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HUBUNGAN TINGKAT KETERGANTUNGAN SMARTPHONE DENGAN 

KUALITAS TIDUR PADA REMAJA 

Di SMAN 14 GARUT 

 

Oleh: Rachel 

NIM: KHGC21004 

 

Ketergantungan terhadap smartphone menjadi fenomena yang semakin sering 

dijumpai di kalangan remaja dan berpotensi memengaruhi kualitas tidur mereka. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

ketergantungan smartphone dengan kualitas tidur pada remaja di SMAN 14 Garut. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan desain cross- 

sectional. Sampel penelitian terdiri dari 90 siswa kelas X dan XI yang dipilih 

menggunakan teknik stratified random sampling. Instrumen yang digunakan 
adalah Smartphone Addiction Scale dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (86,7%) memiliki 

tingkat ketergantungan smartphone tinggi, dan hampir seluruhnya (88,9%) 

memiliki kualitas tidur yang buruk. Uji statistik menggunakan Spearman Rho 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara ketergantungan smartphone 

dengan kualitas tidur (p-value = 0,000, r = 0,366). Hasil ini menunjukkan bahwa 

semakin tinggi ketergantungan terhadap smartphone, maka semakin buruk 

kualitas tidur yang dialami. Temuan ini menjadi peringatan penting akan perlunya 

edukasi penggunaan smartphone secara bijak untuk mendukung kualitas tidur 

yang optimal di kalangan remaja. 

Kata kunci: Ketergantungan smartphone, kualitas tidur, PSQI, remaja, SMAN 14 

Garut 

Daftar Pustaka : 19 Jurnal, 6 Buku 
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ABSTRACT 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF SMARTPHONE 

DEPENDENCE AND SLEEP QUALITY AMONG STUDENTS AT SMAN 14 

GARUT 

 

 

By: Rachel 

Student ID: KHGC21004 

 

Smartphone dependency is increasingly common among adolescents and may 

significantly impact their sleep quality. This study aims to determine the 

relationship between the level of smartphone dependency and sleep quality among 

students at SMAN 14 Garut. The research employed a quantitative descriptive 

method with a cross-sectional design. The sample consisted of 90 students from 

grade X and XI, selected through stratified random sampling. The instruments 

used were the Smartphone Addiction Scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). The results showed that most respondents (86.7%) had a high level of 

smartphone dependency, and nearly all (88.9%) had poor sleep quality. Statistical 

analysis using Spearman Rho revealed a significant negative correlation between 

smartphone dependency and sleep quality (p-value = 0.000, r = 0.366). This 

indicates that the higher the smartphone dependency, the poorer the sleep quality 

experienced. These findings highlight the importance of raising awareness about 

responsible smartphone use to maintain optimal sleep quality among adolescents. 

 

Keywords: adolescents , PSQI , Smartphone dependency, sleep quality, SMAN 14 

Garut 

Bibliography : 19 Journals, 6 Books 
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PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Kemajuan teknologi yang berkembang pesat telah membawa berbagai 

perubahan dalam kehidupan sehari – hari, salah satunya melalui perkembangan 

smartphone. Sebagai salah satu produk teknologi yang paling diminati, 

smartphone memberikan berbagai kemudahan bagi pengguna nya, khusunya 

remaja dalam mendapatkan informasi, berkomunikasi, serta menunjang aktivitas 

pembelajaran. Menurut Cambridge Dictionary dalam (Gisela & Subroto, 2024) 

smartphone sering dianggap sebagai barang mewah atau tambahan, smartphone 

kini telah menjadi bagian penting dari kehidupan masyarakat modern. Dengan 

konektivitas internet yang semakin luas, smartphone menghilangkan batasan fisik 

geografis, memungkinkan komunikasi serta penyebaran informasi berlangsung 

lebih cepat dan efisien. 

Menurut We Are Social dan Hootsuite (2024), menunjukkan bahwa 

pengguna smartphone di dunia telah mencapai lebih dari 5,6 miliar orang atau 

sekitar 69,4% dari total populasi global. Di Indonesia sendiri, jumlah pengguna 

smartphone tercatat sebesar 221 juta pengguna atau sekitar 79,5% dari populasi. 

Angka ini terus meningkat setiap tahun. Menurut survei Sosial Ekonomi Nasional 

oleh BPS Jawa Barat tahun 2023, tingkat kepemilikan smartphone di Provinsi 

Jawa Barat mencapai 91,2% pada kalangan rumah tangga. Di Kabupaten 
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Garut, berdasarkan data dari Dinas Komunikasi dan Informatika Garut (2023), 

sekitar 84% remaja usia 13-18 tahun memiliki smartphone pribadi. 

Penggunaan smartphone telah menjadi fenomena yang meluas di 

masyarakat, terutama di kalangan remaja. Menurut survei We Are Social dan 

Hootsuite (2023), sekitar 98% remaja Indonesia berusia 13-18 tahun memiliki 

akses untuk menggunakan gadget dan 90% menggunakan smartphone sebagai 

perangkat utama. Remaja menjadi kelompok usia dengan penggunaan smartphone 

tertinggi yang memengaruhi pola perilaku dan perkembangan mereka secara 

keseluruhan. Meskipun memudahkan akses informasi, meningkatnya penggunaan 

smartphone juga membawa tantangan baru bagi remaja. 

Masa remaja merupakan periode transisi dari anak – anak menuju dewasa, 

yang ditandai dengan perubahan fisik, psikologis dan sosial. Pada fase ini, remaja 

sudah diberikan kepercayaan untuk memiliki smartphone pribadi. Namun, 

penggunaan smartphone yang berlebihan dapat menyebabkan ketergantungan, 

yaitu kondisi dimana remaja sulit mengontrol waktu yang dihabiskan dengan 

smartphone, sehingga memengaruhi keseimbangan aktivitas sehari – hari. 

Ketergantungan ini memengaruhi kemampuan mereka untuk mengelola waktu 

dan fokus pada kegiatan penting seperti belajar atau aktivitas fisik. Menurut 

(National Sleep Foundation, n.d.) remaja membutuhkan tidur 7-9 jam per malam 

untuk mendukung kesehatan fisik dan mental mereka. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi (2020) didapatkan bahwa 

61,2% remaja menggunakan smartphone lebih dari 35 menit sebelum tidur yang 
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mengakibatkan kualitas tidur yang buruk dan mengantuk pada siang hari. 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian (Kurniasih, 2022) bahwa penggunaan 

smartphone hingga larut malam terutama untuk bermain game online atau 

mengakses media sosial dapat menyebabkan gangguan tidur pada remaja. 

Tidur yang berkualitas sangat penting bagi kesehatan fisik dan mental. 

Kualitas tidur yang buruk dapat memicu berbagai masalah seperti gangguan 

metabolisme, sakit kepala, obesitas hingga penyakit jantung (Nur et al., 2022). 

Cahaya biru dari smartphone dapat menganggu produksi melatonin yaitu hormon 

yang memicu rasa kantuk, hal ini dapat menganggu ritme sirkadian tubuh dan 

menyebabkan gangguan tidur seperti insomnia, kualitas tidur buruk, serta rasa 

kantuk berlebih pada siang hari (National Sleep Foundation, n.d.). Oleh karena 

itu, sebaikanya hentikan penggunaan smartphone 2-3 jam sebelum tidur, matikan 

smartphone dan atur kecerahan agar lebih redup. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 13 Januari 

2025 di SMAN 14 Garut, dari hasil penyebaran kuesioner dan wawancara singkat 

dengan delapan orang siswa didapatkan hasil bahwa enam siswa mengatakan 

bahwa mereka sering merasa kesulitan tidur di malam hari dan lebih memilih 

menggunakan smartphone sebelum tidur hingga larut malam. Siswa mengatakan 

lamanya tidur 4-5 jam per malam, kemudian mereka merasa tidurnya tidak 

tercukupi di malam hari, sering mengantuk pada siang hari dan sulit 

berkonsentrasi pada saat proses pembelajaran. Rata – rata siswa menggunakan 

smartphone dalam satu hari lebih dari tiga jam, siswa lebih sering menggunakan 

smartphone untuk membuka media sosial dan bermain game. Didapatkan juga 
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hasil wawancara dengan guru BK SMAN 14 Garut bahwa para siswa sering 

mengantuk di kelas karena sering menggunakan smartphone nya pada malam hari 

yang mengakibatkan sulit untuk berkonsentrasi dan fokus pada saat pembelajaran. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan penjelasan pada latar belakang diatas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Adakah Hubungan Antara Tingkat Ketergantungan 

Smartphone dengan Kualitas Tidur Pada Remaja Di SMAN 14 Garut.” 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Tingkat 

Ketergantungan Smartphone dengan Kualitas Tidur pada Remaja Di SMAN 14 

Garut. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengidentifikasi tingkat ketergantungan smartphone di SMAN 14 Garut. 

 

2. Mengidentifikasi kualitas tidur pada remaja di SMAN 14 Garut. 

 

3. Menganalisis hubungan ketergantungan smartphone dengan kualitas tidur 

pada remaja di SMAN 14 Garut. 
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1.4 Kegunaan Penelitian 

 

1.4.1 Kegunaan Teoritis 

 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar 

keilmuan dan pengetahuan bagi remaja mengenai pentingnya pembatasan 

penggunaan smartphone dan memahami pengaruh ketergantungan smartphone 

terhadap kualitas tidur, sehingga dapat mendorong kesadaran akan pentingnya 

menjaga keseimbangan dalam penggunaan smartphone terhadap kualitas tidur. 

1.4.2 Kegunaan Praktis 

 

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menambah informasi dan 

wawasan. Bagi remaja, penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran akan dampak 

penggunaan smartphone terhadap kualitas tidur dan mendorong kebiasaan yang 

lebih sehat. Bagi orang tua dan guru, hasil penelitian dapat menjadi panduan 

dalam membimbing remaja agar lebih bijak dalam menggunakan smartphone 

tanpa menganggu kesehatan dan akademik. Selain itu, sekolah dapat 

memanfaatkannya sebagai dasar dalam merancang kebijakan atau program 

edukasi tentang penggunaan smartphone yang sehat demi kesejahteraan siswa. 



 

 

 

BAB II 
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS 

 

 

 

2.1 Kajian Pustaka 

 

2.1.1 Konsep Smartphone 

 

2.1.1.1 Definisi Smartphone 

 

Smartphone merupakan telepon yang dilengkapi dengan koneksi internet 

dan menyediakan fungsi Personal Digital Assistant (PDA) seperti kalender, 

kalkulator, catatan dan berbagai aplikasi canggih untuk membantu kegiatan sehari 

– hari. Kecanggihan dan kemudahan yang disediakan smartphone antara lain 

adalah berupa aplikasi dan fitur – fitur canggih yang terdapat di dalamnya 

(Hidayanto et al., 2021). 

Smartphone adalah perangkat komunikasi modern yang telah mengalami 

perkembangan pesat, memungkinkan penggunanya untuk terhubung dengan ruang 

digital melalui jaringan internet. Saat ini, peran smartphone telah melampaui 

fungsi utamanya sebagai alat untuk menelepon dan telah menjadi bagian tak 

terpisahkan dari aktivitas sehari – hari (Andira et al., 2022). 

Menurut Morley dan Parker (2011), smartphone merupakan jenis ponsel 

cerdas yang memiliki beragam fungsi. Selain digunakan untuk melakukan 

panggilan suara dan mengirim pesan singkat, perangkat ini juga memungkinkan 

penggunanya untuk mengakses situs web, mengambil gambar secara digital, 
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bermain game, mengunduh serta memutar musik, menonton tayangan televisi 

secara daring, mengelola kalender, dan terdapat fitur – fitur lainnya. 

Berdasarkan beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa, 

smartphone adalah perangkat komunikasi modern yang dilengkapi koneksi 

internet dan beragam fitur canggih. Selain untuk melakukan panggilan dan 

mengirim pesan, smartphone juga memiliki fungsi seperti Personal Digital 

Assistant (PDA), memungkinkan pengguna mengakses web, menjalankan 

aplikasi, mengambil foto, menikmati hiburan digital serta mendukung aktifitas 

sehari – hari secara praktis dan efisien. 

2.1.1.2 Fungsi Dan Manfaat Smartphone 

 

Smartphone memiliki fungsi dan manfaat yang relatif sesuai dengan 

penggunaannya. Menurut (Gabriela et al., 2021) fungsi dan manfaat smartphone 

secara umum sebagai berikut : 

1) Komunikasi 

 

Pengetahuan manusia semakin luas dan maju, jika zaman dahulu manusia 

berkomunikasi melalui batin, kemudian berkembang melalui tulisan yang 

dikirimkan melalui pos. Pada zaman era globalisasi manusia dapat 

berkomunikasi dengan mudah, cepat, praktis dan lebih efisien dengan 

menggunakan handphone. 

2) Sosial 

 

smartphone memiliki banyak fitur dan aplikasi yang tepat untuk kita dapat 

berbagi berita, kabar dan cerita. Sehingga dengan pemanfaatan tersebut 
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dapat menambah teman dan menjalin hubungan dengan kerabat yang jauh 

tanpa harus menggunakan waktu yang relatif lama untuk berbagi. 

3) Pendidikan 

 

Seiring berkembangnya zaman, sekarang belajar tidak hanya terfokus 

dengan buku, namun melalui smartphone seseorang dapat mengakses 

berbagai ilmu pengetahuan yang seseorang perlukan seperti tentang 

pendidikan, politik, ilmu pengetahuan umum dan agama, tanpa harus repot 

pergi ke perpustkaan. 

2.1.1.3 Ketergantungan Smartphone 

 

Ketergantungan adalah kondisi ketika seseorang memiliki ketergantungan 

terhadap sesuatu yang disukai. Seseorang yang mengalami hal ini biasanya akan 

mengulangi aktivitas tersebut setiap kali ada peluang. Seseorang bisa disebut 

mengalami kecanduan apabila dalam satu hari dapat melakukan lima kali atau 

lebih (Pandey et al., 2019). Ketergantungan smartphone adalah kondisi dimana 

seseorang memiliki keterikatan berlebihan terhadap penggunaan smartphone, 

yang berpotensi menimbulkan masalah sosial seperti kecenderungan mengisolasi 

diri dan menurunnya kemampuan dalam menjalankan aktivitas sehari – hari 

(Melly et al., 2021). 

