari pertolongan 

melalui smartphone. Overuse juga mengacu pada perilaku dimana 
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pengguna selalu mempersiapkan pengisian daya smartphone dan 

merasakan dorongan untuk terus menggunakan smartphone tepat 

setelah seseorang tersebut memutuskan untuk berhenti 

menggunakannya. 

Berdasarkan penjelasan di atas, individu dengan kecanduan 

smartphone akan menunjukkan penggunaan berlebihan terhadap 

smartphone yang dimilikinya 

f. Tolerance Tolerance 

merupakan kondisi dimana pengguna selalu gagal untuk 

mengendalikan penggunaan smartphone. Hal ini berarti, individu 

dengan kecanduan smartphone akan menunjukkan kegagalan 

dalam mengendalikan dirinya terhadap penggunaan smartphone. 

2.2.3 Faktor penyebab kecanduan terhadap smartphone 

Agusta (2016) mengemukakan ada empat faktor penyebab 

kecanduan smartphone: 

1) Faktor Internal 

Faktor ini terdiri atas faktor-faktor yang menggambarkan 

karakterstik seseorang. Pertama, self esteem (harga diri) yang rendah, 

seseorang dengan self esteem yang rendah menilai negatif dirinya dan 

cenderung merasa tidak aman saat berinteraksi secara langsung dengan 

orang lain dengan demikan menggunakan smartphone akan membuat 

dirinya merasa nyaman saat berinteraksi dengan orang lain. Kedua, 

kontrol diri yang rendah, kebiasaan menggunakan smartphone yang 
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tinggi, dan kesenangan pribadi yang tinggi dapat menjadi prediksi 

kemungkinan seseorang mengalami ketergantungan smartphone. 

2) Faktor Situasional 

Faktor ini terdiri atas faktor-faktor penyebab yang mengarah 

pada penggunaan smartphone sebagai sarana membuat seseorang 

merasa nyaman secara psikologis ketika menghadapi situasi yang tidak 

nyaman, seperti pada saat stres, mengalami kesedihan, merasa 

kesepian, mengalami kecemasan, mengalami kejenuhan belajar, dan 

tidak adanya kegiatan saat waktu luang, dapat menjadi penyebab 

ketergantungan smartphone. 

3) Faktor sosial 

Faktor ini terdiri atas faktor-faktor penyebab ketergantungan 

smartphone sebagai sarana berinteraksi dan menjaga kontak dengan 

orang lain. Faktor ini terdiri atas Mandatory Behavior dan Connected 

Presence yang tinggi. Mandatory Behavior mengarah pada perilaku 

yang harus dilakukan untuk memuaskan kebutuhan beriteraksi yang 

distimulasi atau didorong dari orang lain. Connected Presence lebih 

didasarkan pada perilaku berinteraksi dengan orang lain yang berasal 

dari dalam diri. 

Faktor sosial yang mempengaruhinya seperti kelompok acuan, 

keluarga serta status sosial. Peran keluarga sangat penting dalam faktor 

sosial, karena keluarga sebagai acuan utama dalam perilaku remaja. 
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4) Faktor eksternal 

Faktor ini adalah faktor yang berasal dari luar diri seseorang. Faktor 

ini terkait dengan tingginya paparan media tentang telepon genggam 

dan berbagai fasilitasnya. 

5) Lingkungan 

Lingkungan membuat adanya penekanan dari teman sebaya dan 

juga masyarakat. Hal ini menjadi banyak orang yang menggunakan 

smartphone, maka masyarakat lainnya menjadi enggan meninggalkan 

smartphone. Selain itu sekarang hampir setiap kegiatan menuntut 

seseorang untuk menggunakan smartphone. 

6) Faktor budaya 

Faktor budaya berpengaruh paling luas dan mendalam terhadap 

perilaku remaja. Sehingga banyak remaja mengikuti trend yang ada 

didalam budaya lingkungan mereka, yang mengakibatkan keharusan 

untuk memiliki smartphone. 

7) Faktor Pribadi 

Faktor pribadi yang memberikan kontribusi terhadap perilaku 

remaja seperti usia dan tahap siklus hidup, pekerjaan dan lingkungan 

ekonomi, gaya hidup, dan konsep diri. Kepribadian remaja yang selalu 

ingin terlihat lebih dari teman-temannya, biasanya cenderung 

mengikuti trend sesuai perkembangan teknologi (Adiyatma,2016). 

 

 



21 

 

 

 

2.2.4 Pengukuran Smartphone Addiction 

    Menurut Kwon, dkk (2013) kuesioner Smartphone Addiction Scale - 

Short Version (SAS-SV) dan Smartphone Addiction Scale - Short Version 

(SAS) merupakan kuesioner yang terdiri dari 10 pernyataan dan setiap 

pernyataan diberi skor antara 1 – 6. Skor 1 diartikan sebagai sangat tidak 

setuju dan 6 diartikan sangat setuju. Semakin besar skor yang diberikan 

menunjukkan semakin tingginya risiko kecanduan smartphone. Hasil 

penilaian dibagi berdasarkan jenis kelamin. Dikategorikan menjadi:  

a. Laki – laki  

Skor ≥ 31: tingkat kecanduan tinggi  

Skor < 31: tingkat kecanduan rendah  

b. Perempuan  

Skor ≥ 33: tingkat kecanduan tinggi  

Skor < 33: tingkat kecanduan rendah 

2.2.5 Dampak Positif dan Negatif terhadap Smartphone 

 

1. Dampak Positif 

a. Memudahkan untuk berinteraksi dengan orang banyak lewat media 

sosial. Sehingga memudahkan untuk saling berkomunikasi dengan 

orang baru dan memperbanyak teman. 

b. Mempersingkat jarak dan waktu. Karena dalam era perkembangan 

smartphone yang canggih didalamnya terdapat media sosial seperti 

sekarang ini. 
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c. Hubungan jarak jauh tidak lagi menjadi masalah dan menjadi 

halangan. Hal ini dikarenakan kecanggihan dari aplikasi yang ada 

didalam 

                      smartphone. 

d. Mempermudah pada remaja mengonsultasikan pelajaran dan tugas – 

tugas yang belum dimengerti. Hal ini biasa dilakukan remaja dengan 

sms atau bbm kepada guru mata pelajaran. 

2. Dampak Negatif 

a) Remaja menggunakan media sosial didalam smartphone mereka, 

sehingga menimbulkan lebih banyak waktu yang digunakan untuk 

bermain smartphone. Hal ini biasanya digunakan remaja untuk 

berkomunikasi dimedia sosial dibandingkan dengan belajar. 

b) Aplikasi yang ada didalam smartphone membuat remaja lebih 

mementingkan diri sendiri. Seringkali remaja mengabaikan orang 

disekitarnya bahkan tidak menganggap orang yang mengajaknya 

mengobrol, 

c) Remaja menjadi kecanduan bermain smartphone. Awalnya remaja 

menggunakan smartphone hanya untuk bermain game. Akan tetapi 

remaja lama-kelamaan menemukan kesenangan dengan smartphone 

sehingga hal ini akan menjadi sebuah kebiasaan Smartphone 

membuat kecanduan dan mengganggu tidur. 
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Ketergantungan menggunakan smartphone dapat menyebabkan 

memburuknya kualitas tidur siswa. Siswa cenderung terlibat dalam 

pesan teks dan merasa cemas ketika tidak menerima balesan dari 

teman-teman mereka, bahkan pada malam hari ketika mereka 

seharusnya tidur (Adiyatma, 2016). 

2.3 Remaja 

2.3.1 Definisi Remaja 

  Masa remaja merupakan periode ketika individu matur secara fisik 

maupun psikologis dan memperoleh identitas personal. Remaja biasanya 

mengarahkan diri mereka sendiri dalam memenuhi kebutuhan kesehatan 

mereka. Namun karena perubahan maturasi, remaja membutuhkan 

penyuluhan dan bimbingan mengenai kesehatan (Soetjiningsih, 2017). 

  Remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun 

(Kemenkes RI, 2019). Menurut peneliti, memilih karakteristik usia remaja 

dengan terminasi usia remaja akhir yaitu 15-19 tahun, karena pada usia ini 

merupakan usia yang paling rentang mengalami gangguan tidur, yaitu 

disebabkan oleh keunikan jam biologisnya. Remaja lebih senang untuk 

beraktivitas dimalam hari, sehingga dapat mengurangi waktu tidurnya yang 

akan berdampak pada kualitas tidur (Candra, 2012). 