Saat ini, penggunaan smartphone telah menjadi bentuk ketergantungan di 

kalangan remaja. Kehadiran berbagai fitur seperti media sosial (instagram, 

whatsapp, facebook, twitter) dan games online sehingga remaja sulit lepas dengan 

smartphone (Samfitri et al., 2019). Penggunaan smartphone dapat dikategorikan 
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dengan intensitas tinggi jika seseorang menggunakannya lebih dari 120 menit per 

hari, dengan sekali pemakaian berlangsung lebih dari 75 menit. Selain itu, jika 

dalam sehari seseorang menggunakan smartphone lebih dari tiga kali dengan 

durasi antara 30 hingga 75 menit setiap kali, hal ini dapat memicu munculnya 

gejala kecanduan. Sementara itu kategori penggunaan sedang ditandai dengan 

durasi harian antara 40 hingga 60 menit, digunakan sebanyak 2 hingga 3 kali 

dalam sehari. Adapun penggunaan yang tergolong rendah dan dianggap ideal 

adalah ketika durasinya tidak melebihi 30 menit per hari dengan frekuensi 

maksimal dua kali pemakaian (Paridawati et al., 2021). Selain itu, penggunaan 

smartphone lebih dari tiga kali dalam sehari dengan durasi 30 hingga 75 menit 

setiap kali, dapat menyebabkan ketergantungan dalam pemakaian smartphone 

(Fitiani et al., 2020) 

2.1.1.4 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Ketergantungan Smartphone 

 

Menurut (Hadiansyah & Sarwendah, 2023) berikut adalah empat faktor 

yang mempengaruhi ketergantungan pada smartphone : 

1) Faktor eksternal 

 

Faktor – faktor yang memperlihatkan karakteristik individu yaitu 

meliputi : 

a) Tingkat sensation seeking yang tinggi 

 

sensation seeking atau yang biasa dikenal pencarian sensasi 

merupakan sifat yang dapat diartikan sebagai beragam kebutuhan 
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dan sensasi – sensasi kompleks serta kemauan dalam mengambil 

risiko, baik secara fisik atau sosial. 

b) Self-esteem 

 

Self-esteem adalah penilaian individu terhadap sejauh mana ia 

memandang kualitas dirinya sebagai seorang manusia. 

c) Kepribadian ekstraversi yang tinggi 

 

Kepribadian ekstraversi yang tinggi merupakan kepribadian yang 

ditandai dengan sifat yang terbuka, mudah bergaul, aktif dalam 

berinteraksi sosial, serta cenderung bersemangat dan percaya diri 

dalam berbagai situasi sosial. 

d) Control diri yang rendah 

 

Control diri merupakan kemampuan seseorang dalam mengatur, 

membimbing, mengarahkan dan mengendalikan setiap tindakan 

maupun keputusan yang diambil demi mencapai tujuan yang 

diharapkan. 

2) Faktor situasional 

 

Salah satu alasan seseorang sering menggunakan smartphone adalah 

karena perangkat ini bisa membuat mereka merasa lebih nyaman secara 

psikologis saat menghadapi situasi yang tidak menyenangkan. Ketika 

seseorang merasa tidak nyaman dengan kegiatan atau lingkungan di 

sekitarnya, mereka cenderung mengalihkan perhatiannya ke smartphone. 

Menurut penelitian (Hamrat et al., 2019) salah satu penyebab remaja 

ketergantungan smartphone adalah stress dari tugas atau tekanan sekolah. 
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Semakin tinggi stres yang dirasakan , semakin besar kemungkinan remaja 

menjadi kecanduan menggunakan smartphone. 

3) Faktor sosial 

 

Faktor sosial juga berperan dalam menyebabkan ketergantungan 

smartphone, karena smartphone digunakan sebagai alat untuk 

berkomunikasi dengan orang lain. Salah satu faktor sosial yang memicu 

ketergantungan adalah connect presence, yaitu keinginan dari dalam diri 

seseorang untuk tetap terhubung dan berinteraksi sosial, tanpa tekanan 

atau paksaan dari orang lain. Namun, orang yang terlalu sering 

menggunakan smartphone biasanya menajdi kurang tertarik untuk saling 

berinteraksi langsung dengan orang di sekitarnya (Lestari & Sulian, 2020). 

4) Faktor eksternal 

 

Faktor eksternal adalah hal – hal dari luar diri seseorang yang bisa 

memengaruhi kecanduan smartphone. Misalnya, karena sering terpapar 

media di smartphone dan banyak fitur menarik yang tersedia. Semakin 

sering seseorang terpapar oleh berbagai media dan fitur smartphone, maka 

semakin besar kemungkinan mereka menjadi kecanduan (Lestari & Sulian, 

2020). 

2.1.1.5 Instrumen Ketergantungan Smartphone 

 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur ketergantungan penggunaan 

smartphone yaitu instrumen smartphone addiction scale. Instrumen smartphone 

addiction scale terdiri dari 33 pertanyaan, tetapi setelah dimodifikasi oleh 

(Kurniawan et al., 2016) menjadi 21 pertanyaan yang terdiri dari 17 pertanyaan 
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positif (favorable) dan 3 pertanyaan negatif (unfavorable) dengan uji reabilitas 

menghasilkan nilai koefisien Cronbach Alpha 0,890 yang menunjukkan bahwa 

alat ukur tersebut reliabel. Skala yang digunakan adalah skala likert dengan 

pilihan jawaban 1 = sangat tidak sesuai, 2 = tidak sesuai, 3 = agak tidak sesuai, 4 

= agak sesuai, 5 = sesuai, 6 = sangat sesuai. Interpretasi skor yang diperoleh yaitu 

skor <42 : tingkat penggunaan rendah, skor 42-60 : tingkat penggunaan sedang, 

skor >60 : tingkat penggunaan tinggi. Semkain tinggi skor yang diperoleh maka 

semkain besar tingkat ketergantungan smartphone yang dimiliki oleh subjek. 

Sebaliknya, semakin rendah skor semakin kecil tingkat ketergantungan 

smartphone yang dimiliki oleh subjek. 

2.1.2 Konsep Kualitas Tidur 

 

2.1.2.1 Definisi Kualitas Tidur 

 

Kualitas tidur adalah kondisi ketika seseorang merasa puas dengan 

tidurnya dan tidak merasa lelah, gelisah, lemas, memiliki lingkaran hitam dibawah 

mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, sakit kepala dan 

sering menguap atau mengantuk (Silvana & Sapariah, 2018). 

Kualitas tidur merupakan suatu keadaan yang dialami oleh seseorang dan 

pada akhirnya membuat seseorang merasa segar dan cukup istirahat saat 

terbangun. Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan gangguan kesehatan 

fisik dan mental. Durasi dan kualitas tidur berkurang akibat perubahan gaya 

hidup, meningkatnya tuntutan pekerjaan dan sosial (fauziah alya, 2023). 
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Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur mereka dan 

seberapa baik mereka dapat menjalani pola tidur malam, termasuk kemampuan 

untuk tidur, serta kemudahan tertidur tanpa bantuan lainnya. Tidur yang 

berkualitas pada malam hari dapat mendukung perasaan lebih tenang, energik dan 

lebih fokus di pagi hari (Susiana, 2023). 

Berdasarkan beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa, kualitas 

tidur adalah kondisi di mana seseorang merasa puas, segar dan cukup istirahat 

setelah tidur. Tidur yang berkualitas ditandai dengan mudah tertidur, tidur 

nyenyak tanpa gangguan, serta bangun dalam keadaan bugar. Kualitas tidur yang 

buruk dapat berdampak negatif pada kesehatan fisik dan mental. 

2.1.2.2 Tahapan Siklus Tidur 

 

Seseorang mengalami dua siklus tidur yang berlangsung secara bergantian. 

Siklus pertama adalah Non-Rapid Eye Movement (NREM) yang ditandai dengan 

aktivitas gelombang otak yang kuat tetapi frekuensinya rendah. Siklus kedua 

adalah tidur dengan pergerakan mata cepat atau Rapid Eye Movement (REM), 

dimana mata bergerak cepat meskipun tubuh tetap dalam keadaan tidur menurut 

Gyuton AND Hall dalam (fauziah alya, 2023). 

1) Non-Rapid Eye Movement (NREM) 

 

Tidur NREM merupakan idur yang nyaman dan dalam. Pada tidur NREM 

gelombang otak lebih lambat dibandingkan pada orang yang sadar atau 

tidak tidur. Tanda – tanda tidur NREM antara lain : mimpi berkurang, 
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keadaan istirahat, tekanan darah turun, kecepatan pernapasan turun, 

metabolisme turun dan gerakan bola mata melambat. 

Tidur NREM memiliki empat tahap yang masing – masing tahap ditandai 

dengan pola perubahan aktivitas gelombang otak. Keempat tahap tersebut 

yaitu : 

a) Tahap I 

 

Tahap I merupakan tahap transisi dimana seseorang beralih dari 

sadar menjadi tidur. Pada tahap I ini ditandai dengan seseorang 

merasa kabur dan rileks, seluruh otot menjadi lemas, kelopak mata 

menutup mata, kedua bola mata bergerak ke kiri dan ke kanan, 

kecepatan jantung dan pernapasan menurun secara jelas. Seseorang 

yang tidur pada tahap ini dapat dibangunkan dengan mudah. 

b) Tahap II 

 

Merupakan tahap tidur ringan dan proses tubuh terus menurun. 

Tahap II ini ditandai dengan ledua nola mata berhenti bergerak, 

suhu tubuh menurun, tonus otot perlahan – lahan berkurang, serta 

kecepatan jantung dan pernapasan turun dengan jelas. Tahap II 

berlangsung sekitar 10-15 menit. 

c) Tahap III 

 

Pada tahap ini, keadaan fisik lemah lunglai karena tonus otot 

lenyap secara menyeluruh. Kecapatan jantung, pernapasan dan 

proses tubuh berlanjut mengalami penurunan akibat dominasi 
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sistem saraf parasimpatis. Seseorang yang tidur pada tahap ini sulit 

untuk dibangunkan. 

d) Tahap IV 

 

Tahap IV merupakan tahap tidur dimana seseorang berada dalam 

keadaan rileks, jarang bergerak karena keadaan fisik yang sudah 

lemah lunglai dan sulit dibangunkan. Pada tahap ini dapat terjadi 

mimpi. Selain itu, tahap ini dapat memulihkan keadaan tubuh 

Selain keempat tahap tersebut, ada satu tahap lagi yakni tahap V. 

Tahap kelima ini merupakan tidur REM dimana setelah tahap IV 

seseorang masuk ke tahap V. Hal tersebut ditandai dengan kembali 

bergerak kedua bola mata yang berkecepatan lebih tinggi dari 

tahap – tahap sebelumnya. Tahap V ini berlangsung sekitar 10 

menit, dapat terjadi mimpi. 

2) Tidur rapid eye movement (REM) 

 

Dalam siklus tdiru normal berlangsung selama 5-30 menit dan muncul 

setiap 90 menit. Ketika seseorang sangat mengantuk, durasi tidur REM 

bisa menjadi sangat singkat atau bahkan tidak terjadi sama sekali. Namun, 

siring meningkatnya kedalaman tidur sepanjang malam, durasi tidur REM 

cenderung semakin panjang. 

2.1.2.3 Fungsi Kualitas Tidur 

 

Kualitas tidur memiliki peran penting bagi tubuh manusia. Bagi individu, 

tidur adalah proses yang dibutuhkan untuk memperbaiki sel epitel, memulihkan 

keseimbangan fungsi normal tubuh dan menjaga stabilitas metabolisme. Selain 
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itu, tidur berfungsi untuk menghemat energi, membuat otot – otot rangka menjadi 

lebih rileks, serta menyeimbangkan kondisi emosional dan mental. Tidur juga 

berperan dalam menjaga kesehatan secara keseluruhan, karena selama tidur tubuh 

menyimpan energi yang berperan dalam memperbaikifungsi seluler dalam tubuh 

(fauziah alya, 2023). 

2.1.2.4 Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur 

 

Meurutt (Nur et al., 2022) kualitas tidur dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor diantaranya yaitu : 

1) Faktor lingkungan 

 

Kondisi lingkungan tempat tidur mrmiliki peran penting. Faktor – faktor 

seperti kebersihan ruangan, suara kebisingan, suhu, pencahayaan, serta 

kenyamanan tempat tidur dapat memengaruhi kualitas tidur. Suasana yang 

tentang, gelap dan nyaman dapat membantu seseorang tidur lebih nyenyak 

sedangkan lingkungan yang tidak mendukung dapat menganggu tidur. 

2) Status kesehatan 

 

Kesehatan fisik dan mental berperan besar dalam menentukan kualitas 

tidur seseorang. Penyakit kronis seperti nyeri berkepanjangan, hipertensi 

atau diabetes dapat menyebabkan masalah tidur. Selain itu, gangguan 

mental seperti depresi dan kecemasan sering kali mengakibatkan insomnia 

atau pola tidur yang terganggu. 



17 
 

 

 

 

 

 

3) Gaya hidup 

 

Kebiasaan sehari – hari seperti jadwal kerja, penggunaan waktu dan 

aktivitas tertentu seperti bermain gadget sebelum tidur sangat 

memengaruhi pola tidur. Gaya hidup yang tidak teratur misalnya sering 

bergadang atau pola tidur yang berubah – ubah dapat menganggu ritme 

alami tubuh, sehingga menyulitkan seseorang untuk tidur dan bangun pada 

waktu yang ideal. 

4) Pola makan (Diet) 

 

Pola makan juga memengaruhi kemampuan seseorang untuk tidur. 

Mengkonsumsi makanan berat, pedas atau berminyak menjelang waktu 

tidur dapat menyebabkan gangguan pencernaan yang menghambat tidur. 

5) Stres 

 

Tekanan dari berbagai aspek kehidupan, seperti masalah pekerjaan, 

keluarga atau pendidikan dapat menganggu tidur. Stres membuat pikiran 

sulit untuk tenang, sering kali mengarah pada insomnia atau tidur yang 

tidak nyenyak. Jika stres terus berlangsung dalam jangka panjang 

dampaknya dapat memperburuk ritme tidur secara keseluruhan. 

6) Aktivitas fisik 

Olahraga teratur dapat membantu meningkatkan kualitas tidur dengan 

mendukung ritme alami tubuh dan membantu tubuh lebih rileks. Namun, 

jika dilakukan terlalu dekat dengan waktu tidur, aktivitas fisik dapat 

membuat tubuh terlalu aktif sehingga sulit untuk tertidur. 
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7) Obat – obatan 

 

Penggunaan obat – obatan terutama untuk pengobatan penyakit kronis atau 

gangguan mental, dapat memengaruhi pola tidur. Efek samping dari 

beberapa jenis obat seperti stimulan atau diuretik, sering kali menganggu 

tidur. Di sisi lain, beberapa obat dirancang untuk membantu mengatasi 

masalah tidur seperti insomnia. 

8) Perilaku Sleep Hygiene 

 

Kebiasaan yang mendukung tidur atau sleep hygiene memainkan peran 

penting dalam kualitas tidur. Ini mencakup menjaga jadwal tidur yang 

konsisten, menciptakan lingkungan tidur yang nyaman, menghindari 

konsumsi alkohol atau kafein sebelum tidur dan membatasi paparan layar 

gadget di malam hari. Kebiasaan sleep hygiene yang baik akan membantu 

tubuh mendapatkan tidur yang optimal. 

2.1.2.5 Indikator kualitas tidur 

 

Menurut (Buysse et al., 1989) ada beberapa indikator yang memengaruhi 

kualitas tidur diantaranya yaitu : 

1) Tidur subjektif 

 

Kualitas tidur mengacu pada penilaian individu terhadap kualitas tidurnya, 

apakah terasa sanagat buruk atau sangat baik. 

2) Latensi tidur 

 

Latensi tidur menggambarkan durasi waktu dari saat seseorang bersiap 

untuk tidur hingga benar – benar tertidur. Tidur dianggap berkualitas jika 
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membutuhkan waktukurang dari 15 menit untuk mencapai tidur yang 

mendalam secara penuh. 

3) Durasi tidur 

 

Durasi tidur diukur mulai dari saat seseorang tertidur hingga bangundi 

pagi hari, tanpa terbangun di tengah malam. Orang dewasa dinilai 

memiliki kualitas tidur yang baik jika durasi tidurnya mencapai sekitar 7 

jam setiap malam. 

4) Kebiasaan tidur 

 

Efisiensi tidur diukur dengan membandingkan jumlah jam tidur efektif 

dengan total waktu yang dihabiskan di tempat tidur. Efisiensi tidurlebih 

dari 85% menunjukkan kualitas tidur yang baik. 

5) Gangguan tidur 

 

Gangguan tidur terjadi ketika pola tidur dan bangun seseorang tiak normal, 

yang berdampak pada penurunan kualitas dan kuantitas tidur individu. 

6) Penggunaan obat tidur 

 

Penggunaan obat – obatan yang bersifat sedatif dapat memengaruhi 

kualitas tidur karena dapat menganggu fase tidur REM, yang penting 

untuk tidur yang berkualitas. 

7) Gangguan tidur siang hari 

 

Kualitas tidur yang buruk dapat ditunjukkan melalui rasa kantuk di siang 

hari, kurang fokus, kelelahan, kehilangan semanagat, depresi dan 

penurunan produktivitas. 
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2.1.2.6 Instrumen kualitas tidur 

 

1) Pittsburgh Sleep Quality Indeks (PSQI) 

 

Pittsburgh Sleep Quality Indeks merupakan alat ukur yang dirancang 

untuk mengevaluasi kualitas tidur seseorang selama periode satu bulan 

terakhir. Instrumen ini terdiri dari 19 pertanyaan yang mencakup berbagai 

aspek terkait tidur, seperti durasi tidur, latensi tidur, efisiensi tidur, 

gangguan tidur, tidur subjektif, penggunaan obat tidur dan ganguan tidur 

siang hari. Skor total PSQI berkisar 0-21 di mana nilai yang lebih tinggi 

menunjukkan kualitas tidur yang semakin buruk. 

2) Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

 

Epworth Sleepiness Scale merupakan alat ukur yang digunakan untuk 

menilai tingkat kantuk berlebihan yang dialami seseorang pada siang hari 

dalam berbagai situasi tertentu. Instrumen ini terdiri dari 8 pertanyaan 

yang menggambarkan kemungkinan individu tertidur dalam kondisi 

berbeda, seperti saat membaca atau menonton televisi. Skor keseluruhan 

berkisar antara 0-24 di mana angka yang lebih tinggi menunjukkan tingkat 

kantuk yang semakin serius. 

3) Insomnia Severity Indeks (ISI) 

 

Insomnia Severity Indeks merupakan instrumen yang dirancang untuk 

mengevaluasi tingkat keparahan insomnia yang dialami seseorang. 

Terdapat 7 pertanyaan yang mencakup berbagai aspek, seperti kesulitan 

untuk tidur, kualitas tidur yang dirasakan, serta dampaknya terhadap 
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aktivitas sehari – hari. Skor yang dihasilkan berkisar antara 0-28 dengan 

nilai yang lebih tinggi menunjukkan insomnia yang semakin parah. 

4) Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) 

 

Sleep Disturbance Scale for Children adalah instrumen yang secara 

khusus dikembangkan untuk menilai gangguan tidur pada anak – anak dan 

remaja berusia 6-16 tahun. Alat ini mengevaluasi 6 aspek utama terkait 

gangguan tidur, kesulitan tidur, gangguan pernapasan selama tidur dan 

gejala parasomnia. 

Dari beberapa instrumen diatas, instrumen yang paling sesuai untuk 

penelitian mengenai hubungan penggunaan gadget dengan kualitas tidur pada 

remaja adalah Pittsburgh Sleep Quality Indeks (PSQI). Instrumen PSQI dapat 

mengukur berbagai aspek kualitas tidur seperti latensi tidur dan durasi tidur yang 

dapat dipengaruhi oleh penggunaan gadget, instrumen ini sangat relevan untuk 

kelompok remaja yang mengalami perubahan pola tidur akibat kebiasaan 

menggunakan gadget, kuesioner ini telah melalui pengujian yang menunjukkan 

tingkat validitas yang tinggi dengan nilai sebesar 0,90. Hasil tersebut 

mengindikasikan bahwa isi dari PSQI memiliki validitas yang sangat baik (Wang 

et al., 2022). Ketujuh komponen yang terdapat dalam PSQI memiliki koefisien 

reabilitas keseluruhan dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,83 yang 

menunjukkan bahwa instrumen ini dapat dipercaya dan konsisten (Buysse et al., 

1989). 
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2.1.3 Konsep Remaja 

 

2.1.3.1 Definisi Remaja 

 

Menurut Monks (1999) batasan usia masa remaja adalah masa diantara 12 

– 21 tahun dengan perincian 12 – 15 tahun masa remaja awal, 15 – 18 tahun masa 

remaja pertengahan dan 18 – 21 tahun masa remaja akhir. 

Menurut Santrock (1993) remaja didefinisikan sebagai periode transisi 

perkembangan dari masa kanak – kanak ke masa dewasa, yang mencakup aspek 

biologik, kognitif dan perubahan sosial yang berlangsung anatara 10 – 19 tahun. 

Berbeda dengan pendapat Hurlock (1999) masa remaja dibagi menjadi dua 

bagian, yaitu masa remaja awal 13-16 tahun, sedangkan masa remaja akhir 17-18 

tahun. 

Berdasarkan beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa, masa 

remaja merupakan masa transisi dari kanak – kanak menuju dewasa, berlangsung 

antara usia 10 hingga 21 tahun dan dibagi menjadi remaja awal, remaja 

pertengahan dan remaja akhir. 

2.1.3.2 Klasifikasi Remaja 

 

Menurut Saantrock (1993), ada tiga tahap perkembangan remaja dalam 

beradaptasi dengan masa dewasa yaitu : 
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1) Remaja awal (Early Adolescence) usia 10 – 14 tahun 

 

Masa remaja awal adalah masa yang ditandai dengan banyak perubahan 

fisik yang cepat dan sering kali penyesuaian yang sulit. Selama masa ini, 

remaja mulai mencari jari dirinya. 

2) Remaja Madya (Middle Adolescence) usia 15 – 16 tahun 

 

Masa remaja pertengahan ditandai dengan bentuk tubuh yang menyerupai 

oramg dewasa. Oleh karena itu, remaja sering diharapkan berprilaku 

seperti orang dewasa, meskipun mereka belum siap secara psikologis 

untuk melakukannya. Pada masa ini konflik sering terjadi karena sudah 

mulai ingin bebas mengikuti teman sebayanya. Di satu sisi, hal ini berjalan 

seiring dengan pencarian jati diri mereka, tetapi di sisi lain mereka tetap 

bergantung pada orang tua mereka. 

3) Remaja akhir (Late Adolesecence) usia 17 - 19 tahun 

 

Pada masa remaja akhir ditandai oleh pertumbuhan biologis yang 

melambat. Emosi, minat, konsentrasi, pola berpikir mulai stabil dan 

kemampuan memecahkan masalah meningkat. 

2.1.3.3 Karakteristik Remaja 

 

Menurut Hurlock (1994), remaja memiliki beberapa karakteristik penting, 

diantaranya yaitu : 

1) Masa remaja adalah masa peralihan 

 

Remaja berada dalam fase transisi dari satu tahap perkembangan ke tahap 

berikutnya yang berlangsung secara terus menerus. Pada masa ini, remaja 
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tidak lagi sepenuhnya dianggap sebagai anak – anak, tetapi juga belum 

sepenuhnya dewasa. Periode ini sangat penting karena menjadi waktu bagi 

remaja untuk membentuk gaya hidup, menentukan pola perilaku, serta 

mengembangkan nilai – nilai dan sifat yang mereka anggap ideal. 

2) Masa remaja adalah masa terjadinya perubahan 

 

Sejak memasuki awal remaja, perubahan fisik terjadi dengan cepat, 

disertai dengan perkembangan sikap dan perilaku. Secara umum, ada 

empat jenis perubahan yang dialami remaja, yaitu perubahan emosi, peran 

dan minat, pola perilaku, serta munculnya sikap yang bimbang. 

3) Masa remaja adalah periode dengan banyak tantangan 

 

Remaja sering menghadapi kesulitan yang sulit diatasi. Hal ini terjadi 

karena mereka belum terbiasa menyelesaikan masalah secara mandiri 

tanpa bantuan orang lain, sehingga terkadang solusi yang diambil tidak 

sesuai dengan harapan. 

4) Masa remaja adalah waktu untuk mencari jati diri 

 

Pada masa ini, remaja berusaha menemukan kejelasan tentang siapa 

mereka dan apa peran mereka dalam masyarakat. Mereka ingin 

menampilkan diri sebagai individu yang unik, tetapi juga ingin 

mempertahankan eksistensi mereka di tengah kelompok sebayanya. 

5) Masa remaja adalah masa yang rentan terhadap penilaian 

 

Adanya anggapan negatif dari masyarakat bahwa remaja cenderung tidak 

rapi, sulit dipercaya atau sering membuat masalah dapat memengaruhi 

pandangan orang dewasa. Hal ini memaksakan orang tua untuk lebih ketat 
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mengawasi remaja yang beresiko memicu konflik dan emosional dalam 

keluarga. 

6) Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik 

 

Remaja sering melihat kehidupan dari sudut pandang mereka sendiri, baik 

dalam menilai diri sendiri maupun orang lain. Mereka cenderung belum 

mampu melihat kenyataan secara objektif, meskipun tetap menginginkan 

keadaan sesuai harapan mereka. 

7) Masa remaja sebagai masa peralihan menuju kedewasaan 

 

Di usia belasan tahun, remaja mulai berkembang menjadi lebih matang 

dan berusaha menunjukkan kesan sebagai individu yang hampir dewasa. 

Fokus mereka mulai bergeser pada perilaku terkait dengan status orang 

dewasa, seperti dalam cara berpakaian dan bertindak. 

2.1.3.4 Perubahan Masa Remaja 

 

1) Perubahan Fisik 

 

Perubahan fisik terkait dengan aspek anatomi fisiologi, di masa remaja 

kelenjar hipofise mengalami pematangan dan melepaskan beberapa 

hormon, seperti gonotrop yang mempercepat pematangan sel telur dan 

sperma, serta memengaruhi produksi hormon kortikosteroid yang 

berfungsi memengaruhi kelenjar suprenalis, testosteron, estrogen dan 

suprenalis yang memengaruhi pertumbuhan anak sehingga terjadi 

percepatan pertumbuhan (Monks dkk,1999). 
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2) Perubahan emosi 

 

Pola emosi pada masa remaja mirip dengan pola emosi pada masa kanak – 

kanak. Jenis – jenis emosi ini meliputi marah, takut, cemburu, ingin tahu, 

iri hati, gembira, sedih dan kasih sayang. Remaja sering kali memiliki 

kondisi emosi yang tidak stabil, mengalami emosi yang ekstrim dan 

merasa tertekan (Hurlock, 1999) 

3) Perubahan sosial 

 

Perubahan fisik dan emosional yang terjadi pada masa remaja juga 

menyebabkan perubahan dan perkembangan pada remaja. (Monks et al, 

1999) menyebutkan dua bentuk perkembangan pada remaja, yaitu 

memisahkan diri dengan orang tua dan kedekatan dengan teman. Remaja 

mencoba melepaskan diri dari kendali orang tua untuk menemukan jati 

dirinya. Remaja menghabiskan lebih banyak waktu di luar rumah dan 

berkumpul dengan teman sebayanya. 