2.3.2 Tahapan Remaja  

  Menurut (Sarwono, 2012) ada tiga tahap perkembangan remaja 

dalam proses penyesuaian diri menuju dewasa, antara lain: 
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a. Remaja awal (Early Adolescence)  

 Masa remaja awal berada pada rentang usia 10-13 tahun ditandai 

dengan adanya peningkatan yang cepat dari pertumbuhan dan 

pematangan fisik, sehingga intelektual dan emosional pada masa 

remaja awal ini sebagian besar pada penilaian kembali dan 

restrukturisasi dari jati diri. Pada tahap remaja awal ini penerimaan 

kelompok sebaya sangatlah penting (Aryani, 2010). 

b. Remaja Madya (Middle Adolescence)  

 Masa remaja madya berada pada rentang usia 14-16 tahun ditandai 

dengan hampir lengkapnya pertumbuhan pubertas, dimana timbulnya 

keterampilanketerampilan berpikir yang baru, adanya peningkatan 

terhadap persiapan datangnya masa dewasa, serta keinginan untuk 

memaksimalkan emosional dan psikologis dengan orang tua (Aryani, 

2010). 

c. Remaja akhir (Late Adolescence)  

 Masa remaja akhir berada pada rentang usia 16-19 tahun. Masa ini 

merupakan masa konsolidasi menuju periode dewasa dan ditandai 

dengan pencapain lima hal, yaitu:  

a. Minat menunjukkan kematangan terhadap fungsi-fungsi 

intelek.  

b. Ego lebih mengarah pada mencari kesempatan untuk 

bersatu dengan orang lain dalam mencari pengalaman 

baru.  
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c. Terbentuk identitas seksual yang permanen atau tidak 

akan berubah lagi.  

d. Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri 

sendiri) diganti dengan keseimbangan antara kepentingan 

diri sendiri dengan orang lain. 

2.3.3 Aspek-Aspek Perkembangan Pada Masa Remaja 

 Menurut Yusuf (2011) Aspek-aspek perkembangan paa masa 

remaja ada tiga, diantaranya : 

1) Perkembangan fisik 

Perkembangan fisik terjadi perubahan pada tubuh ditandai 

dengan pertambahan tinggi dan berat badan, pertumbuhan tulang dan 

otot, dan kematangan organ seksual dan fungsi reproduksi. Tubuh 

remaja mulai berubah dari tubuh kanak-kanak menjadi tubuh orang 

dewasa yang mempunyai ciri ialah kematangan. Perubahan fisik 

struktur otak semakin sempurna untuk  meningkatkan kemampuan 

kognitif . 

2) Perkembangan kognitif 

Salah satu bagian perkembangan kognitif masa kanak-kanak 

yang belum sepenuhnya ditinggalkan oleh remaja adalah 

kecenderungan cara berfikir egosentrisme. Egosentrisme adalah 

ketidakmampuan melihat suatu hal dari sudut pandang orang lain. Cara 

berfikir egosentrisme dikenal dengan istilah personal fable adalah 
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keyakinan remaja bahwa diri mereka unik dan tidak terpengaruh oleh 

hukum alam. 

3) Perkembangan kepribadian dan social 

Perkembangan kepribadian adalah perubahan cara individu 

berhubungan dengan dunia dan menyatakan emosi secara unik, 

sedangkan perkembangan sosial berarti perubahan dalam berhubungan 

dengan orang lain. Perkembangan kepribadian yang penting pada masa 

remaja ialah pencarian identitas diri. Perkembangan sosial pada remaja 

lebih melibatkan kelompok teman sebaya dibandingkan orangtua. 

2.3.4 Karakteristik Masa Remaja 

Masa remaja mempunyai ciri–ciri tertentu yang 

membedakannya dengan periode sebelumnya dan sesudahnya. 

Nasution (2015) menerangkan beberapa ciri remaja adalah sebagai 

berikut : 

a. Masa remaja sebagai periode yang penting 

Disebut periode yang penting karena akibat fisik dan karena 

akibat psikologis. Sebagian besar anak muda, usia antara 12 tahun dan 

16 tahun merupakan tahun yang penuh kejadian yang menyangkut 

pertumbuhan dan perkembangan. Perkembangan fisik yang cepatnya 

perkembangan mental yang terjadi terutama pada awal masa remaja. 

Semua perkembangan ini menimbulkan perlunya penyesuaian mental 

dan perlunya membentuk sikap, nilai dan minat baru. 
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b. Masa remaja sebagai periode transisi 

Dalam setiap adanya transisi suatu perubahan, status individu 

menjadi tidak jelas karena terdapat keraguan akan peran yang harus 

dilakukan. Masa remaja individu bukan lagi seorang anak – anak dan 

juga bukan orang dewasa. Di sisi lain, status remaja yang tidak jelas ini 

memberikan keuntungan karena status tersebut memberi ruang dan 

waktu kepada seorang remaja untuk mencoba gaya hidup yang berbeda 

dan menentukan pola perilaku, nilai dan sifat yang paling sesuai bagi 

dirinya. 

c. Masa remaja sebagai periode perubahan 

Perubahan fisik yang terjadi pada masa remaja akan seiring 

dengan perubahan sikap dan perilaku. Hal ini berarti saat perubahan 

fisik berlangsung dengan cepat maka akan terjadi juga perubahan sikap 

dan perilaku dengan cepat dan sebaliknya. 

Nasution (2015) menjelaskan ada beberapa perubahan yang 

pada umumnya terjadi pada masa remaja, yaitu : 

1. Peningkatan emosional, intensitasnya tergantung pada tingkat 

perubahan fisik dan psikologis yang terjadi. Peningkatan 

emosional lebih menonjol pada masa awal periode masa remaja. 

2. Perubahan fisiologis tubuh, perubahan pada proses pematangan 

seksual membuat individu remaja menjadi tidak percaya diri 

terhadap kemampuan dan minat mereka. 



28 

 

 

 

3. Perubahan minat dan peran, perubahan yang diharapkan oleh 

lingkungan sosial dapat menimbulkan masalah baru dan lebih 

banyak dibandingkan masa sebelumnya. Hal ini akan terjadi 

terus hingga individu itu sendiri yang menyelesaikan menurut 

keinginannya. 

4. Perubahan terhadap nilai – nilai, beberapa nilai – nilai yang 

dianggap penting pada masa remaja sebelumnya menjadi tidak 

penting lagi dimasa remaja. Masa ini mulai dipahami. 

5. Ambivalen terhadap perubahan, pada masa remaja individu 

menginginkan dan menuntut kebebasan tetapi seiring takut 

bertanggung jawab akan akibat yang terjadi. 

d. Masa remaja sebagai masa bermasalah 

Berbagai masalah yang terjadi dimasa remaja sering menjadi 

masalah yang sulit diatasi. Ada dua alasan yang menyebabkan hal ini 

terjadi, yaitu : 
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1. Pada masa kanak-kanak segala masalah diselesaikan oleh orang 

tua ataupun guru sehingga remaja tidak mempunyai 

pengalaman terhadap masalah yang terjadi, 

2. Para remaja merasa telah mandiri sehingga menolak bantuan 

orang tua ataupun para guru dengan alasan ingin mengatasi 

masalahnya sendiri. 

e. Masa remaja masa mencari identitas 

Identitas diri yang dicari remaja adalah usaha untuk 

menjelaskan siapa dirinya dan apa perannya dalam masyarakat. Tahun-

tahun awal masa remaja, penyesuaian diri dengan kelompok menjadi 

penting. Tiap penyimpangan dari standar kelompok dapat mengancam 

keanggotaannya dalam kelompok. Lambat laun individu remaja mulai 

mendambakan identitas diri dan tidak puas lagi  dengan menjadi 

sesama dengan temantemannya dan segala hal. 

f. Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan 

Stereotip yang telah dibangun masyarakat dalam 

menggambarkan citra diri remaja, lambat laun dianggap sebagai 

gambaran asli dan membuat para remaja membentuk perilakunya 

sesuai gambaran tersebut. Ada anggapan bahwa masa remaja adalah 

masa yang sangat bernilai, tetapi sangat disayangkan banyak yang 

menjadikan menjadi sesuatu yang bernilai negatif. 
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g. Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik 

Remaja melihat dirinya dan orang lain seperti yang 

diinginkannya dan bukan sebagaimana adanya, terlebih lagi dalam hal 

cita-cita. Hal ini semakin menyebabkan meningginya emosi terutama 

di awal masa remaja. Semakin cita- citanya tidak realistis maka 

individu tersebut semakin menjadi pemarah. 

h. Masa remaja sebagai ambang masa dewasa 

Remaja akan menjadi gelisah untuk meninggalkan stereotip 

belasan tahun dan untuk menciptakan kesan bahwa mereka akan 

beranjak dewasa. Gaya berpakaian dan bertindak seperti dewasa 

dirasakan belum memadai. Oleh sebab itu remaja mulai memusatkan 

pada perilaku yang dihubungkan pada status dewasa, seperti merokok, 

minum-minuman keras, menggunakan obat-obatan terlarang, dan 

terlibat dalam perbuatan seks. 