2.1.3.5 Tugas Perkembangan Masa Remaja 

 

Semua tugas perkembangan remaja melibatkan pelepasan sikap dan pola 

perilaku kanak – kanak dan persiapan untuk sikap dan perilaku orang dewasa. 

Tugas perkembangan masa remaja meliputi : 

1) Membangun hubungan yang lebih matang dengan teman sebaya tanpa 

memandang jenis kelamin. 

2) Mencapai peran sosial perempuan atau laki – laki. 

 

3) Menerima keadaan tubuh dan memanfaatkan tubuh dengan optimal. 
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4) Belajar meminta, menerima, serta menunjukkan perilaku yang 

bertanggung jawab dalam lingkungan sosial. 

5) Mengembangkan kemandirian emosional dari orang tua maupun orang 

dewasa lainnya. 

6) Membekali diri untuk memasuki dunia kerja dan memenuhi kebutuhan 

ekonomi. 

7) Bersiap untuk membangun kehidupan pernikahan dan keluarga. 

 

8) Memahami dan menerapkan nilai – nilai serta prinsip etika sebagai 

panduan dalam bertindak 

2.1.1.6 Dampak – Dampak Ketergantungan Smartphone Bagi Remaja 

 

Ketergantungan smartphone dapat memberikan pengaruh negatif terhadap 

aktivitas sehari – hari, seperti menurunnya kualitas tidur serta berkurangnya 

interaksi sosial secara langsung. Ketika seseorang mengalami gangguan tidur, hal 

ini bisa berdampak pada menurunnya kinerja dan produktivitas di siang hari 

(Juliani & Wulandari, 2022). Di samping itu, menurut (Hidayanto et al., 2021) 

terdapat beberapa dampak lain yang ditimbulkan akibat ketergantungan terhadap 

penggunaan smartphone yaitu : 

1) Aspek kesehatan 

 

Ketergantungan pada smartphone bisa berdampak buruk pada kesehatan 

remaja. Remaja yang terlalu sering bermain smartphone biasanya jarang 

bergerak, sering begadang dan lupa makan tepat waktu, sehingga daya 

tahan tubuh menurun dan tubuh menjadi lemah. 
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2) Aspek psikologis 

 

Kurangnya kualitas tidur akibat penggunaan smartphone yang berlebihan 

dapat berdampak pada kondisi mental remaja. Tidur yang tidak cukup 

membuat emosi menjadi tidak stabil, mudah tersinggung dan lebih cepat 

marah. Remaja juga bisa menjadi lebih sensitif, sulit berkonsentrasi dan 

mengalami gangguan suasana hati yang memengaruhi keseharian mereka. 

3) Aspek akademik 

 

Remaja yang masih duduk di bangku sekolah memiliki tanggung jawab 

untuk belajar dan mengikuti kegiatan akademik. Namun, ketergantungan 

smartphone dapat memengaruhi kualitas tidur mereka. Tidur yang kurang 

atau tidak teratur dapat menyebabkan tubuh lelah dan sulit berkonsentrasi 

saat di kelas. Akibatnya, kemampuan memahami pelajaran menjadi 

menurun dan prestasi belajar pun terganggu. 

4) Aspek sosial 

 

Remaja yang terlalu sering menggunakan smartphone cenderung jarang 

berinteraksi secara langsung. Mereka lebih banyak berkomunikasi lewat 

dunia maya, sehingga menjadi sulit berbaur dengan keluarga ataupun 

masyarakat di lingkungan sekitar 

5) Aspek ekonomi 

 

Aktivitas di media sosial sering kali memerlukan biaya, seperti membeli 

kuota. Karena belum memiliki penghasilan sendiri, beberapa remaja bisa 

berbohong kepada orang tua atau bahkan melakukan hal yang tidak baik, 

termasuk mencuri, demi bisa tetap terhubung secara online. 
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2.2 Kerangka Pemikiran 

 

Kerangka pemikiran dibawah menjelaskan bahwa menggunakan 

smartphone dapat menyebabkan ketergantungan. Hal tersebut didukung dengan 

adanya faktor – faktor yang dapat mempengaruhi ketergantungan smartphone 

seperti faktor internal, faktor eksternal, faktor situasional dan faktor sosial. 

Ketergantungan smartphone dapat menyebabkan gangguan tidur melalui 2 

mekanisme yaitu memperlambat tahapanawal tidur kemudian terjadinya 

penurunan REM serta irama sirkadian. Mekanisme kedua disebabkan oleh 

paparan cahaya terang dari smartphone yang akan mengeluarkan radiasi 

elektromagnetik sehingga akan menyebabkan ketidak nyamanan fisik seperti sakit 

mata, sakit kepala dan nyeri otot. Dua mekanisme ini dapat menyebabkan 

terganggunya kulitas tidur seseorang dan didukung dengan adanya faktor – faktor 

yang mempengaruhi kualitas tidur seperti faktor lingkungan, ststaus kesehatan, 

gaya hidup, pola makan (diet), stres, aktifitas fisik, obat – obatan dan perilaku 

sleep hygiene. 

Dari uraian penjelasan tersebut, dapat dijabarkan melalui bagan kerangka 

pemikiran berikut ini : 
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Bagan 2. 1 Kerangka Pemikiran Hubungan Tingkat Ketergantungan 

Smartphone Dengan Kualitas Tidur Pada Remaja SMAN 14 Garut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

: Bagan yang diteliti 

 

: Bagan yang tidak diteliti 

 

Sumber : (Nur et al., 2022) & (Hadiansyah & Sarwendah, 2023) 

Gangguan tidur 

Radiasi elektromagnetik Penurunan REM 

Ketergantungan Smartphone 
Faktor – Faktor Yang 

Mempengaruhi Ketergantungan 

Smartphone : 

1. Faktor internal 

2. Faktor eksternal 

3. Faktor situasional 

4. Faktor sosial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paparan cahaya terang dari 

Smartphone 

Memperlambat tahapan 

awal tidur 

Kualitas tidur 

Faktor yang mempengaruhi 

kualitas tidur : 

1. Faktor lingkungan 

2. Status kesehatan 

3. Pola makan (diet) 

4. Stres 

5. Aktivitas fisik 

6. Gaya hidup 

7. Obat – obatan 

8. Perilaku sleep hygiene 

Penurunan irama sirkadian 
Ketidaknyamanan fisik 

(sakit mata, sakit kepala, 

nyeri otot) 
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2.3 Hipotesis Penelitian 

 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk 

kalimat pertanyaan. Dikatakan sementara, karena jawaban yang diberikan baru 

berdasarkan pada teori yang relevan, belum berdasarkan pada fakta – fakta 

empiris yang diperoleh melalui pengumpulan data.jadi hipotesis juga dapat 

dinyatakan sebagai jawaban teoritis terhadap rumusan masalah penelitian, belum 

jawaban yang empirik (Sugiyono, 2013). 

1) Hipotesis nol (H0) , tidak ada hubungan antara tingkat ketergantungan 

smartphone dengan kualitas tidur pada remaja. 

 

2) Hipotesis alternatif (Ha), terdapat hubungan antara tingkat ketergantungan 

 

smartphone dengan kualitas tidur pada remaja. 



 

 

 

BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain penelitian 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dan penelitian ini 

menggunakan metode penelitian deskriptif analitik dengan penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian crossectional. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

apakah ada hubungan antara tingkat ketergantungan smartphone dengan kualitas 

tidur pada remaja di SMAN 14 Garut. 

3.2 Variabel penelitian 

 

Variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel, 

adapun yang menjadi variabel bebas (independen) yaitu tingkat ketergantungan 

smartphone, sedangkan yang menjadi variabel terikat (dependen) yaitu kualitas 

tidur pada remaja. 

3.3 Definisi operasional 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 
 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Tingkat 

ketergantungan 

smartphone 

Mengukur tingkat 
ketergantungan   remaja 

dalam menggunakan 

smartphone berdasarkan 

frekuensi, durasi dan 

dampaknya  terhadap 

aktivitas sehari – hari. 

Kuesioner 

smartphone 

addictions scale 

a) skor <42 : 

tingkat penggunaan 

rendah 

b) skor 42-60 : 

tingkat penggunaan 

seadng 

c) skor >60 : 

tingkat penggunaan 

tinggi. 

Ordinal 

Kualitas  tidur Kualitas tidur adalah Kuesioner  PSQI skor  total  dengan Ordinal 
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pada remaja keadaan dimana proses tidur 

baik sebelum tidur, saat 

memasuki tahapan tidur dan 

sesudah tidur dijalani dengan 

baik, sehingga bangun 

dengan rasa segar, tidak 

mengantuk dan bersemangat 

untuk beraktivitas pada pagi 

harinya terutama siswa – 

siswi SMAN 14 Garut kelas 
           XI  

(Pittsburgh Sleep 

Quality Indeks) 

rentang 0-21. 
Dalam PSQI versi 

bahasa Indonesia 

a) Kualitas tidur 

buruk dengan skor 

>5 
b) kualitas tidur 

baik ≤5 

 

 
3.4 Populasi dan sampel 

 

3.4.1 Populasi 

 

Populasi pada penelitian ini adalah siswa dan siswi kelas X dan XI SMAN 

14 Garut dengan jumlah siswa sebanyak 885 peserta didik. 

3.4.2 Sampel 

 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

simple random sampling dengan mengambil responden kelas X dan XI SMAN 14 

Garut. Adapun penetuan sampel didasarkan atas kriteria sampel atau subyek 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari kriteria inklusi dan 

kriteria ekslusi. 

Dalam penelitian ini jumlah sampel yang digunakan di hitung menggunakan 

rumus perhitungan teknik Slovin. 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁𝑒2 
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Keterangan : 

 

𝑛 = Sampel 

 

𝑁 = Populasi 

 

𝑒 = Error estimation 10% ( 0,10) 

Cara pengambilan sampel yaitu : 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁(𝑒)2 

 
885 

𝑛 = 
1 + 885 × (0,10)2 

 

𝑛 = 
885 

 
 

1 + 885 × 0,01 

 

𝑛 = 
885 

 
 

1 + 8,85 

 

𝑛 = 
885 

 
 

9,85 

 
𝑛 = 89,8 (dibulatkan menjadi 90) 

 

Teknik pengambilan sampel dipilih secara startified random sampling 

yang artinya pengambilan sampel di mana populasi dibagi menjadi beberapa strata 

atau kelompok berdasarkan karakteristik tersebut (Sugiyono, 2013). Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini yang sesuai dengan kriteria inklusi berjumlah 90. 
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Untuk menentukan besaran sampel pada penelitian ini dapat menggunakan 

perhitungan dengan rumus sebagai berikut : 

 

𝑛𝑖 = 
𝑁𝑖 

 
 

𝑁 
× 𝑛 

 
Keterangan : 

 

𝑁𝑖 : Jumlah populasi menurut straturm 

 

𝑁 : Jumlah populasi seluruhnya 

 

𝑛𝑖 : Jumlah menurut straturm 

 

𝑛 : Jumlah sampel keseluruhan 

 

Berdasarkan rumus pengambilan sampel diatas, maka sampel per kelas 

dalam penelitian ini adalah : 

Tabel 3. 2 Jumlah Sampel Penelitian 
 

No. Kelas Uraian Hasil 

1. X 
450 

𝑛𝑖 = × 90 
885 

46 

2. XI 
435 

𝑛𝑖 = × 90 
885 

44 

 Total  90 

 

 

Berdasarkan tabel 3.2 di atas diketahui bahwa jumlah sampel minimum 

adalah 90 orang yang di distribusikan pada kelas X sebanyak 46 responden, kelas 

XI sebanyak 44 responden. Setelah sampel ditentukan selanjutnya peneliti 
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mengambil sampel dengan cara diacak. Adapun yang termasuk dalam kriteria 

inklusi dan ekslusi sampel adalah sebagai berikut : 

Kriteria Inklusi 

 

1) Siswa dan siswi kelas X dan XI SMAN 14 Garut yang bersedia menjadi 

respondem. 

2) Siswa dan siswi kelas X dan XI SMAN 14 Garut yang menggunakan 

 

smartphone setiap hari. 

 

3) Siswa dan siswi kelas X dan XI SMAN 14 Garut yang menggunakan 

 

smartphone minimal 3 jam per hari dalam satu bulan terakhir. 

 

4) Siswa dan siswi kelas X dan XI SMAN 14 Garut yang mengalami gejala 

gangguan tidur. 

Kriteria Ekslusi 

 

1) Siswa dan siswi kelas X dan XI SMAN 14 Garut yang tidak bersedia 

menjadi responden. 

2) Siswa dan siswi kelas X dan XI SMAN 14 Garut yang tidak mengalami 

gejala gangguan tidur. 

3.5 Teknik pengumpulan data penelitian 

 

Teknik pengumpulan data dapat diperoleh dari data primer dan skunder. 

Teknik pengumpulan data yang dgunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner. 

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
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memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk 

dijawab. Selain itu, kuesioner juga cocok digunakan bila jumlah responden cukup 

besar dan tersebar di wilayah yang luas. 

3.5.1 Instrumen penelitian 

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terbagi menjadi dua 

kategori yaitu kuesioner smartphone addictions scale dan kuesioner PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Indeks). 

1) Kuesioner smartphone addictions scale 

 

Penelitian ini menggunakan alat ukur yang telah dimodifikasi oleh 

penelitian (Kurniawan et al., 2016) dari penelitian (Kwon et al., 2013) . 