2.3.5 Pola dan Waktu Tidur Remaja 

Pola tidur remaja perlu perhatian lebih karena berhubungan pada 

performa sekolah. Pada 20 tahun terakhir ini, para peneliti mengenai tidur 

menyadari perbedaan perubahan pola tidur pada remaja. Perubahan 

tersebut ialah jam biologisnya remaja atau disebut irama sirkadian. Pada 

permulaan masa pubertas, fase tidurnya menjadi telat. Untuk terjatuh tidur 

menjadi lebih malam dan bangun tidur lebih telat pada pagi hari. Dan 

remaja tersebut lebih waspada pada malam hari dan menjadi lebih susah 

tidur (Purbasari, 2016). 
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Pola tidur berkembang sesuai dengan usia. Bayi baru lahir akan 

tidur hampir sepanjang waktu, tetapi setelah usia 6 bulan bayi tidur sekitar 

13 jam perhari. Anak usia 2 tahun memerlukan tidur 12 jam termasuk tidur 

siang, usia 4 tahun selama 10-12 jam, dan usia remaja sekitar 9 jam 

perhari. Pada hari sekolah umumnya remaja memiliki waktu tidur lebih 

pendek sekitar 7,3 jam perhari (Purbasari, 2016). 

Menurut penelitian remaja membutuhkan waktu 9 sampai 9,25 jam 

untuk tidur dalam sehari. Namun, pada kenyataannya sekitar 8 jam sehari 

karena pengaruh waktu sekolah. Waktu tidur dan bangun berdasarkan 

waktu sekolah dan kehidupan sosial akan menkontribusi pengurangan 

waktu tidur remaja (Zee, 2014). Remaja mulai merasa mengantuk pada 

tengah malam, sedangkan mereka harus bangun pagi hari untuk berangkat 

ke sekolah, sehingga setiap hari mereka mengalami kekurangan waktu 

tidur (Natalita, 2013). 

2.3.6 Faktor yang Mempengaruhi Tidur Remaja 

 Ada beberapa faktor yang menyebabkan atau mempengaruhi 

kualitas tidur pada remaja, diantaranya : 

1) Irama Sirkadian 

Salah satu perubahan dalam tubuh selama masa pubertas 

berkaitan erat dengan bagaimana remaja tidur. Ada pergeseran waktu 

ritme sirkadian pada remaja. Sebelum pubertas, tubuh membuat remaja 

mengantuk sekitar 8:00 atau 9:00 malam. Ketika pubertas dimulai, 
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ritme ini bergeser beberapa jam kemudian. Lalu, tubuh memberitahu 

remaja untuk pergi tidur sekitar pukul 10.00 atau 11.00 malam 

(Purbasari, 2016). 

Jika remaja menolak atau mengabaikan perubahan ini, mereka 

akan membuat masa transisi yang sangat berat bagi tubuh mereka. 

Mereka hanya akan menyakiti diri dengan begadang terlalu larut 

malam untuk mengerjakan PR atau berbicara dengan teman-teman. 

Menggunakan banyak kafein atau nikotin juga akan membuat sulit bagi 

remaja untuk mendapatkan istirahat yang berkualitas. Pada akhir pekan 

sekolah, banyak remaja yang merasa lelah dari waktu tidur yang 

mereka lewatkan. Mereka berpikir bahwa tidur lebih banyak 

dikemudian hari pada akhir pekan akan membantu mereka untuk 

memuaskan hasrat tidur yang tidak terpenuhi. Ini hanya membuat jam 

tubuh mereka kurang bahkan lebih. Ini akan 

lebih sulit bagi mereka untuk jatuh tertidur dan bangun pada saat hari 

sekolah di mulai (Purbasari, 2016). 

2) Stress 

Banyak hambatan yang menghalangi remaja untuk 

mendapatkan kebutuhan tidur, dimulai dari bergesernya jam tidur, 

kemudian mereka menghadapi tekanan baru di sekolah, rumah, 

pekerjaan, dan dengan teman – teman. Mereka dihadapkan dengan 

keputusan tidak harus mereka buat sebelumnya. Semua ini datang pada 

saat mereka juga memiliki banyak perubahan lain dalam tubuh mereka, 
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termasuk perubahan emosi, perasaan, dan suasana hati. Mereka perlu 

untuk mendapatkan banyak tidur selama perubahan ini, karena hal itu 

akan membantu mereka mengenali diri mereka sendiri dan memaknai 

kehidupan lebih baik lagi. Kurangnya kualitas tidur hanya akan 

membuat tahap kehidupan menjadi sulit bagi mereka (Purbasari, 2016). 

3) Merokok 

Pengaruh nikotin dalam rokok dapat membuat seseorang 

menjadi pecandu atau ketergantungan pada rokok. Remaja yang sudah 

kecanduan merokok tidak dapat menahan keinginan untuk tidak 

merokok, mereka cenderung sensitif terhadap efek dari nikotin 

(Purbasari, 2016). Ketergantungan nikotin menyebabkan seorang 

perokok harus menghisap rokok terus – menerus dan menimbulkan 

berbagai akibat terhadap tubuh, salah satunya adalah insomnia 

(Purbasari, 2016). 

4) Kafein 

Kafein masuk kedalam sirkulasi darah melalui lambung dan 

usus halus, serta dapat menstimulasi dampaknya paling cepat 15 menit 

setelah dikonsumsi. Sekali masuk dalam tubuh, kafein akan bertahan 

selama beberapa jam, dibutuhkan sekitar 6 jam untuk satu setengah 

kafein untuk dihilangkan dalam tubuh. Ada banyak penelitian untuk 

mendukung argument bahwa kafein menyebabkan ketergantungan 

fisik (Purbasari, 2016). 
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5) Faktor lingkungan 

Kualitas tidur juga dapat dipengaruhi berbagai hal di 

lingkungan sekitar. Rangsangan sensorik dari lingkungan seperti bunyi, 

cahaya, pergerakan, dan bau dapat mempengaruhi inisiasi dan kualitas 

tidur. Lokasi tidur juga mempengaruhi kualitas tidur seperti di kamar 

atau transportasi umum. Hal lain juga perlu dipertimbangakan adalah 

keadaan sosial ekonomi dan lingkungan sekitar seperti kelembapan, 

suhu dingin, kuhuh, kepadatan dan bising (National Sleep Disorders 

Research Plan, 2011). 

2.4 Hubungan antara Kecanduan Smartphone dengan Kualitas Tidur pada 

Remaja 

Mass (2015), mendefinisikan bahwa kualitas tidur adalah 

keadaan kesadaran individu terhadap sesuatu menjadi menurun, akan 

tetapi otak tetap beraktivitas seperti mengatur fungsi pencernaan, 

kekebalan tubuh, jantung, pembuluh darah, energi dan pemrosesan 

kognitif, termasuk proses penyimpanan, menataan, dan pembacaan 

informasi yang disimpan dalam otak. Kualitas tidur menurut Hidayat 

(2016) adalah kepuasan individu terhadap tidur sehingga individu 

tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, mudah gelisah, 

lesu,kehitaman disekitar mata, mataperih, kelopak mata bengkak, sakit 

kepala sering menguap atau mengantuk. Nashori dan Diana (2017), 

menyimpulkan bahwa suatu keadaan dimana tidur yang dijalani 

individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran disaat terbangun. 
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Remaja merupakan masa penghubung antara masa kanak-kanak 

dengan masa dewasa (Amriel & Herdiana,2015). Erikson (2015), 

menjelaskan bahwa masa remaja merupakan masa dimana individu 

mencari identitas diri (identity vs role confusion). Pada tahap ini, 

individu memiliki rasa ingin tahu yang tinggi dan mencoba hal-hal 

baru. Perkembangan teknologi yang pesat membuat setiap individu 

dapat dengan mudah mengakses segala informasi melalui smartphone. 

Kemudahan dalam mengakses tersebut dapat mengakibatkan indvidu 

menggunakan smartphone secara berlebihan dan menimbulkan 

kecanduan smartphone (smartphone addiction). 

Kwon (2013), menjelaskan bahwa smartphone addiction adalah 

suatu perilaku kecanduan atau keterikatan terhadap smartphone yang 

memungkinkan terjadinya masalah sosial seperti menarik diri dan 

kesulitan dalam aktivitas sehari-hari. Menurut Young (2013), 

kecanduan internet atau smartphone adalah suatu gangguan kontrol 

pada hasrat atau keinginan untuk menggunakan smartphone dan 

ketidakmampuan individu untuk mengontrol  waktu penggunaan 

smartphone yang mencirikan lima masalah yaitu cybersexual 

addiction, cyber relationship addiction, network compulsions 

,informationoverload, dan addiction to interactive computer games. 

Kwon, dkk (2013) menjelaskan bahwa terdapat enam aspek yang 

kecanduan smartphone. Aspek yang pertama menurut Kwon, dkk 
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(2013) yaitu dailylife disturbance atau gangguan kehidupan sehari-hari. 

Daily life disturbance mencakup kondisi dimana seseorang tidak 

mengerjakan pekerjaan yang direncanakan, sulit berkonsentrasi dalam 

kelas, menderita sakit kepala ringan, pengelihatan kabur, menderita 

sakitdi pergelangantangan atau di belakang leher dan gangguan tidur. 

Selain itu, pengguna smartphone juga mengalami kesulitan dalam 

berkonsentrasi pada kegiatan atau pekerjaan yang sedang dilakukan 

karena terus memikirkan smartphone yang dimilikinya. Pengguna 

smartphone tersebut juga banyak menghabiskan waktu untuk 

menggunakan smartphone yang dimiliki, sehingga hal tersebut 

mengakibatkan timbulnya rasa sakit dikepala, pergelangan tangan atau 

di belakang leher dan beberapa tempat lainnya. 

Kondisi tersebut mengakibatkan terganggunya kualitas tidur 

seseorang. Hal ini dikarenakan seseorang mengalami rasa sakit di 

kepala, di pergelangan tangan, di belakang leher dan lain sebagainya 

yang disebabkan karena penggunaan smartphone secara berlebihan 

akan mengganggu tidur yang dijalani orang tersebut. Kondisi yang 

sedemikian akan membuat seseorang menjadi sulit tidur sehingga 

waktu tidurakan berkurang. Selain itu, kondisi tersebut juga dapat 

membuat orang tersebut terbangun dari tidur karena perasaan tidak 

nyaman, sehingga hal tersebut membuat waktu tidur juga akan 

berkurang. Kondisi dimana seseorang memiliki keluhan berupa sakit 

kepala ringan, sakit dipergelangan tangan, ataupun di belakang 



37 

 

 

 

leherjuga akan mengakibatkan mimpi buruk dikarenakan pengalaman 

buruk yang dialami seseorang pada saat terjaga. 

Aspek yang kedua adalah positive anticaption yaitu merupakan 

perasaan bersemangat dari penggunadan menjadikan smartphone 

sebagai sarana untuk mengurangi atau menghilangkan stress dan 

perasaan hampa tanpa smartphone. Bagi sebagian besar pengguna 

smartphone, smartphone bukan hanya perangkat berkomunikasi, 

konsol gamedan PDA, akan tetapi juga merupakan teman yang 

memberikan kesenangan, mengurangi kelelahan, mengurangi rasa 

cemas dan memberikan rasa aman. Kondisi tersebut akan menimbulkan 

gangguan tidur karena banyak menghabiskan waktu untuk 

menggunakan smartphone yang berakibat berkurangnya waktu tidur 

yang dimilikinya. Selain itu, penggunaan smartphone yang terus 

menerus akan mempengaruhi kondisi fisik dari pengguna tersebut. 

Ketika kondisi fisik seseorang terganggu, maka juga akan turut 

mempengaruhi kualitas tidur yang dimilikinya. 

Perasaan bersemangat dalam menggunakan smartphone juga 

dapat membuat seseorang tidak menyadari seberapa banyak waktu 

yang telah dihabiskan bahkan hingga larut malam, hal tersebut 

menjadikan terlambatnya seseorang dalam memulai tidur. Selain 

terlambatnya seseorang dalam memulai tidur, kegiatan tersebut juga 

membuat seseorang terlambat untuk bangun dari tidurnya, sehingga hal 

ini dapat mengganggu kehidupan sehari-harinya. 
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Aspek selanjutnya dari kecanduan smartphone adalah 

withdrawal. Withdrawal adalah kondisi dimana pengguna smartphone 

merasa tidak sabar, resah dan intolerable tanpa smartphone. Selain itu, 

withdrawal merupakan  kondisi dimana pengguna smartphone secara 

terus-menerus memikirkan smartphone yang dimiliki meskipun 

sedang tidak menggunakannya Withdrawal. juga ditunjukkan melalui 

penggunaan smartphone secara terus-menerus dan marah ketika merasa 

terganggu saat menggunakan smartphone yang dimilikinya. Kondisi ini juga 

mempengaruhi kualitas tidur seseorang karena penggunaan smartphone 

secara terus menerus akan menyebabkan seseorang terus terjaga di malam 

hari. 

Kondisi lain yang juga mempegaruhi yaitu adanya beban 

psikologis berupa perasaan tidak sabar, resah dan intolerable saat tidak 

menggunakan smartphone membuat tidur individu menjadi kurang 

nyenyak. Ketika seseorang terus terjaga maka hal tersebut akan 

mengurangi waktu tidur yang dimiliki orang tersebut. Selain itu, terus 

terjaganya orang tersebut akan mengakibatkan waktu untuk memulai 

tidur dan terbangun. Selain itu, ketika seseorang terjaga dan 

kekurangan waktu untuk istirahat, maka system kekebalan tubuh orang 

tersebut akan menurun, sehingga kondisi fisik yang kurang sehat juga 

akan memberikan perasaan tidak nyaman dan mimpi buruk dalam 

tidur. Fisik yang kurang sehat juga mengakibatkan tidur tidak nyaman 

sehingga ketika bangun dari tidur, tubuh orang tersebut tidak terasa 

segar. 
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Selanjutnya adalah cyberspace-oriented relationship yaitu 

kondisi dimana seseorang memiliki hubungan pertemanan yang lebih 

erat dibandingkan dengan teman dikehidupan yang sebenarnya. Hal ini 

menyebabkan pengguna tersebut mengalami perasaan kehilangan yang 

tidak terkendali ketika tidak dapat mnggunakan smartphone yang 

dimiliki. Selain itu, pengguna tersebut juga secara terus-menerus 

memeriksa smartphone yang dimilikinya. Kondisi ini akan 

mempengaruhi kualitas tidur karena seseorang tersebut akan lebih 

banyak menggunakan waktu yang dimilikinya untuk terus 

menggunakan  smartphone, baik pada siang hari ataupun malam hari 

dan adanya beban psikologis berupa perasaan kehilangan yang tidak 

terkendali sehingga membuat kualitas tidur seseorang menjadi 

berkurang. Hal tersebut juga mengakibatkan terlambatnya seseorang 

untuk memulai tidur dan bangun dari tidur. Terlambatnya waktu 

memulai tidur juga akan membuat seseorang tidak merasakan 

kesegaran ketika terbangun dari tidurnya karena waktu tidur belum 

memenuhi waktu minimal tidur yang berkualitas. 

Kemudian, aspek lainnya yaitu overuse yang mengacu pada 

penggunaan smartphone secara berlebihan dan tidak terkendali. Selain 

itu, penggunaan berlebihan menyebabkan pengguna lebih memilih 

untuk mencari pertolongan melalui smartphone. Overuse juga mengacu 

pada perilaku dimana pengguna selalu mempersiapkan pengisian daya 

smartphone dan merasakan dorongan untuk terus menggunakan 
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smartphone tepat setelah seseorang tersebut memutuskan untuk 

berhenti menggunakannya. Kondisi ini menyebabkan seseorang terus 

menerus menggunakan smartphone sehingga banyak kebutuhan yang 

diperlukan tidak terpenuhi seperti istirahat yang cukup dan tidur yang 

cukup. 

 Kelelahan yang dikarenakan penggunaan smartphone secara 

berlebihan akan mempengaruhi kualitas tidur orang tersebut. 

Kurangnya waktu istirahatdan waktu tidur akan mempengaruhi kondisi 

fisik seseorang dimana sistem imunitas tubuh akan menurun sehingga 

mudah terserang penyakit. Kondisi tubuh yang kurang sehat dan 

mudah terserang penyakit berdampak buruk seperti tidur orang tersebut 

tidak nyaman, bermimpi buruk, kurangnya waktu untuk tidur karena 

perasaan tidak nyaman dan bermimpi buruktersebut,sehinggakualitas 

tidurjuga akan menurun. 