Alat ukur dari penelitian (Kwon et al., 2013) terdiri dari 33 pertanyaan, 

tetapi setelah dimodifikasi oleh (Kurniawan et al., 2016) menjadi 21 

pertanyaan yang terdiri dari 17 pertanyaan positif (favorable) dan 3 

pertanyaan negatif (unfavorable) dengan uji reabilitas menghasilkan nilai 

koefisien Cronbach Alpha 0,890 yang menunjukkan bahwa alat ukur 

tersebut reliabel. Skala yang digunakan adalah skala likert dengan pilihan 

jawaban 1 = sangat tidak sesuai, 2 = tidak sesuai, 3 = agak tidak sesuai, 4 

= agak sesuai, 5 = sesuai, 6 = sangat sesuai. Interpretasi skor yang 

diperoleh yaitu skor <42 : tingkat penggunaan rendah, skor 42-60 : tingkat 

penggunaan sedang, skor >60 : tingkat penggunaan tinggi. Semakin tinggi 

skor yang diperoleh maka semkain besar tingkat kecanduan smartphone 
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yang dimiliki oleh subjek. Sebaliknya, semakin rendah skor semakin kecil 

tingkat kecanduan smartphone yang dimiliki oleh subjek. 

2) Kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Indeks) 

 

Pittsburgh Sleep Quality Indeks merupakan alat ukur yang 

dirancang untuk mengevaluasi kualitas tidur seseorang selama periode satu 

bulan terakhir. Instrumen ini terdiri dari 19 pertanyaan yang mencakup 

berbagai aspek terkait tidur, seperti durasi tidur, latensi tidur, efisiensi 

tidur, gangguan tidur, tidur subjektif, penggunaan obat tidur dan ganguan 

tidur siang hari. Skor yang dihasilkan dari PSQI menggambarkan tingkat 

kualitas tidur seseorang, dimana semakin tinggi skor mrnunjukkan 

semkain buruk kualitas tidurnya. Setiap komponen dalam PSQI dinilai 

menggunakan skala 0-3, berdasarkan frekuensi kejadian dalam satu bulan 

terakhir : nilain 0 berarti tidak pernah terjadi, nilai 1 berarti terjadi sekali 

seminggu, nilai 2 berarti terjadi dua kali seminggu dan nilai 3 berarti 

terjadi lebih dari tiga kali seminggu. Jumlah nilai dari tujuh komponen ini 

dijumlahkan untuk menghasilkan skor total dengan rentang 0-21. Dalam 

PSQI versi bahasa Indonesia, skor total kurang dari 5 menunjukkan 

kualitas tidur yang baik sedangkan skor lebih dari 5 menandakan kualitas 

tidur yang buruk. 
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3.6 Uji validitas dan reabilitas instrumen 

 

3.6.1 Uji validitas instrumen 

 

Penelitian tidak dilakukan uji validitas karena kuesioner smartphone 

addictions scale telah dilakukan uji validitas dengan koefisien validitas item total 

yang berkisar dari 0,282 sampai 0,802 (Kurniawan et al., 2016). Begitupun 

kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Indeks) tidak dilakukan uji validitas 

oleh (Hami et al., 2021) menggunakan formulasi koefisien kolerasi pearson 

product moment dengan hasil yang didapatkan yaitu tingkat kolerasi r hitung 

0,487 sampai 0,778 (nilai r table >0,444). Uji validitas dilakukan pada seluruh 

butir dalam instrumen kuesioner smartphone addictions scale dan instrumen PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Indeks). Semakin tinggi nilai validitas maka semakin 

valid butir instrumen tersebut. 

3.6.2 Uji reabilitas instrumen 

 

Penelitian tidak melalukan uji reabilitas pada kedua kuesioner karena 

kuesioner smartphone addictions scale sudah reliabel dengan hasil uji reabilitas 

menghasilkan nilai koefisien Cronbach Alpha 0,890 yang menunjukkan bahwa 

alat ukur tersebut reliabel (Kurniawan et al., 2016). Begitupun kuesioner PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Indeks) tidak dilakukan uji reabilitasnya oleh peneliti 

sebelumya (Hami et al., 2021) dengan nilai reabilitas Cronbach Alpha 0,841 yang 

berarti instrumen tersebut reliabel. 
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3.7 Rancangan analisis hasil data penelitian 

 

Teknik analisis data digunakan dalam penelitian ini menggunakan analisis 

data univariat dan bivariat. 

1) Analisis univariat 

 

Proses analisis dilakukan dengan menggunakan distribusi frekuensi 

yang hasilnya kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. Analisis univariat dilakukan menggunakan rumus berikut : 

 

 

Keterangan : 

 

𝑃 = presentase 

 

𝐹 = frekuensi kategori 

 

𝑁 = jumlah sampel 

𝑃 = 
𝐹 

 × 100% 
𝑁 

 
Untuk selanjutnya data yang dihasilkan dari presentase disajikan dengan 

interpretasi sebagai berikut : 

 

0% : Tidak seorang pun responden 

1%-25% : sebagian kecil responden 

26%-49% : hampir setengahnya responden 

50% : setengahnya responden 

51%-75% : sebagian besar responden 

76%-99% : hampir seluruhnya responden 
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100% : seluruhnya responden 

 

2) Analisis bivariat 

 

Analisis bivariat bertujuan untuk menguji hipotesis penelitian, yaitu 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara dua variabel yang diteliti. 

Dalam penelitian ini hubungan antara ketergantungan penggunaan 

smartphone dengan kualitas tidur pada remaja di SMAN 14 Garut diuji 

menggunakan metode Spearman Rho. Kemaknaan hubungan antara 

variabel dapat diketahui dari p-value yang keluar dari hasil analisa yang 

ditentukan dengan ketentuan sebagai berikut : 

1. Jika p-value ≤ 0,05, maka H0 ditolak yang berarti ada hubungan 

ketergantungan smartphone dengan kualitas tidur pada remaja di 

SMAN 14 Garut. 

2. Jika p-value > 0,05, maka H0 diterima yang berarti tidak ada 

hubungan ketergantungan smartphone dengan kualitas tidur pada 

remaja di SMAN 14 Garut. 

3.7.1 Tahapan pengolahan data 

 

Setelah data terkumpul selanjutnya data diproses dengan software SPSS 

versi 25 dengan tahapan sebagai berikut ini : 

1. Editing 

 

Tahap ini bertujuan untuk memeriksa isi dan data yang mungkin 

mengandung kesalahan selama proses pengumpulan. Data yang tidak 
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sesuai kemudian diperbaiki dan disesuaikan agar dapat dimanfaatkan pada 

tahap berikutnya. 

2. Coding 

 

Coding merupakan proses mengelompokkan dan memberikan kode pada 

setiap jawaban responden agar data menjadi lebih terstruktur dan mudah 

dipahami. 

3. Procesing 

 

Pada tahap ini, peneliti akan memproses data dengan cara mengentry data 

yang sudah didapatkan menggunakan aplikasi SPSS. 

4. Cleaning 

 

Setelah data diinput, peneliti akan melalukan pemeriksaan ulang untuk 

memastikan tidak ada kesalahan dalam proses entry data. 

3.8 Langkah – langkah penelitian 

 

3.8.1 Tahap persiapan 

 

1) Memilih tempat penelitian, peneliti memilih tempat penelitian di SMAN 

14 Garut. 

2) Melakukan perizinan ke kepala sekolah SMAN 14 Garut. 

 

3) Melakukan studi pendahuluan untuk menentukan masalah penelitian. 

 

4) Melakukan studi kepustakaan melalui buku literature dan jurnal. 

 

5) Menyusun proposal penelitian 

 

6) Menyusun kisi – kisi instrumen penelitian. 

 

7) Melakukan seminar proposal penelitian. 
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3.8.2 Tahap pelaksanaan 

 

1) Mengajukan izin penelitian ke LP4M, KESBANGPOL dan kepala sekolah 

SMAN 14 Garut. 

2) Melakukan uji coba instrumen. 

 

3) Melakukan informed consent. 

 

4) Melakukan pengumpulan data menggunakan kuesioner. 

 

5) Melakukan pengecekan hasil pengumpulan data. 

 

6) Melakukan pengolahan data menggunakan SPSS. 

 

7) Melakukan pembahasan hasil penelitian. 

 

3.8.3 Tahap akhir 

 

1) Melakukan penyusunan laporan penelitian. 

 

2) Melaksanakan sidang hasil penelitian. 

 

3.9 Tempat dan waktu penelitian 

 

Penelitian ini telah dilakukan di SMAN 14 Garut. Waktu penelitian ini 

dilakukan pada bulan Mei - Juni 2025. 



 

 

 

BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 

4.1.1 Gambaran Umum Penelitian 

 

Pada penelitian yang berjudul Hubungan Tingkat Ketergantungan 

Smartphone Dengan Kualitas Tidur Pada Remaja Di SMAN 14 Garut yang telah 

dilaksanakan pada tanggal 14 Mei sampai dengan 16 Mei 2025 kepada 90 orang 

responden. Peneliti menyajikan hasil penelitian yang telah disajikan dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik tertentu serta 

hasil pembahasan yang disajikan dengan cara dinarasikan. 

4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia Dan 

Tingkat Kelas 

Tabel 4 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia Dan 

Tingkat Kelas 
 

Karakteristik Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. Jenis kelamin 

Laki – laki 

Perempuan 

38 
52 

42,2 
57,8 

2. Usia 
14 tahun 

15 tahun 

16 tahun 

17 tahun 
18 tahun 

1 

17 

59 

12 
1 

1,1 

18,9 

65,6 

13,3 
1,1 

3. Tingkat kelas 
Kelas X 
Kelas XI 

46 

44 

51,1 

48,9 

Total 90 orang 100 
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Berdasarkan Tabel 4.1 diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden (57,8%) berjenis kelamin perempuan atau sekitar 52 orang dan 

sebanyak (42,2%) atau sekitar 38 orang responden berjenis kelamin laki – laki. 

Lalu, berdasarkan usia dapat diketahui bahwa hampir separuh responden (65,6%) 

berusia 16 tahun yang berjumlah 59 orang responden. Selanjutnya berdasarkan 

tingkat kelas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden (51,1%) berada 

pada kelas X dengan jumlah responden sebanyak 46 orang responden. 

4.1.3 Analisis Univariat 

 

4.1.3.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat 

Ketergantungan Smartphone 

Tabel 4 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Tingkat Ketergantungan Smartphone 
 

No. Tingkat ketergantungan smartphone Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. Tingkat pengguna rendah 7 7,8 

2. Tingkat pengguna sedang 5 5,6 

3. Tingkat pengguna tinggi 78 86,7 
 Total 90 orang 100 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat diketahui bahwa hampir seluruh 

responden (86,7%) mengalami tingkat ketergantungan smartphone yang tinggi 

dengan jumlah responden sebanyak 78 orang. 
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4.1.3.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas 

Tidur 

Tabel 4 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Kualitas Tidur 
 

No. Kualitas Tidur Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. Kualitas tidur baik 10 11,1 

2. Kualitas tidur buruk 80 88,9 
 Total 90 100 

 

 

Berdasarkan tabel 4.3 tersebut dapat diketahui bahwa dari 90 orang 

responden, hampir seluruh responden (88,9%) mengalami kualitas tidur buruk 

dengan jumlah responden 80 orang. 

4.1.4 Analisis Bivariat 

 

4.1.4.1 Hubungan Tingkat Ketergantungan Smartphone Dengan Kualitas 

Tidur Pada Remaja Di SMAN 14 Garut 

Tabel 4 4 Hubungan Tingkat Ketergantungan Smartphone Dengan Kualitas 

Tidur Pada Remaja Di SMAN 14 Garut 
 

Kualitas Tidur          Tingkat Ketergantungan Smartphone   
P - value 

 Rendah Sedang Tinggi Total 
 F % F % F % F %  

Baik 7 100 3 60,0 0 0,0 10 11,1 
0,000 

Buruk 0 0,0 2 40,0 78 100 80 88,9 

Total 7 100 5 100 78 100 90 100  

 

 

Berdasarkan tabel 4.4 di dapatkan hasil bahwa dari 90 responden seluruh 

remaja dengan tingkat ketergantungan smartphone tinggi memiliki kualitaa tidur 

buruk (100%). Sedangkan, remaja dengan tingkat ketergantungan rendah dan 

sedang lebih banyak memiliki kualitas tidur baik masing – masing sebesar (100%) 



47 
 

 

 

 

 

 

dan (60%). Hasil uji statistik spearman rho diperoleh nilai p-value 0,000 < 0,05 

yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat ketergantungan 

smartphone dengan kualitas tidur pada remaja. Maka dapat disimpulkan bahwa 

hasil uji hipotesis menunjukkan Ha diterima dan H0 ditolak. 

4.2 Pembahasan 

 

4.2.1 Gambaran Tingkat Ketergantungan Smartphone 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden (100%) memiliki 

tingkat ketergantungan tinggi terhadap smartphone. Hal ini mengindikasikan 

bahwa remaja di SMAN 14 Garut sangat bergantung pada penggunaan 

smartphone dalam aktivitas sehari – harinya. Ketergantungan ini ditandai oleh 

kecenderungan menggunakan smartphone secara terus – menerus, bahkan dalam 

situasi yang tidak mendesak. Remaja tergolong dalam kelompok usia pertengahan 

hingga akhir (14-18 tahun) sedang berada dalam fase perkembangan identitas dan 

pencarian jati diri, sehingga penggunaan smartphone dapat menjadi media 

eksplorasi sosial maupun personal. 

Secara teoritis ketergantungan terhadap smartphone berkaitan erat dengan 

teori behavioral addiction (Griffiths, 2005) yang menyebutkan bahwa seseorang 

dapat menunjukkan perilaku adiktif terhadap objek tertentu seperti smartphone, 

yang ditandai dengan kehilangan kendali, preokupasi serta dampak negatif 

terhadap fungsi sosial dan psikologis. Selain itu penggunaan smartphone yang 

berlebihan pada remaja juga dijelaskan melalui teori Uses and Gratifications 
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dimana individu menggunakan smartphone untuk memenuhi kebutuhan 

psikologis, seperti hiburan, interaksi sosial dan pelarian dan stres. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh (Chatterjee, 2022) yang 

menunjukkan bahwa ketergantungan smartphone pada remaja disebabkan oleh 

intensitas penggunaan media sosial, game, serta hibura. Dalam penelitiannya 

remaja yang memiliki akses tinggi terhadap internet dan smartphone cenderung 

menunjukkan tanda – tanda ketergantungan seperti kehilangan waktu tidur dan 

kurang berkonsentrasi. Studi lain oleh (Alotaibi et al., 2022) juga menemukan 

bahwa lebih dari 80% mahasiswa yang menjadi responden mengalami 

ketergantungan tinggi terhadap smartphone, terutama karena kebutuhan akan 

konektivitas sosial. 