Aspek terakhir adalah tolerance yaitu kondisi dimana pengguna 

selalu gagal untuk mengendalikan penggunaan smartphone. Kondisi 

ini menunjukkan bahwa seseorang selalu gagal untuk mengendalikan 

penggunaan smartphone sehingga dirinyasecaraterus-menerus 

menggunakan smartphone. Hal ini akan mempengaruhi kualitas tidur 

karena kurangnya waktu tidur dan mengalami kelelahan. 
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2.5 Kerangka Teori 

Berdasarkan uraian diatas dan sesuai dengan tujuan penelitian 

yaitu untuk mengetahui Hubungan Kecanduan Smartphone dengan 

Kualitas Tidur Pada Remaja , dan berikut kerangka teori terkait 

Literature Riview ini yaitu sebagai berikut : 
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Keterangan : 

 

 : Yang  diteliti 

 

   : Yang tidak diteliti 
 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Faktor-faktor penyebab 

kecanduan smartphone : 

 

1.Faktor Internal 

2.Faktor Situasional 

3.Faktor sosial 

4.Faktor eksternal 

5.Lingkungan 

6.Faktor budaya 

7 Faktor Pribadi 

Kecanduan 

Smartphone 

 

Dapat diukur 

menggunakan 

kuisioner 

SAS-SV/SAS 

 

Tinggi 

 

Rendah 

 

Kualitas tidur pada 

remaja 

Dapat diukur 

melalui kuisioner 

PSQI 

BAIK : 

1.Tenang 

2.Segar 

3.Tidak mudah 

mengantuk 

4.konsentrasi 

meningkat 

 

 

BURUK: 

1.Cemas 

2.Gelisah 

3.Warna 

kehitaman 

disekitar mata 

4.Sulit 

berkonsentrasi 

5.lelah 

6 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kualitas tidur: 

1. Penyakit 

2. Lingkungan 

3. Motivasi 

4. Kelelahan 

5. Kecemasan 

6. Alkohol 

7. Obat-obatan 

8. Gaya Hidup 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literatur 

 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini 

mengenai Kecanduan Smartphone dengan Kualitas Tidur pada Remaja. 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan PRISMA 

checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2020) 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Tinjauan 

literatur dilakukan melalui penelusuran hasil-hasil publikasi ilmiah rentang 

tahun 2016-2021. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu 

data yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh 

dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. 

Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal berputasi baik 

nasional maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan 

(Nursalam, 2020). Pencarian literture dalam literature review ini 

menggunakan dua database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang yaitu 

Portal Garuda dan Google Schoolar. 
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3.1.3 Kata Kunci 

  Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis 

Boolean operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas 

atau menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini 

disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai 

berikut: 

Keywords :“Kecanduan Smartphone OR Smartphone Addiction 

OR Gadget ”AND” Kualitas Tidur OR Sleep Quality ”AND“ Remaja OR 

Adolescents”. 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Kecanduan 
Smartphone 

Kualitas Tidur Remaja 

OR AND AND 

Smartphone 

Addiction 

Sleep Quality Adolescents 

 

3.1.4 Analisis Data 
 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung. Literature review yaitu metode yang sistematis, 

eksplisit dan reprodusibel untuk melakukan identifikasi, evaluasi dan 

sintesis terhadap karya hasil penelitian dan pemikiran yang sudah 

dihasilkan oleh para peneliti dan praktisi (Okoli et al, 2010). 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 

        Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yang terdiri dari : 

a. Population/Problem yaitu masalah yang akan dianalisis sesuai dengan 

tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

b. Eksposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat mewakili 

intervensi maupun paparan lain yang akan di review. 

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

d. Study Design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 
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Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review 

 

 
Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/Problem Artikel dari jurnal nasional 

dan internasional yang 

sesuai dengan topik 

penelitian yaitu hubungan 

kecanduan smartphone 

dengan kualitas tidur pada 

remaja. 

 

Artikel dari jurnal nasional 

dan internasional yang 

tidak berhubungan dengan 

topik penelitian. 

Eksposure Kecanduan smartphone 

pada remaja 

Remaja yang tidak 

mengalami kecanduan 

smartphone 

 

Outcome Adanya hubungan 

Kecanduan Smartphone 

dengan Kualitas Tidur 

pada Remaja 

 

Tidak membahas 

Hubungan kecanduan 

smartphone pada remaja 

Study Design Cross sectional Systematic review atau 

Literature review dan 

penelitian kualitatif 

 

Publication Years Tahun 2016-2021 Sebelum tahun 2016 

 

Language Bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris 

Selain bahasa Indonesia 

dan bahasa Inggris 
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3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 5) dengan 

Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai 

kualitas dari studi. Penilaian kriteria diberi nilai „ya‟, „tidak‟, „tidak jelas‟ 

atau „tidak berlaku‟ dan setiap kriteria dengan skor „ya‟ diberi satu point dan 

nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan 

dijumlahkan. Critical apprasial dengan nilai titik cut-of yang telah 

disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Penel 

iti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari bias 

dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, 5 

studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan 

sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada 

metode penilaian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam,2020): 

a) Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas 

yang kurang 

b) Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

c) Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan 

kaidah pengambilan sampel 

d) Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya. 
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e) Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, 

spesivikasi dan validitas-reabilitas 

f) Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai dengan standar. 

3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan 

MeSH, peneliti mendapatkan melalui database google scholar sebanyak 

819 artikel dan melalui database garuda jurnal sebanyak 21 artikel yang 

sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan 

kemudian diperiksa 5 tahun terakhir dan didapatkan sebanyak 117 artikel. 

Hasil pencaharian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa kembali 

terkait duplikasi, ditemukan terdapat 15 artikel yang sama sehingga 

dikeluarkan dan tersisa 102 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan 

PEOS mendapatkan 30 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical 

appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema 

literature review mendapatkan 5 artikel. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 

sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil 

seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur. 
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 Gambar 3.1 Diagram Alur 
 

Seleksi jurnal 5 tahun dengan 

topik : hubungan kecanduan 

smartphone dengan kualitas 

tidur pada remaja N= 117 

Seleksi judul dan duplikat 

Setelah dihapus tersisa N=102 

Exclude N= 15 

Jurnal duplikat 

Exclude N= 72 

Population : 

tidak sesuai dengan topik N = 

43 

 Eksposure : 

Remaja yang tidak mengalami 

Kecanduan Smartphone N= 10 

Outcome: 

Tidak membahas Hubungan 

Kecanduan Smartphone 

dengan Kualitas Tidur pada 

Remaja N= 11 

Study Design: 

Literature review, 

qualitative research N= 8 

 

Exclude : N=25 

Penilaian Kualitas 

Kelayakan dengan 

Critical Appraisal yang 

kurang dari 50% 

 

Identifikasi abstrak setelah di 

ekslusi tersisa N=30 

Jurnal akhir yang dapat di 

analisa sesuai rumusan dan 

tujuan tersisa N= 5 

Pencarian artikel menggunakan 

metode booleano operator dengan 

kata kunci melalui database 

google scholar (819) and Portal 

garuda (21) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

  Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan 

topik literature review ini “Hubungan Kecanduan Smartphone dengan 

Kualitas Tidur pada Remaja”, didapatkan 5 jurnal penelitian dimana 

seluruhnya berjenis kuantitatif dengan desain penelitian adalah 

menggunakan analitikal observasional dengan pendekatan studi cross-

sectional.  Artikel jurnal yang digunakan pada literature review  ini berada 

pada rentang tahun 2016-2021 dan berikut ini hasil analisis jurnal yang 

ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literatur 

No. Peneliti, Tahun 

Terbit 

Sumber 

Artikel 

Judul artikel Identitas 

Jurnal (Nama 

Jurnal, 

No.Jurnal) 

Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1 Armaya Jarmi, 

Sri Intan 

Rahayuningsih, 

2017 

Google 

Scholar I 

Hubungan 

penggunaan 

gadget dengan 

kualitas tidur 

pada remaja. 

Jurnal Ilmiah 

Mahiswa 

Fakultas 

Keperawatan, 

Vol.2, No.3 

Desain: 
deskriptif correlatif 

dengan desain cross 

sectional study 

Sampel: 

Proposional Random 

Sampling 
Variabel: 

Penggunaan 

smartphone dan 

Kualitas Tidur 

Instrumen: 

kuesioner dalam 

bentuk skala guttman 

Analisis: 

uji chi- square 

Berdasarkan hasil 

analisis didapatkan 

 

1. kecanduan 

smartphone pada remaja 

yaitu : 

Kecanduan 

smartphone  

% 

Tinggi 

 

54,3% 

Rendah 45,7% 

 

2. kualitas tidur remaja 

yaitu : 

Kualitas 

tidur 

% 

Buruk 53,3% 

Baik 46,7% 
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3. uji statistik diketahui 

bahwa nilai p value = 

0,026 < dari a=(0,05), 

dapat disimpulkan ada 

hubungan penggunaan 

gadget  dengan kualitas 

tidur pada remaja.  
 

2 ClauthyaM. 

Pandey, Budi T. 

Ratag, Fima L.F.G. 

Langi, 2019 

Google 

Scholar 

Hubungan 

kecanduan 

smartphone 

dengan kualitas 

tidur pada 

siswa SMAN 1 

Maesaan 

Kabupaten 

Minahasa 

Selatan. 

Jurnal 

KESMAS, Vol 

8, No. 2 

Desain: 

desain cross sectional 

study (studi pontong 

lintang). 

Sampel: 

menggunakan total 

populasi. 

Variabel: 

Kecanduan 

smartphone dan 

Kualitas tidur 

Instrumen: 

Kuesioner The 

Smartphone addiction 

Scale: Development 

and Validation of a 

Short Version for 

Adolescents untuk 

mengukur kecanduan 

Smartphone dan The 

Hasil analisis didapatkan 

yaitu: 

1. kecanduan 

smartphone remaja 

yaitu: 

kecanduan 

smartphone 

% 

Kecanduan 

 

60,1% 

Tidak 

kecanduan 

39,9% 

 

2. kualitas tidur pada 

remaja yaitu: 

Kualitas 

tidur 

% 

Buruk 49,0% 

Baik 51,0% 
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Pittsburgh Sleep 

Quality Index untuk 

mengukur kualitas 

Tidur.  

Analisis: 

uji statistik Chi-square 

3. pada penelitian ini 

menunjukkan hasil p 

value=0,000 <(a=0,05) 

sehingga dapat 

disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan 

kecanduan smartphone 

dengan kualitas tidur . 

 

3 Muhammad 

F.Firmasyah, Su 

Djie To Rante, 

Regina M. 

Hutasoit, 2019. 

Garuda Hubungan 
kecanduan 
penggunaan 
smartphone 
terhadap 
kualias tidur 
Mahasiswa 
Fakultas 
Kedokteran 
Universitas 
Cendana 
Tahun 2019. 

 

Cendana 

Medical Journa, 

Edisi 18, No.3 

Desain  

cross sectional (potong 

lintang) 

Variabel 

Kecanduan 

smartphone dengan 

Kualitas tidur 

Sampel 

Stratified random 

sampling 

Instrumen 

Pengisian kuisioner 

dengan menggunakan 

kuisioner Pittsburgh 

Sleep Quality Index 

(PSQI) dan kuisioner  

Smartphone Addiction 

Scale Short Version 

(SA-SV) 

Berdasarkan hasil analisis 

didapatkan yaitu : 

1. kecanduan 

smartphone remaja 

yaitu: 

kecanduan 

smartphone 

% 

Kecanduan 

 

60% 

Tidak 

kecanduan 

40% 

 

2. kualitas tidur pada 

remaja yaitu: 

Kualitas 

tidur 

% 

Buruk 80% 

Baik 20% 
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Analisis Data 

Uji statistik chi-square 

3.berdasarkan penelitian 

nilai p value 0,018<0,05  

dapat disimpulkan ada 

hubungan kecanduan 

smartphone dengan 

kualitas tidur pada 

remaja. 

 

4 Yunda Riana Dini 

Hariani, Agustine 

Mahardika, AA 

Ayu Niti 

Wedayani, 2019 

Garuda Hubungan 

antara 

penggunaan 

smartphone 

dengan kualitas 

tidur pada 

siswa SMAN 1 

Mataram di 

Kota Mataram 

dan SMAN 1 

Gunungsari di 

Kabupaten 

Lombok Barat. 

Jurnal 

Kedokteran, 

8(3): 33-39, 

ISSN 2301-

5977, e-ISSN 

2527-7154 

Desain: 

cross sectional 

Variabel: 

Penggunaan 

smartphone dan 

Kualitas Tidur 

Sampel: 

Purposive Sampling 

Instrumen: 

menggunakan 

kuesioner SAS-SV 

(Smartphone Addi 

ction Scale-Short 

Version) dan kualitas 

tidur dinilai 

menggunakan 

kueisoner PSQI 

(Pittsburgh Sleep Qu 

ality Index). 

Analisis Data: 

Berdasarkan hasil 

analisis yaitu: 

1. kecanduan 

smartphone remaja 

yaitu: 

kecanduan 

smartphone 

% 

Kecanduan 

 

51,3% 

 Kecanduan 

tinggi 

26,7% 

Kecanduan 

sedang 

12% 

 

2. kualitas tidur pada 

remaja yaitu: 

Kualitas 

tidur 

% 

Buruk 60% 

Baik 40% 
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uji korelasi Gamma 3. hasil dari penelitian 

didapatkan nilai nilai p 

value=0,017< 0,05 dapat 

disimpulkan terdapat 

hubungan yang 

signifikan kecanduan 

smartphone dengan 

kualitas tidur pada 

remaja. 

 

5 Irfan, Aswar, 

Erviana, 2020 

Google 

Scholar  

Hubungan 

smartphone 

dengan kualitas 

tidur remaja di 

SMAN 2 

Majene 

Journal Of 

Islamic Nursing, 

, Vol.5, No.2 

Desain 

cross sectional study 

(studi potong lintang). 

Variabel: 

Kecanduan 

smartphone dan 

Kualitas tidur 
Sampel: 
purposive sampling. 
Instrument kuesioner 

Smartphone 

Compulsion Test 

untuk mengukur 

tingkat kecanduan 

smartphone dan KKT untuk mengukur tingkat kualitas tidur. 

Analisa Data  

uji statistik Chi Square 

Berdasarkan hasil 

analisis yaitu: 

1. kecanduan 

smartphone remaja 

yaitu: 

kecanduan 

smartphone 

% 

Kecanduan 

 

55% 

Tidak 

kecanduan 

45% 

 

2. kualitas tidur pada 

remaja yaitu: 

Kualitas 

tidur 

% 

Buruk 44% 

Baik 56% 
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3. hasil dari penelitian, 

didapatkan nilai p value 

0,000>0,05dapat 

disimpulkan bahwa ada 

hubungan kecanduan 

gadget dengan kualitas 

tidur pada remaja. 
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, kelas dari kelima 

artikel yang didapat yakni : 

a.Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan Usia 

1. Armaya Jarmi, 2017 12 tahun 26,1% 

13 tahun 57,6% 

14 tahun 16,3% 

2. Clauthya M. Pandey, 

2019 

14 tahun 12,4% 

15 tahun 34,0% 

16 tahun 34,6% 

17 tahun 19,0% 

3. Muhammad F. 

Firmasyah, 2019 

18 – 20 tahun 81,3% 

21-23 tahun 18,7% 

4. Yunda Riana Dini 

Hariani, 2019 

15-16 tahun 58,7% 

17 tahun 41,4% 

5. Irfan, 2020 15-16 tahun 77% 

17-18 tahun 23% 
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b.Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan Jenis Kelamin 

1. Armaya Jarmi, 2017 Laki-laki    42,4% 

Perempuan  57,6% 

2. Clauthya M. Pandey, 

2019 

Laki-laki    38,6% 

Perempuan  61,4% 

3. Muhammad F. 

Firmasyah, 2019 

Laki-laki   21,3 % 

Perempuan 78,7 % 

4. Yunda Riana Dini 

Hariani, 2019 

Laki-laki    37,3% 

Perempuan  62,7% 

5. Irfan, 2020 Laki-laki    45% 

Perempuan  55% 

 

c. Kelas 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas 

No Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan Kelas 

1. Armaya Jarmi, 2017 VII 50% 

VIII 50% 

2. Clauthya M. Pandey, 

2019 

X 32,7% 

XI 40,5% 

XII 26,8% 

3. Muhammad F. 

Firmasyah, 2019 

Angkatan 2016 28% 

Angkatan 2017 34,7% 

Angkatan 2018 37,3% 

4. Yunda Riana Dini 

Hariani, 2019 

X 26% 

XI 74% 

5. Irfan, 2020 Tidak mencantumkan 
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Hasil analisis peneliti dari lima artikel yang ditemukan responden yang 

terlibat lebih banyak perempun daripada laki-laki dan rata-rata usia responden 

yang terlibat dalam penelitian yaitu 13-20 tahun dimana semua responden 

merupakan remaja kelas XI-XII SMA. 

4.2 Analisis 

4.2.1 Kecanduan  Smartphone pada Remaja 

 Hasil review pada 5 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

kecanduan smartphone pada remaja sesuai dengan artikel yang direview dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Kecanduan Smartphone Pada Remaja 

No Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan  

1. Armaya Jarmi, 2017 Kecanduan Tinggi   54,3% 

Kecanduan Rendah  45,7% 

2. Clauthya M. Pandey, 

2019 

Kecanduan 60,1% 

Tidak kecanduan 39,9% 

 

3. Muhammad F. 

Firmasyah, 2019 

Kecanduan 60% 

Tidak kecanduan 40% 

 

4. Yunda Riana Dini 

Hariani, 2019 

Kecanduan 51,3% 

Kecanduan tinggi 26,7% 

Kecanduan sedang 12% 

 

5. Irfan, 2020 Kecanduan 55% 

Tidak kecanduan 45% 
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Dari hasil analisis lima artikel terdapat empat artikel sebagian besar rata-

rata remaja mengalami kecanduan smartpone. Dan satu artikel remaja 

mengalami kecanduan smartpone dengan kategori tinggi. 