Meskipun teori Uses and Gratifications menyatakan bahwa penggunaan 

media seperti smartphone didasari kebutuhan dan kendali individu, hasil 

penelitian ini menunjukkan seluruh responden mengalami ketergantungan. Hal ini 

menjadi kesenjangan yang dapat dijelaskan oleh teori behavioral addiction, 

dimana penggunaan yang berlebihan terutama tanpa kontrol dan dalam jangka 

panjang dapat berkembang menjadi perilaku adiktif. Pada remaja kondisi ini 

diperkuat oleh peran smartphone dalam aktivitas sehari – hari. 

4.2.2 Gambaran Kualitas Tidur Pada Remaja 

 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa hampir seluruh responden 

(88,9%) memiliki kualitas tidur yang buruk. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 

dari remaja di SMAN 14 Garut mengalami gangguan tidur yang dapat berdampak 
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pada kesehatan fisik dan mental mereka. Kualitas tidur yang buruk dapat meliputi 

tidur tidak nyenyak, kesulitan tidur, sering terbangun di malam hari, serta durasi 

tidur yang tidak mencukupi. 

Kualitas tidur yang terganggu pada remaja dapat dijelaskan melalui teori 

homeostasis tidur, di mana kebutuhan tidur akan meningkat seiring berjalannya 

waktu sejak terakhir kali tidur. Namun, paparan cahaya biru dari layar smartphone 

di malam hari dapat menekan produksi hormon melatonin, yang berfungsi untuk 

mengatur siklus tidur-bangun seseorang, sehingga menyebabkan kesulitan tidur 

atau insomnia (Chang et al., 2015). Secara psikologis, teori Maslow dalam 

hierarki kebutuhan juga menjelaskan bahwa tidur merupakan kebutuhan dasar 

fisiologis yang harus dipenuhi sebelum individu dapat memenuhi kebutuhan yang 

lebih tinggi. 

Temuan ini diperkuat oleh studi oleh (Dewi dan Sari, 2019) yang 

menyatakan bahwa kualitas tidur remaja dapat terganggu oleh kebiasaan begadang 

yang dipicu oleh penggunaan gawai hingga larut malam. Selain itu, penelitian 

oleh (Kurniawati, 2020) menemukan bahwa 60,2% remaja di Bandung mengalami 

kualitas tidur buruk akibat pola tidur yang tidak teratur dan aktivitas smartphone 

sebelum tidur. Kondisi ini berisiko menurunkan prestasi akademik, menurunkan 

konsentrasi, serta meningkatkan risiko gangguan psikologis seperti stres dan 

depresi. 

Gangguan tidur tidak hanya disebabkan oleh penggunaan smartphone, 

tetapi juga ada faktor lainnya seperti stres belajar, kebiasaan begadang dan 
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lingkungan yang tidak mendukung. Hal ini sejalan dengan teori homeostatis tidur 

dimana kebutuhan tidur harus dipenuhi untuk menjaga keseimbangan tubuh serta 

teori maslow yang menyebutkan bahwa tidur adalah kebutuhan dasar fisiologis 

yang harus terpebuhi sebelum individu dapat memenuhi kebutuhan lainnya. 

4.2.3 Hubungan Tingkat Ketergantungan Smartphone Dengan Kualitas 

Tidur Remaja 

Berdasarkan analisis bivariat yang telah dilakukan pada penelitian ini 

menggunakan uji Spearman Rho dengan nilai koefisien kolerasi 0,366 dengan 

nilai sig. 0,00 dengan kemaknaan (α 0,05), didapatkan hasil p-value 0,00 < 0,05 

yang artinya Ha diterima dan H0 ditolak. Hal tersebut membuktikan bahwa 

terdapat hubungan antara Tingkat Ketergantungan Smartphone dengan Kualitas 

Tidur Pada Remaja di SMAN 14 Garut. Selain itu penelitian ini juga 

menunjukkan nilai koefisien kolerasi yang negatif yaitu 0,366. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat ketergantungan smartphone maka 

semakin rendah kualitas tidur pada remaja. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa smartphone bisa dibilang 

sudah menjadi gaya hidup mereka sehari – hari, bahkan remaja tidak bisa hidup 

dan terlepas dari smartphone. Gaya hidup seseorang sangat berpengaruh terhadap 

pola tidur seseorang. Hal ini dikarenakan rutinitas seseorang disiang hari akan 

mempengaruhi istirahatnya dimalam hari (Keswara et al., 2019). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Windy Mulyana et al., 2022), 

terdapat hubungan signifikan antara ketergantungan smartphone dengan kualitas 
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tidur remaja SMPN 8 Samarinda. Hal ini dibuktikan dengan hasil perhitungan uji 

kolerasi yang memberikan hasil nilai r sebesar 0,389 dengan p-value 0,001 < 0,05. 

Pada penelitian (Windy Mulyana et al., 2022) remaja menunjukkan pentingnya 

pengaturan penggunakan smartphone pada remaja untuk mencegah gangguan 

tidur dan menjaga kesehatan fisik dan mental. 

Selain itu juga hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Iskandar 

Dinata et al., 2024), didapatkan hasil terdapat hubungan ketergantungan 

smartphone dengan kualitas tidur pada mahasiswa semester 7 S1 Keperawatan 

Universitas Indonesia Maju Tahun 2022. Tingkat hubungan kolerasi antara kedua 

variabel dinyatakan kuat dengan nilai nilai kolerasi sebesar 0,666 dan nilai sig 

0,00 < 0,05 . Adanya hubungan antara ketergantungan smartphone dengan 

kualitas tidur pada remaja disebabkan karena penggunaan smartphone, terlebih 

pada saat malam hari akan menganggu jadwal tidur seseorang, selain itu jika 

terlalu lama bertatapan dengan layar smartphone dalam waktu lama akan 

menimbulkan kesulitan untuk tertidur karena sinar biru yang menyerupai cahaya 

pada siang hari menyebabkan seseorang tetap terjaga, dimana tubuh seseorang 

akan mudah mengantuk jika dalam keadaan cahaya redup. 

(Pandey et al., 2019), mengatakan bahwa individu yang memiliki 

kecanduan smartphone yang tinggi memiliki keterikatan yang kuat terhadap 

smartphone dan menjadi masalah sosial seperti menarik diri dan kesulitan dalam 

kegiatan sehari – hari. Penggunaan smartphone secara berlebihan dapat 

berdampak pada menurunnya kualitas tidur seseorang. Ketergantungan terhadap 

ponsel  membuat  individu  cenderung  lebih  fokus  pada  aktivitas  yang 
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menyenangkan di dalamnya, sehingga waktu istirahat digunakan untuk 

menggunakan smartphone. Akibatnya waktu tidur yang seharusnya dimanfaatkan 

dengan baik menjadi berkurang dan keesokan harinya individu tersebut merasa 

lelah dan kurang bersemangat. 

Peneliti berasumsi bahwa tingginya tingkat ketergantungan terhadap 

smartphone dapat berdampak langsung terhadap penurunan kualitas tidur pada 

remaja. Hal ini diperkuat oleh data pada tabel 4.2 yang menunjukkan bahwa 

mayoritas responden yaitu sebesar (100%) atau 87 orang berada pada kategori 

tingkat penggunaan smartphone yang tinggi. Penggunaan smartphone pada 

malam hari menganggu waktu istirahat karena paparan cahay biru. Cahaya ini 

menghambat produksi hormon melatonin yang mengatur rasa kantuk, sehingga 

remaja menjadi sulit tertidur pada waktunya. Pada tabel 4.3 juga menunjukkan 

bahwa (88,9%) responden mengalami kualitas tidur yang buruk. Peneliti meyakini 

bahwa remaja yang memiliki ketergantungan tinggi terhadap smartphone 

cenderung menggunakan alat tersebut untuk pelarian dari tuntutan akademik dan 

tekanan psikologis. Jika kebiasaan ini sering dilakukan hingga larut malam 

sehingga dapat mengurangi durasi tidur , kelelahan, konsentrasi menurun dan 

menyebabkan kualitas tidur yang buruk. 



 

 

 

BAB V 
KESIMPULAN & SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Dapat ditarik kesimpulan dari penelitian yang berjudul Hubungan Tingkat 

Ketergantungan Smartphone Dengan Kualitas Tidur Pada Remaja Di SMAN 14 

Garut, yaitu : 

1. Seluruh responden remaja di SMAN 14 Garut mengalami tingkat 

ketergantungan smartphone yang tinggi 

2. Hampir seluruh responden remaja di SMAN 14 Garut mengalami kualitas 

tidur yang buruk. 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian Tingkat 

Ketergantungan Smartphone dengan Kualitas Tidur Pada Remaja Di 

SMAN 14 Garut. 

5.2 Saran 

 

1. Bagi Remaja 

 

Diharapkan bagi remaja agar lebih bijak dalam menggunakan smartphone, 

terutama di malam hari. Mengurangi waktu layar sebelum tidur penting 

untuk menjaga kualitas tidur yang baik. 

2. Bagi Sekolah 

 

Pihak sekolah dapat mengadakan penyuluhan atau edukasi mengenai 

dampak ketergantgungan smartphone terhadap kesehatan, khususnya tidur 
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serta mendorong penerapan pola hidup sehat dalam keseharian siswa – 

siswi. 

3. Bagi Orangtua 

 

Diharapkan bagi orangtua agar lebih aktif dalam mengawasi dan 

mengarahkan penggunaan smartphone pada anak serta menciptakan 

kebiasaan tidur yang sehat dirumah, seperti membatasi akses smartphone 

sebelum waktu tidur. 

4. Bagi Perawat 

 

Perawat diharapkan memberikan eduasi kepada remaja mengenai dampak 

penggunaan smartphone yang berlebihan terhadap kualitas tidur, melalui 

kegiatan penyuluhan atau promosi kesehatan khususnya di sekolah. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebih mencermati fenomena – 

fenomena mengenai ketergantungan smartphone dan kualitas tidur lebih 

baik agar hasil penelitian selanjutnya dapat menjadi rujukan tambahan 

bagi peneliti selanjutnya agar mencermati faktor – faktor lain yang 

berpengaruh terhadap kualitas tidur, seperti penyakit, lingkungan, obat – 

obatan dan motivasi. 
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Lampiran 1. Sampel Data Penelitian 
 

 

No. Usia Jenis Kelamin kelas P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Total Kualitas Tidur 

1 17 Laki - Laki X 0 1 1 0 1 0 0 3 baik 

2 15 Laki - Laki X 1 1 2 1 1 0 1 7 buruk 

3 16 Laki - Laki X 0 2 0 3 2 1 2 10 buruk 

4 16 Laki - Laki X 1 2 1 0 2 0 1 7 buruk 

5 17 Laki - Laki X 1 1 1 1 1 0 1 6 buruk 

6 16 Perempuan X 1 1 2 1 2 0 0 7 buruk 

7 15 Perempuan X 1 2 1 2 1 0 1 8 buruk 

8 16 Perempuan X 2 1 2 1 2 0 1 9 buruk 

9 16 Laki - Laki X 1 1 3 1 2 0 2 10 buruk 

10 16 Perempuan X 1 2 1 1 2 0 1 8 buruk 

11 17 Laki - Laki X 1 2 2 1 2 0 2 10 buruk 

12 16 Perempuan X 1 2 1 1 2 0 2 9 buruk 

13 15 Perempuan X 1 0 1 0 0 0 1 3 baik 

14 16 Perempuan X 1 1 0 0 2 0 2 6 buruk 

15 16 Perempuan X 1 1 2 3 2 0 2 11 buruk 

16 15 Laki - Laki X 1 1 0 0 0 0 0 2 baik 

17 16 Perempuan X 1 1 1 1 2 0 2 8 buruk 

18 16 Laki - Laki X 0 1 3 3 2 1 1 11 buruk 

19 16 Laki - Laki X 1 2 3 3 2 0 1 12 buruk 



 

 

 

 

 

20 16 Perempuan X 1 0 0 0 2 0 1 4 baik 

21 16 Perempuan X 1 2 2 1 2 0 2 10 buruk 

22 15 Perempuan X 2 2 1 0 1 0 0 6 buruk 

23 16 Perempuan X 2 2 1 1 2 0 1 9 buruk 

24 16 Perempuan X 2 1 0 0 2 0 2 7 buruk 

25 15 Perempuan X 2 2 0 0 2 0 2 8 buruk 

26 16 Laki - Laki X 1 1 2 2 1 0 1 8 buruk 

27 16 Laki - Laki X 1 3 2 2 1 0 2 11 buruk 

28 14 Perempuan X 2 2 1 3 2 0 2 12 buruk 

29 16 Perempuan X 2 1 3 3 2 0 1 12 buruk 

30 15 Perempuan X 1 3 2 1 1 0 1 9 buruk 

31 17 Laki - Laki X 1 0 0 0 1 0 2 4 baik 

32 15 Perempuan X 2 2 1 3 1 0 1 10 buruk 

33 16 Laki - Laki X 1 1 2 2 2 0 2 10 buruk 

34 17 Laki - Laki X 2 2 1 2 2 0 1 10 buruk 

35 16 Laki - Laki X 1 2 3 3 2 0 2 13 buruk 

36 16 Perempuan X 1 1 1 1 0 0 0 4 baik 

37 16 Perempuan X 2 1 2 3 1 1 2 12 buruk 

38 16 Laki - Laki X 0 2 2 2 1 0 1 8 buruk 

39 16 Perempuan X 1 1 2 0 2 0 0 6 buruk 

40 16 Laki - Laki X 2 1 3 1 1 0 2 10 buruk 

41 16 Perempuan X 1 3 1 3 2 0 1 11 buruk 

42 16 Perempuan X 2 2 2 0 2 0 2 10 buruk 



 

 

 

 

 

 

43 16 Perempuan X 0 2 1 0 1 0 0 4 baik 

44 16 Perempuan X 2 3 1 0 2 0 2 10 buruk 

45 17 Laki - Laki X 1 2 3 2 1 0 1 10 buruk 

46 15 Perempuan X 2 3 1 2 2 0 1 11 buruk 

47 16 Laki - Laki XI 2 2 1 2 2 0 2 11 buruk 

48 16 Perempuan XI 1 2 2 3 2 0 2 12 buruk 

49 16 Laki - Laki XI 2 2 2 2 2 0 2 12 buruk 

50 16 Perempuan XI 1 3 3 2 2 0 1 12 buruk 

51 16 Perempuan XI 2 2 3 2 1 0 1 11 buruk 

52 16 Perempuan XI 1 1 1 1 1 0 1 6 buruk 

53 16 Perempuan XI 1 1 2 0 2 0 1 7 buruk 

54 16 Perempuan XI 1 2 2 1 2 0 1 9 buruk 

55 16 Perempuan XI 2 2 1 0 1 0 2 8 buruk 

56 17 Laki - Laki XI 1 0 0 0 1 0 1 3 baik 

57 16 Laki - Laki XI 2 1 2 2 2 0 2 11 buruk 

58 16 Laki - Laki XI 2 1 3 1 2 3 1 13 buruk 

59 17 Laki - Laki XI 1 1 3 2 1 0 2 10 buruk 

60 15 Laki - Laki XI 2 3 1 2 1 0 1 10 buruk 

61 16 Laki - Laki XI 2 1 1 3 1 0 2 10 buruk 

62 17 Laki - Laki XI 1 2 1 1 2 0 2 9 buruk 

63 17 Perempuan XI 1 1 3 2 2 0 1 10 buruk 

64 16 Perempuan XI 1 2 3 0 1 0 2 9 buruk 

65 16 Perempuan XI 2 3 2 2 2 0 2 13 buruk 



 

 

 

 

 

 

66 17 Perempuan XI 1 0 0 0 1 0 1 3 baik 

67 16 Perempuan XI 2 3 3 2 1 0 1 12 buruk 

68 15 Laki - Laki XI 2 3 1 2 2 0 2 12 buruk 

69 15 Laki - Laki XI 2 3 3 1 2 0 1 12 buruk 

70 16 Laki - Laki XI 1 2 2 1 1 0 2 9 buruk 

71 16 Laki - Laki XI 2 1 3 2 2 0 1 11 buruk 

72 16 Laki - Laki XI 1 1 1 2 2 0 2 9 buruk 

73 18 Laki - Laki XI 1 0 0 0 0 0 1 2 baik 

74 16 Laki - Laki XI 1 1 3 2 2 0 2 11 buruk 

75 16 Perempuan XI 2 3 1 1 1 0 2 10 buruk 

76 15 Perempuan XI 2 2 2 1 1 0 2 10 buruk 

77 16 Perempuan XI 1 1 3 2 0 1 2 10 buruk 

78 16 Perempuan XI 1 2 3 2 1 0 2 11 buruk 

79 15 Perempuan XI 1 1 3 3 1 0 2 11 buruk 

80 16 Perempuan XI 1 2 2 3 2 0 2 12 buruk 

81 17 Laki - Laki XI 1 3 2 2 2 0 3 13 buruk 

82 16 Perempuan XI 2 2 3 2 2 0 1 12 buruk 

83 15 Perempuan XI 1 1 2 2 2 0 2 10 buruk 

84 15 Perempuan XI 1 3 2 3 2 0 2 13 buruk 

85 16 Perempuan XI 2 1 2 2 1 0 2 10 buruk 

86 16 Perempuan XI 1 3 1 3 2 0 2 12 buruk 

87 15 Perempuan XI 1 2 1 2 2 0 2 10 buruk 

88 16 Perempuan XI 1 3 2 0 2 0 2 10 buruk 



 

 

 

 

 

89 16 Laki - Laki XI 2 2 1 2 2 0 1 10 buruk 

90 16 Laki - Laki XI 2 1 3 2 1 0 1 10 buruk 
 

 

No. 
Usia Jenis Kelamin 

kelas Kelas 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 Total 

Tingkat Ketergantungan 

1 17 Laki - Laki X X 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 3 1 2 2 2 2 3 2 34 Rendah 

2 15 Laki - Laki X X 4 3 4 5 2 5 5 3 3 3 4 3 4 2 3 2 2 4 4 5 3 73 Tinggi 

3 16 Laki - Laki X X 2 4 1 4 3 4 3 4 2 2 2 5 4 3 2 3 2 2 2 2 2 58 Tinggi 

4 16 Laki - Laki X X 2 3 3 4 5 4 6 3 4 3 3 5 3 3 5 5 2 3 3 4 3 76 Tinggi 

5 17 Laki - Laki X X 4 2 2 5 2 5 3 4 2 2 5 3 2 4 4 4 2 4 4 3 4 70 Tinggi 

6 16 Perempuan X X 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 3 5 4 6 4 4 5 5 5 5 98 Tinggi 

7 15 Perempuan X X 6 5 5 4 5 2 2 4 4 3 2 5 5 3 5 5 2 3 5 3 3 81 Tinggi 

8 16 Perempuan X X 2 3 4 4 4 3 3 2 4 4 3 3 3 2 3 5 4 3 3 4 4 70 Tinggi 

9 16 Laki - Laki X X 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 5 6 6 3 5 6 4 4 4 3 82 Tinggi 

10 16 Perempuan X X 5 5 4 5 3 5 2 2 4 4 2 5 4 2 4 4 2 4 5 3 3 77 Tinggi 

11 17 Laki - Laki X X 4 3 5 3 4 5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 5 3 4 81 Tinggi 

12 16 Perempuan X X 4 3 4 5 4 4 4 2 4 4 3 4 3 3 3 5 3 4 2 2 4 74 Tinggi 

13 15 Perempuan X X 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 32 Rendah 

14 16 Perempuan X X 3 4 2 6 3 5 3 1 4 1 3 2 2 5 3 3 3 3 2 4 4 66 Tinggi 

15 16 Perempuan X X 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 3 4 3 2 4 5 5 5 5 92 Tinggi 

16 15 Laki - Laki X X 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 Rendah 

17 16 Perempuan X X 4 2 4 4 5 5 2 4 4 5 4 4 5 6 4 5 3 5 5 4 5 89 Tinggi 

18 16 Laki - Laki X X 4 3 5 3 4 4 4 4 3 4 2 4 2 1 3 5 1 4 3 1 4 68 Tinggi 



 

 

 

 

 

 

19 16 Laki - Laki X X 2 4 3 4 3 2 4 3 2 2 2 4 3 3 3 3 2 2 2 1 2 56 Tinggi 

20 16 Perempuan X X 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 34 Rendah 

21 16 Perempuan X X 4 5 2 4 3 2 3 4 2 2 2 2 4 2 3 3 2 4 3 2 4 62 Tinggi 

22 15 Perempuan X X 4 6 5 6 4 5 4 2 3 5 2 4 4 2 4 6 2 3 4 3 5 83 Tinggi 

23 16 Perempuan X X 4 4 6 5 2 5 5 6 4 6 5 2 5 3 2 6 4 5 5 5 6 95 Tinggi 

24 16 Perempuan X X 4 4 4 5 4 4 3 2 3 2 2 4 4 4 5 4 2 4 4 2 4 74 Tinggi 

25 15 Perempuan X X 3 3 2 4 3 4 2 1 2 2 2 2 1 1 1 3 1 2 3 3 4 49 Sedang 

26 16 Laki - Laki X X 4 2 4 3 5 3 2 2 3 2 4 4 5 2 3 5 2 2 4 2 4 67 Tinggi 

27 16 Laki - Laki X X 5 4 2 3 3 3 4 5 2 3 4 5 6 3 5 2 4 3 3 3 1 73 Tinggi 

28 14 Perempuan X X 2 3 5 6 3 3 4 4 3 2 3 4 5 3 3 3 5 5 3 2 4 75 Tinggi 

29 16 Perempuan X X 3 6 2 5 2 4 3 5 2 3 3 2 3 5 6 4 3 2 5 4 3 75 Tinggi 

30 15 Perempuan X X 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 6 4 4 4 5 90 Tinggi 

31 17 Laki - Laki X X 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 4 3 3 3 2 2 5 2 2 4 56 Sedang 

32 15 Perempuan X X 2 4 3 4 5 4 4 5 5 4 2 4 4 2 6 6 4 4 4 2 5 83 Tinggi 

33 16 Laki - Laki X X 4 2 4 4 5 4 5 1 4 4 4 5 4 2 3 4 1 1 3 3 3 70 Tinggi 

34 17 Laki - Laki X X 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 5 4 5 5 5 3 4 4 73 Tinggi 

35 16 Laki - Laki X X 3 3 3 5 4 4 4 1 3 2 2 6 5 4 6 6 5 4 5 3 4 82 Tinggi 

36 16 Perempuan X X 3 1 1 2 3 2 3 3 1 2 1 1 3 1 3 2 1 3 2 2 1 41 Sedang 

37 16 Perempuan X X 6 2 5 6 5 6 6 6 4 2 2 6 6 6 5 6 6 4 4 4 4 101 Tinggi 

38 16 Laki - Laki X X 3 4 4 5 5 4 4 3 4 4 3 4 2 3 5 6 3 2 4 2 2 76 Tinggi 

39 16 Perempuan X X 6 2 5 6 4 6 2 6 6 2 2 2 5 5 2 5 5 2 6 2 2 83 Tinggi 

40 16 Laki - Laki X X 4 3 5 5 6 4 4 2 4 5 5 5 4 4 5 6 3 5 5 5 5 94 Tinggi 

41 16 Perempuan X X 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 3 40 Sedang 



 

 

 

 

 

42 16 Perempuan X X 4 5 5 4 3 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 91 Tinggi 

43 16 Perempuan X X 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 32 Rendah 

44 16 Perempuan X X 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 3 3 4 3 3 5 3 4 3 2 2 79 Tinggi 

45 17 Laki - Laki X X 2 2 5 5 2 5 5 5 5 3 2 2 3 3 2 5 2 3 3 3 5 72 Tinggi 

46 15 Perempuan X X 4 4 1 3 4 3 3 3 3 3 2 4 5 2 3 5 3 4 4 2 4 69 Tinggi 

47 16 Laki - Laki XI XI 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 3 3 3 3 4 4 5 5 5 91 Tinggi 

48 16 Perempuan XI XI 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 3 5 5 4 5 4 2 4 5 4 4 90 Tinggi 

49 16 Laki - Laki XI XI 4 4 4 4 4 4 2 2 3 5 2 6 4 4 5 5 5 4 4 3 2 80 Tinggi 

50 16 Perempuan XI XI 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 5 5 5 3 3 3 3 3 79 Tinggi 

51 16 Perempuan XI XI 2 2 2 5 3 5 5 5 5 3 4 3 5 4 3 5 2 5 5 5 4 82 Tinggi 

52 16 Perempuan XI XI 5 2 5 4 6 4 2 2 2 4 2 5 4 2 3 5 2 4 4 2 2 71 Tinggi 

53 16 Perempuan XI XI 4 4 4 5 5 2 3 3 3 3 2 4 3 2 3 5 3 2 4 2 2 68 Tinggi 

54 16 Perempuan XI XI 2 5 5 5 2 2 3 5 5 5 4 5 5 4 3 5 4 5 4 5 3 86 Tinggi 

55 16 Perempuan XI XI 5 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 2 4 5 5 5 5 93 Tinggi 

56 17 Laki - Laki XI XI 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 43 Sedang 

57 16 Laki - Laki XI XI 4 5 4 5 5 4 4 2 4 5 3 5 5 2 2 5 4 4 5 2 2 81 Tinggi 

58 16 Laki - Laki XI XI 4 4 4 3 5 5 4 4 4 3 4 4 5 3 5 3 2 3 5 4 2 80 Tinggi 

59 17 Laki - Laki XI XI 3 4 2 5 2 5 4 4 2 2 4 2 5 2 2 2 4 4 2 3 3 66 Tinggi 

60 15 Laki - Laki XI XI 4 2 4 4 3 4 4 4 4 3 2 5 5 2 3 3 2 3 3 2 3 69 Tinggi 

61 16 Laki - Laki XI XI 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 5 3 3 5 3 4 4 4 4 80 Tinggi 

62 17 Laki - Laki XI XI 5 4 4 5 5 4 4 4 4 2 4 4 4 2 3 4 2 2 4 3 3 76 Tinggi 

63 17 Perempuan XI XI 2 4 5 2 4 3 5 2 5 5 3 4 5 4 5 3 4 2 4 3 4 78 Tinggi 

64 16 Perempuan XI XI 2 4 3 2 3 2 3 3 3 4 2 2 3 3 2 5 3 3 3 3 4 62 Tinggi 



 

 

 

 

 

 

65 16 Perempuan XI XI 6 6 6 6 5 6 6 6 5 6 5 5 6 5 4 6 4 5 3 4 3 108 Tinggi 

66 17 Perempuan XI XI 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 27 Rendah 

67 16 Perempuan XI XI 4 4 4 3 3 3 3 3 4 2 4 5 4 3 4 3 4 4 4 4 3 75 Tinggi 

68 15 Laki - Laki XI XI 6 5 6 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 3 5 4 6 93 Tinggi 

69 15 Laki - Laki XI XI 3 3 2 3 2 3 3 2 4 2 3 3 4 4 5 5 3 3 4 3 3 67 Tinggi 

70 16 Laki - Laki XI XI 3 3 4 3 6 3 5 3 2 3 4 5 4 4 2 3 2 2 5 2 4 72 Tinggi 

71 16 Laki - Laki XI XI 4 2 4 5 3 5 5 2 2 3 2 4 5 4 5 5 3 5 4 4 4 80 Tinggi 

72 16 Laki - Laki XI XI 5 5 5 5 1 6 6 3 6 5 4 5 6 1 6 6 6 4 5 5 4 99 Tinggi 

73 18 Laki - Laki XI XI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 25 Rendah 