4.2.2 Kualitas Tidur pada Remaja 

Hasil review pada 5 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

kualitas tidur pada remaja sesuai dengan artikel yang direview dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Kualitas Tidur Pada Remaja 

No Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan  

1. Armaya Jarmi, 2017 Buruk 53,3% 

Baik 46,7% 

2. Clauthya M. Pandey, 

2019 

Buruk 49,0% 

Baik 51,0% 

3. Muhammad F. 

Firmasyah, 2019 

Buruk 80% 

Baik 20% 

4. Yunda Riana Dini 

Hariani, 2019 

Buruk 60% 

Baik 40% 

5. Irfan, 2020 Buruk 44% 

Baik 56% 

 

Dari hasil analisis lima artikel terdapat tiga artikel rata-rata remaja 

memiliki kualitas buruk dan dua artikel rata-rata remaja memiliki kualitas 

baik. 
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4.2.3 Analisa Kecanduan smartphone dengan Kualitas Tidur pada Remaja  

Hasil review pada 5 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

kecanduan smartphone dengan kualitas tidur pada remaja sesuai dengan 

artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 Kecanduan smartphone dengan Kualitas Tidur Pada Remaja 

No Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan  

1. Armaya Jarmi, 2017 nilai p value = 0,026 

2. Clauthya M. Pandey, 

2019 

nilai p value=0,000 

3. Muhammad F. 

Firmasyah, 2019 

nilai p value 0,018 

4. Yunda Riana Dini 

Hariani, 2019 

nilai p value=0,017 

5. Irfan, 2020 nilai p value 0,000 

 

Dari hasil analisis lima artikel didapatkan bahwa keseluruhan artikel 

memiliki nilai P value < 0,05 dimana dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan kecanduan smartphone dengan kualitas tidur pada remaja.
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Deskripsi Kecanduan Smartphone pada Remaja 

Berdasarkan fakta hasil analisis dari 5 artikel kecanduan 

smartphone pada remaja diketahui bahwa terdapat empat artikel sebagian 

besar rata-rata remaja mengalami kecanduan smartpone (Pandey, 2019; 

Firmansyah, 2019; Yunda, 2019; Irfan; 2020). Dan satu artikel remaja 

mengalami kecanduan smartpone dengan kategori tinggi (Jarmy, 2017). 

Berdasarkan teori menyatakan bahwa Smartphone addiction adalah 

kondisi dimana individu lebih asyik menggunakan smartphone yang dimiliki 

sejauh individu tersebut mengabaikan area lain dalam kehidupannya (Al-

Barashdi, 2015). Smartphone addiction memiliki banyak kesamaan aspek 

pada internet addiction, sehingga dalam mempertimbangkan kriteria 

smartphone addiction juga harus mempertimbangkan internet addiction 

(Kim, 2013). Kwon (2013) menjelaskan bahwa smartphone addiction adalah 

suatu perilaku kecanduan atau keterikatan terhadap smartphone yang 

memungkinkan terjadinya masalah sosial seperti menarik diri dan kesulitan dalam 

aktivitas sehari-hari. Kecanduan Smartphone memiliki dampak positif dan 

negative yaitu sebagai berikut : 

1. Dampak Positif 

a. Memudahkan untuk berinteraksi dengan orang banyak lewat media 

sosial. Sehingga memudahkan untuk saling berkomunikasi dengan 

orang baru dan memperbanyak teman. 
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b. Mempersingkat jarak dan waktu. Karena dalam era perkembangan 

smartphone yang canggih didalamnya terdapat media sosial seperti 

sekarang ini. 

c. Hubungan jarak jauh tidak lagi menjadi masalah dan menjadi 

halangan. Hal ini dikarenakan kecanggihan dari aplikasi yang ada 

didalam smartphone. 

d. Mempermudah pada remaja mengonsultasikan pelajaran dan tugas – 

tugas yang belum dimengerti. Hal ini biasa dilakukan remaja dengan 

sms atau bbm kepada guru mata pelajaran. 

2. Dampak Negatif 

a. Remaja menggunakan media sosial didalam smartphone mereka, 

sehingga menimbulkan lebih banyak waktu yang digunakan untuk 

bermain smartphone. Hal ini biasanya digunakan remaja untuk 

berkomunikasi dimedia sosial dibandingkan dengan belajar. 

b. Aplikasi yang ada didalam smartphone membuat remaja lebih 

mementingkan diri sendiri. Seringkali remaja mengabaikan orang 

disekitarnya bahkan tidak menganggap orang yang mengajaknya 

mengobrol, 

c. Remaja menjadi kecanduan bermain smartphone. Awalnya remaja 

menggunakan smartphone hanya untuk bermain game. Akan tetapi 

remaja lama-kelamaan menemukan kesenangan dengan smartphone 

sehingga hal ini akan menjadi sebuah kebiasaan Smartphone 

membuat kecanduan dan mengganggu tidur. 
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Ketergantungan menggunakan smartphone dapat menyebabkan 

memburuknya kualitas tidur siswa. Siswa cenderung terlibat dalam pesan 

teks dan merasa cemas ketika tidak menerima balesan dari teman-teman 

mereka, bahkan pada malam hari ketika mereka seharusnya tidur 

(Adiyatma, 2016).  

Menurut opini peneliti, Jika remaja tidak dapat membatasi dalam 

penggunaan smartphone yang akan  menyebabkan  remaja tersebut 

mengalami kecanduan smartphone  maka dampak lainnya adalah remaja 

akan mengalami perasaan cemas dan takut jika tidak bisa menggunakan 

ponsel, baik karena kehabisan baterai, kehabisan pulsa atau tidak ada 

sinyal. Kelompok usia pada remaja memang sangatlah rentan untuk 

mengalami kecanduan akan smartphone remaja biasanya akan merasakan 

bosan jika tidak dapat menggunakan smartphone, karena mereka sudah 

terbiasa menghabiskan waktu setiap harinya untuk menggunakan 

smartphone, sehingga jika mereka tidak menggunakan smartphone maka 

biasanya kebanyakan para remaja akan merasa cemas ketika tidak 

menggunakan smartphone, ditambah dengan kemajuan gaya hidup yang 

semakin lama semakin canggih dan mengalami kemajuan khususnya pada 

fitur smartphone yang menyebabkan para remaja akan terus-menerus 

menggunakan smartphone untuk kebutuhan bersosial dengan dunia luar 

ataupun untuk aktifitas dibidang akademik sekolah maupun kuliahnya. 
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Kecanduan smartphone bisa disebabkan oleh bebarapa faktor yaitu, 

 faktor internal terdiri dari faktor harga diri dan Kontrol diri rendah, kedua 

faktor situasional, faktor lingkungan, faktor budaya serta faktor pribadi. 

Hal ini menjadi banyak orang yang menggunakan smartphone, maka masyarakat 

lainnya menjadi enggan meninggalkan smartphone. 

  

5.2 Deskripsi Kualitas Tidur pada Remaja 

 

Dari hasil analisis lima artikel terdapat tiga artikel rata-rata remaja 

memiliki kualitas buruk (Jarmy, 2017; Firmansyah, 2019; Yunda, 2019), 

dan dua artikel rata-rata remaja memiliki kualitas baik (Pandey, 2019; 

Irfan, 2020). 

       Berdasarkan teori menyatakan bahwa kualitas tidur dapat 

direpresentasikan sebagai rangkaian gejala tidur yang parah yang mungkin 

sebanding dengan orang yang menderita insomnia secara klinis. Kualitas 

tidur lebih mengacu pada indeks subjektif tentang bagaimana tidur 

dialamitermasuk perasaan beristirahat saat bangun tidur dan merasa puas 

dengan tidur ( June dkk, 2017). kualitas tidur adalah keadaan kesadaran 

individu terhadap sesuatu menjadi menurun, akan tetapi otak tetap 

beraktivitas seperti mengatur fungsi pencernaan, kekebalan tubuh, jantung, 

pembuluh darah, energi dan pemrosesan kognitif, termasuk proses 

penyimpanan, menataan, dan pembacaan informasi yang disimpan dalam 

otak. Kualitas tidur menurut Hidayat (2016), adalah kepuasan individu 

terhadap tidur sehingga individu tersebut tidak memperlihatkan perasaan 
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lelah, mudah gelisah, lesu,kehitaman disekitar mata, mataperih, kelopak 

mata bengkak, sakit kepala sering menguap atau mengantuk. Nashori dan 

Diana (2017), menyimpulkan bahwa suatu keadaan dimana tidur yang 

dijalani individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran disaat terbangun 

(Mass, 2015). Kualitas tidur mempunyai dampak yang baik dan buruk bagi 

remaja. Dampak Kualitas tidur yang baik diantaranya dapat menimbulkan 

perasaan tenang, badan terlihat lebih segar, tidak mudah mengantuk dan 

konsentrasi meningkat. Sedangkan dampak dari kualitas tidur yang buruk 

adalah dapat menimbulkan rasa cemas, gelisah, warna kehitaman disekitar 

mata, sulit berkonsentrasi, dan mudah lelah atau keletihan (Agustin, 2012). 

Pengukuran tidur dilakukan dengan instrument yang sudah baku yaitu 

kuesioner Sleep Quality Indeks Pittsburgh (PSQI) yang di perkenalkan 

pertama kali oleh Buysse, dkk pada tahun 1989. PSQI merupakan 

kuesioner untuk menilai kualitas tidur dan gangguan tidur selama interval 

1 bulan.  

 

 Menurut opini peneliti, kualitas tidur yang buruk sangat berdampak  

tidak baik bagi individu khususnya bagi remaja yang masih dalam masa 

pendidikan. Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan tekanan darah 

yang abnormal dan terganggunya aktifitas rutin disekolah (Lomantow dkk, 

2016). Kualitas tidur juga mempengaruhi kontrol diri dari individu. Tidur 

yang tidak memadai juga dapat menyebabkan individu merasa kurang 

bahagia, lebih tertekan, lemah secara fisik dan merasa sangat lelah secara 
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fisik dan mental (Nashori & Wulandari, 2017). Semakin banyak aktifitas 

yang mereka lakukan dimalam hari, semakin berkurang juga waktu tidur 

normal bagi para remaja tersebut, sehingga menyebabkan aktifitas remaja 

keesokan harinya menjadi terganggu. Kebutuhan tidur yang sehat bagi 

remaja akan menghasilkan istirahat yang lebih baik. Bagi anak dan remaja, 

kecukupan tidur diharapkan bisa menunjang tumbuh kembang dan 

menjaga konsentrasinya saat bersekolah karena itulah setiap orang harus 

memenuhi kebutuhan tidur yang durasinya disesuaikan dengan usia. 

Seseorang yang mengalami sakit memerlukan waktu tidur lebih banyak 

dari seseorang dalam keadaan normal. Namun demikian, keadaan sakit 

menjadikan seseorang kurang tidur atau bahkan tidak dapat tidur. 

 

5.3 Analisis Hubungan Kecanduan Smartphone dengan Kualitas Tidur pada 

Remaja 

Dari hasil analisis lima artikel didapatkan bahwa keseluruhan artikel 

memiliki nilai P value < 0,05 dimana dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan kecanduan smartphone dengan kualitas tidur pada remaja. 

    Berdasarkan teori menyatakan bahwa Kwon, dkk (2013) menjelaskan 

bahwa terdapat enam aspek yang kecanduan smartphone. Aspek yang pertama 

menurut Kwon, dkk (2013) yaitu dailylife disturbance atau gangguan 

kehidupan sehari-hari. Daily life disturbance mencakup kondisi dimana 

seseorang tidak mengerjakan pekerjaan yang direncanakan, sulit berkonsentrasi 

dalam kelas, menderita sakit kepala ringan, pengelihatan kabur, menderita 
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sakitdi pergelangantangan atau di belakang leher dan gangguan tidur. Selain 

itu, pengguna smartphone juga mengalami kesulitan dalam berkonsentrasi pada 

kegiatan atau pekerjaan yang sedang dilakukan karena terus memikirkan 

smartphone yang dimilikinya. Pengguna smartphone tersebut juga banyak 

menghabiskan waktu untuk menggunakan smartphone yang dimiliki, sehingga 

hal tersebut mengakibatkan timbulnya rasa sakit dikepala, pergelangan tangan 

atau di belakang leher dan beberapa tempat lainnya. Tidak hanya itu, menurut 

Potter dan Perry (2016), tidur juga memiliki peran untuk memulihkan penyakit, 

mengontrol nyeri, mengurangi kelelahan, meningkatkan sirkulasi darah ke 

otak, meningkatkan sintesis protein, menyeimbangkan mekanisme melawan 

penyakit pada sistem imun, membantu tubuh melakukan detoksifikasi alami 

untuk membuang racun dalam tubuh, meningkatkan perbaikan dan 

pertumbuhan sel, serta meningkatkan penyembuhan dan menurunkan 

ketegangan. 

Kebutuhan tidur yang cukup tidak hanya ditentukan oleh faktor jam 

tidur (kuantitas tidur), tetapi juga oleh kedalaman tidur (kualitas tidur). 

Kualitas tidur meliputi aspek kuantitatif dan kualitatif tidur, seperti lamanya 

tidur, waktu yang diperlukan untuk bisa tertidur, frekuensi terbangun dan aspek 

subjektif seperti kedalaman dan kepulasan tidur. Kualitas tidur dikatakan baik 

jika tidak menunjukkan tanda-tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami 

masalah dalam tidur. Kondisi kurang tidur banyak ditemui dikalangan dewasa 

muda terutama mahasiswa yang nantinya bisa menimbulkan banyak efek, 
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seperti berkurangnya konsentrasi belajar dan gangguan kesehatan (Hanafi dkk, 

2015). 

Menurut opini peneliti, kecanduan smartphone pada remaja memiliki 

hubungan dengan kualitas tidur pada remaja, karena Usia pada remaja yang 

sangat mengikuti trend gaya hidup sangat mempengaruhi kualitas tidur karena 

usia muda atau remaja merupakan kelompok usia yang sangat aktif dalam 

pengguanaan smartphone  serta cenderung tidak dapat lepas dari samrtphone  

sepanjang hari yang dapat menyebabkan remaja tersebut kecanduan 

smartphone  dan mengganggu kualitas tidurnya. Individu yang memiliki 

perilaku berisiko kecanduan smartphone mengalami kesulitan untuk 

meninggalkan smartphonenya, bahkan ketika malam hari. Hal tersebut dapat 

mengganggu kualitas tidurnya jika remaja terus-menerus menggunakan 

smartphone di malam hari lebih dari batas durasi penggunaan yang normal, 

sehinggan menyebabkan waktu jam tidur normal pada remaja menjadi 

berkurang yang menyebabkan remaja tersebut akan mengalami kualitas tidur 

yang buruk yang berdampak pada aktifitas keesokan harinya, contohnya sulit 

berkonsentrasi, lemas, mudah mengantuk dan tidak bersemangat. Kelelahan 

yang dikarenakan penggunaan smartphone secara berlebihan akan 

mempengaruhi kualitas tidur orang tersebut. Kurangnya waktu istirahat dan 

waktu tidur akan mempengaruhi kondisi fisik seseorang dimana sistem 

imunitas tubuh akan menurun sehingga mudah terserang penyakit. Kondisi 

tubuh yang kurang sehat dan mudah terserang penyakit berdampak buruk 
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seperti tidur orang tersebut tidak nyaman, bermimpi buruk, ,sehingga kualitas 

tidur juga akan menurun. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

6.1.1 Kecanduan Smartphone Pada Remaja 

 Hasil analisis kecanduan smartphone pada remaja berdasarkan 

literature review dari lima artikel terdapat tiga artikel menunjukkan lebih 

dari setengah responden mengalami kecanduan smartphone. Sedangkan dua 

artikel menunjukkan lebih dari setengah responden mengalami kecanduan  

smartphone dengan intensitas tinggi dan mengalami kecanduan smartphone 

dengan intensitas rendah. 

6.1.2 Kualitas Tidur Pada Remaja 

Hasil analisis kualitas tidur pada remaja berdasarkan literature 

review dari lima artikel terdapat tiga artikel menunjukkan lebih dari 

setengah responden memiliki kualitas tidur yang buruk, dimana remaja 

menghabiskan waktunya hingga larut malam, seperti mengerjakan tugas 

sekolah, bermain sosial media di smartphone. Sedangkan dua artikel 

menunjukkan lebih dari setengah responden memiliki kualitas tidur yang 

sangat buruk. 

Dari penelitian ke lima artikel menyebutkan bahwa mereka 

menghabiskan waktunya hingga larut malam, seperti mengerjakan tugas 

sekolah, bermain sosial media di smartphone  mereka ataupun hal lainnya 
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yang membuat kelompok usia remaja mengalami insomnia yang 

menyebabkan mereka kekurangan jam tidur normal sesuai durasi usianya 

6.1.3 Kecanduan Smartphone dengan Kualitas Tidur Pada Remaja 

 Hasil analisis hubungan kecanduan smartphone dengan kualitas 

tidur pada remaja berdasarkan literature review dari lima artikel terdapat 

tiga artikel pada penelitiannya mengatakan bahwa nilai P value 0,000 < 

0,05. Sedangkan satu artikel pada penelitiannya mengatakan bahwa nilai P 

value 0,018. Dan satu artikel lainnya yaitu P value 0,017. Sehingga dari 

keseluruhan artikel dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kecanduan 

smartphone dengan kualitas tidur pada remaja. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

 Masyarakat khususnya keluarga yang memiliki anak remaja perlu 

melakukan eduksi kepada anak remaja agar tidak mengalami kecanduan 

terhadap smartphone dengan kualitas tidur yang buruk pada remaja. 

6.2.1 Bagi Profesi Keperawatan 

 Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan 

diharapkan bisa memberi edukasi kepada khususnya remaja agar tidak 

memiliki kecanduan terhadap smartphone. Dimana agar remaja bisa 

memilki kualitas tidur yang baik. 
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6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original reaserch) terkait kecanduan terhadap smartphone dengan kualitas 

tidur pada remaja dengan metode yang terbaru. 
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