74 16 Laki - Laki XI XI 3 2 3 4 5 2 3 2 2 2 3 2 4 4 4 3 4 3 4 4 5 68 Tinggi 

75 16 Perempuan XI XI 4 4 6 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 6 4 4 4 4 4 4 91 Tinggi 

76 15 Perempuan XI XI 5 5 6 4 5 4 4 4 4 4 2 5 2 5 5 5 4 5 3 5 5 91 Tinggi 

77 16 Perempuan XI XI 3 4 3 3 5 3 3 5 3 4 3 3 6 4 3 4 3 5 3 3 3 76 Tinggi 

78 16 Perempuan XI XI 4 3 1 4 5 4 3 2 4 2 2 4 4 3 4 4 1 4 3 4 1 66 Tinggi 

79 15 Perempuan XI XI 4 3 5 4 4 3 4 2 2 4 5 4 3 2 4 3 5 3 4 4 4 76 Tinggi 

80 16 Perempuan XI XI 4 5 4 5 3 4 3 4 5 4 5 4 4 6 4 4 5 4 6 3 5 91 Tinggi 

81 17 Laki - Laki XI XI 4 3 4 5 5 4 4 2 4 4 3 4 3 3 3 5 2 4 4 3 5 78 Tinggi 

82 16 Perempuan XI XI 4 5 6 3 5 3 2 3 3 2 5 6 4 5 4 6 2 6 4 2 5 85 Tinggi 

83 15 Perempuan XI XI 4 2 5 6 4 5 2 3 2 4 2 4 5 4 5 6 5 5 6 5 4 88 Tinggi 

84 15 Perempuan XI XI 2 2 2 3 4 4 3 4 5 3 4 2 3 3 3 4 4 4 5 4 4 72 Tinggi 

85 16 Perempuan XI XI 5 3 3 4 4 3 3 5 4 5 5 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 82 Tinggi 

86 16 Perempuan XI XI 4 5 4 5 2 5 2 5 5 4 2 4 5 3 4 5 2 3 5 4 5 83 Tinggi 

87 15 Perempuan XI XI 4 5 4 4 2 3 4 3 4 2 2 4 4 2 5 3 2 2 4 3 4 70 Tinggi 



 

 

 

 

 

88 16 Perempuan XI XI 2 4 2 2 4 4 2 4 3 3 2 3 4 2 4 3 4 3 4 3 3 65 Tinggi 

89 16 Laki - Laki XI XI 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 5 5 3 4 3 4 4 84 Tinggi 

90 16 Laki - Laki XI XI 4 2 5 5 4 5 4 4 5 3 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 3 87 Tinggi 



 

 

 

Lampiran 2. Perhitungan Statistik 

Frequencies 
Statistics 

 UMUR JENIS KELAMIN KELAS 

N Valid 90 90 90 
 Missing 0 0 0 

 
UMUR 

 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
 

Cumulative Percent 

Valid 14 1 1,1 1,1 1,1 

 15 17 18,9 18,9 20,0 

 16 59 65,6 65,6 85,6 

 17 12 13,3 13,3 98,9 

 18 1 1,1 1,1 100,0 

 Total 90 100,0 100,0  

 
JENIS KELAMIN 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki - Laki 38 42,2 42,2 42,2 

 Perempuan 52 57,8 57,8 100,0 

 Total 90 100,0 100,0  

 
KELAS 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid X 46 51,1 51,1 51,1 

 XI 44 48,9 48,9 100,0 

 Total 90 100,0 100,0  

 
TINGKAT KETERGANTUNGAN SMARTPHONE 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Rendah 7 7,8 7,8 7,8 

 Sedang 5 5,6 5,6 13,3 

 Tinggi 78 86,7 86,7 100,0 

 Total 90 100,0 100,0  

 

KUALITAS TIDUR 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid baik 10 11,1 11,1 11,1 

 buruk 80 88,9 88,9 100,0 

 Total 90 100,0 100,0  



 

 

 
Nonparametric Correlations 

 
Correlations 

 
 

KUALITAS 
TIDUR PADA 

REMAJA 

TINGKAT 
KETERGANT 

UNGAN 
SMARTPHO 

NE 

Spearman's rho KUALITAS TIDUR 
PADA REMAJA 

Correlation 
Coefficient 

1,000 ,366** 

 Sig. (2-tailed) . ,000 
 N 90 90 

TINGKAT 
KETERGANTUNGAN 
SMARTPHONE 

Correlation 
Coefficient 

,366** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 
 N 90 90 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Crosstabs 

 
KUALITAS TIDUR REMAJA * Tingkat Ketergantungan Smartphone Crosstabulation 

 

 Tingkat Ketergantungan 
Smartphone 

 

 
Total Rendah Sedang Tinggi 

KUALITAS TIDUR 
REMAJA 

baik Count 7 3 0 10 

 % within Tingkat 
Ketergantungan 
Smartphone 

 

100,0% 

 

60,0% 

 

0,0% 

 

11,1% 

buruk Count 0 2 78 80 

 % within Tingkat 
Ketergantungan 
Smartphone 

 

0,0% 

 

40,0% 

 

100,0% 

 

88,9% 

Total  Count 7 5 78 90 

  % within Tingkat 

Ketergantungan 
Smartphone 

 

100,0% 

 

100,0% 

 

100,0% 

 

100,0% 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 

 
Lampiran 3. Surat Peraturan – Peraturan Penelitian 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5. Kuesioner PSQI & SAS 

Kuesioner Kualitas Tidur : Pittsburgh Sleep Quality Indeks (PSQI) 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Petunjuk pengisian : 

1. Pertanyaan di bawah ini berhubungan dengan kebiasaan tidur Anda selama 

satu minggu terakhir. 

2. Jawablah pertanyaan dengan sebenar – benarnya dan berilah tanda () 

pada kolom yang sesuai dengan anda saat ini. 

3. Semua pertanyaan harus dijawab dan setiap satu pertanyaan harus diisi 

satu jawaban. 

Pertanyaan : 

1. Selama sebulan terakhir, jam berapa biasanya anda tertidur setiap 

malamnya ? 

Jawab : 

 

2. Selama sebulan terakhir, berapa lama (dalam menit) yang dibutuhkan 

untuk bisa memulai tertidur di malam hari ? 

Jawab : 

 

3. Selama sebulan terakhir, jam berapa biasanya anda bangun dipagi hari 

? 

Jawab : 

 

4. Selama sebulan terakhir, berapa lama Anda tidur dengan nyenyak 

(benar – benar pulas) dimalam hari ? (jumlahnya mungkin berbeda 

dengan waktu yang dihabiskan untuk tidur) 

Jawab : 

 

5. Selama seminggu terakhir 

saat tidur, seberapa sering 
Anda mengalami : 

Tidak 

Pernah 
1X 2X ≥ 3X 

a Tidak dapat tertidur dalam 
30 menit 

    

b Terbangun ditengah 
malam atau terlalu pagi 

    

c Harus bangun untuk pergi 
ke kamar mandi 

    

d Sesak atau sulit bernafas     



 

 

 

 dalam tidur     

e Batuk atau mendengkur 
dengan keras 

    

f Merasa kedinginan saat 
tidur 

    

g Merasa kepanasan saat 
tidur 

    

h Mimpi buruk saat tidur     

i Merasa nyeri saat tidur     

j Penyebab lain yang 

mengganggu tidur. 

(tuliskan apabila ada atau 

ceklis kolom tidak pernah 

jika tidak ada) 

    

6 Selama seminggu terakhir, 

seberapa sering Anda 

mengkonsumsi obat untuk 
membantu tertidur ? 

    

7 Selama seminggu terakhir, 

seberapa sering anda 

mendapat masalah ketika 

berkendara, makan atau 

beraktivitas sehari – hari 

akibat mengantuk disiang 

hari ? 

    

  Tidak 
Sulit 

Sedikit 
Sulit 

Sulit 
Sangat 
Sulit 

8 Selama seminggu terakhir, 

seberapa sulit anda untuk 

tetap bersemangat 
mengerjakan sesuatu ? 

    

  Sangat 
Baik 

Cukup 
Baik 

Cukup 
Buruk 

Sangat 
Buruk 

9 Selama seminggu terakhir, 

bagaimana rata – rata 
kualitas tidur anda ? 

    



 

 

 

 

 

 

Kuesioner Smartphone Addictione Scale 

 

 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Petunjuk pengisian : 

1. Jawablah pertanyaan dengan sebenar – benarnya dan berilah tanda () 

pada kolom yang sesuai dengan anda saat ini. 

2. Semua pertanyaan harus dijawab dan setiap satu pertanyaan harus diisi 

satu jawaban. 

3. STS : Sangat Tidak Sesuai, TS : Tidak Sesuai, ATS : Agak Tidak Sesuai, 

AS : Agak Sesuai, S : Sesuai, SS : Sangat Sesuai. 

Pertanyaan : 
 

 

 

No. 

 

 

ITEM 

 

 
JAWABAN 

 

 
STS 

 

 
TS 

 

 
ATS 

 

 
AS 

 

 
S 

 

 
SS 

1. Saya sering ksli melewatkan 

pekerjaan yang sudah saya 

rencakan karena penggunaan 
smartphone 

      

2. Saya mengalami pusing atau 

pandangan kabur akibat 

penggunaan smartphone 
berlebihan 

      

3. Konsentrasi saya dalam 

mengerjakan tugas sering 

terganggu akibat penggunaan 
smartphone 

      

4. 
Saya merasa senang saat 

menggunakan smartphone 

      

5. 
Saya tetap percaya diri meskipun 

tidak menggunakan smartphone 

      



 

 

 

6. Menggunakan smartphone 

adalah hal yang paling 

menyenangkan untuk saya 
lakukan 

      

7. 
Saya merasa sangat bebas saat 

menggunakan smartphone 

      

8. 
Hidup saya terasa kosong tanpa 

smartphone 

      

9. Saya tidak mampu menahan diri 

untuk tidak memiliki 

smartphone 

      

10. Saya menjadi kesal ketika 

diganggu saat menggunakan 

smartphone 

      

11. Saya selalu memikirkan 

smartphone saya meskipun tidak 

sedang menggunakannya 

      

12. Saya mampu tetap sabar 

meskipun tidak membawa 

smartphone 

      

13. Saya bisa mengenal lebih 

banyak orang melalui 

penggunaan smartphone 

      

14. Saya merasa hubungan dengan 

teman di smartphone lebih akrab 

dibandingkan dengan teman 
kehidupan nyata 

      

15. Saya merasa teman saya di 

kehisupan nyata lebih memahmi 

saya dibandingkan teman saya di 
smartphone 

      

16. Saya lebih suka berjalan – jalan 

dengan teman di kehidupan 

nyata dibanding bicara dengan 
teman saya di smartphone 

      

17. Saya mempersiapkan baterai 

cadangan atau power bank agar 

penggunaan smartphone tidak 
terputus 

      



 

 

 

18. Saya menggunakan smartphone 

lebih lama dari yang saya 

rencanakan 

      

19. Setiap kali selesai saya 

mengatakan pada saya bahwa 

saya terlalu lama menggunakan 
smartphone 

      

20. Orang di sekitar saya 

mengatakan pada saya bahwa 

saya terlalu lama menggunakan 
smartphone 

      

21. Saya sudah mencoba berkali – 

kali untuk mempersingkat waktu 

penggunaan smartphone saya, 
namun selalu gagal 

      



 

 

 

 

 

Lampiran 6. Lembar Informed Consent & Persetujuan Responden 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : Rachel 

 

NIM : KHGC21004 

 

Saya adalah mahasiswa S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut 

yang bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat 

Ketergantungan Smartphone Dengan Kualitas Tidur Pada Remaja Di SMAN 14 

Garut”. Bersama ini saya memohon bantuan kepada siswa/siswi untuk bersedia 

menjadi responden penelitian dengan memberikan keterangan sejujur – jujurnya 

sesuai dengan panduan kuesioner peneliti yang telah disusun. Kerahasiaan 

keterangan yang siswa/siswi berikan akan saya jaga dengan sebaik – baiknya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Saya sangat berterimakasih dan memberikan penghargaan setinggi – 

tingginya atas kesedian siswa/siswi untuk meluangkan waktu dalam menjawab 

beberapa pertanyaan penelitian yang telah disusun. Apabila siswa/siswi bersedia 

menjadi responden penelitian ini, mohon ketersediaannya untuk menandatangani 

lembar persetujuan (informed consent) yang telah disediakan. Atas perhatian dan 

bantuannya saya ucapkan terimakasih. 

Garut, Maret 2025 

Peneliti 



 

 

 

Rachel 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data 

dan bersedia sebagai responden pada penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi 

Program Studi Sarjana Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut dengan judul 

“Hubungan Tingkat Ketergantungan Smartphone Dengan Kualitas Tidur Pada 

Remaja Di SMAN 14 Garut.” 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sukarela dan tidak ada unsur 

paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan serta dalam penelitian. 

 

 

 

 

Garut, ................................ 2025 

 

 

 

 

Responden 

 

 

 

 

( ........................................ ) 

Nama jelas 
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Identitas Pribadi 

Nama : Rachel 

NIM : KHGC21004 

Tempat dan tanggal lahir : Garut, 25 Mei 2003 

Agama : Islam 

E-Mail : helrahel82@gmail.com 

Alamat : Kp. Mulabaruk, RT 05/RW 05, Kec. Sukawening 

Garut, Jawa Barat 

Nama Orang Tua 

1. Nama Ayah : Ahmad Fhilip Sukmana 

Agama : Islam 

Pekerjaan : Karyawan Swasta 

Alamat : Kp. Mulabaruk, RT 05/RW 05, Kec. Sukawening 

Garut, Jawa Barat 

2. Nama Ibu : Tuti Sumarti 

Agama : Islam 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Alamat : Kp. Mulabaruk, RT 05/RW 05, Kec. Sukawening 

Garut, Jawa Barat 
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