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ABSTRAK

Latar Belakang: Kualitas tidur yang buruk pada remaja menjadi masalah kesehatan yang semakin meningkat, terutama akibat
penggunaan gawai yang berlebihan, tekanan akademik, dan kurangnya pemahaman tentang sleep hygiene. Pendekatan berbasis
digital health berpotensi menjadi solusi yang sesuai dengan karakteristik remaja saat ini.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh intervensi keperawatan berbasis digital health terhadap
peningkatan kualitas tidur remaja di SMKN 1 Cisarua.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan rancangan ome-group pre-test and post-test design. Sampel
penelitian sebanyak 82 siswa kelas XI yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Intervensi diberikan selama satu minggu melalui media digital yang berisi edukasi
sleep hygiene, pengingat waktu tidur, dan panduan relaksasi. Analisis data menggunakan uji Wikoxon Signed Rank Test.

Hasil: Sebelum intervensi, sebagian besar responden (95,1%) memiliki kualitas tidur buruk. Setelah intervensi, terjadi
peningkatan signifikan dengan 82,9% responden memiliki kualitas tidur baik. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-valne <
0,001, yang berarti terdapat pengatruh signifikan intervensi terhadap peningkatan kualitas tidur remaja.

Kesimpulan: Intervensi keperawatan berbasis digital health efektif dalam meningkatkan kualitas tidur remaja. Pendekatan ini
dapat dijadikan alternatif strategi promosi kesehatan di sekolah.

Kata Kunci: Digital Health, Kualitas Tidur, Remaja, Intervensi Keperawatan, PSQI
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PENDAHULUAN

Tidur merupakan kebutuhan fisiologis dasar yang sangat penting bagi remaja, karena berperan

dalam mendukung kesehatan fisik, perkembangan kognitif, dan kestabilan emosional (Ramar et al., 2021).
National Sleep Foundation merekomendasikan durasi tidur 8—10 jam per malam bagi remaja agar fungsi
tubuh dapat berjalan optimal (Hirshkowitz et al., 2015). Namun, berbagai studi menunjukkan bahwa
prevalensi gangguan tidur pada remaja cukup tinggi, berkisar antara 20—45% untuk insomnia, dan 35—
50% untuk gangguan tidur secara umum (Menghini et al., 2023).
Di Indonesia, gangguan tidur pada remaja juga menjadi perhatian serius. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 mencatat bahwa gangguan emosional mental pada usia di atas 15 tahun mencapai
6—-10%, dengan gejala gangguan tidur sebagai keluhan yang paling sering muncul (Kemenkes RI, 2018).
Studi di Jakarta Timur menemukan prevalensi gangguan tidur pada remaja mencapai 62,9% (Haryono et
al., 2016). Di Jawa Barat, tekanan akademik dan penggunaan gadget berlebihan menjadi pemicu utama
menurunnya kualitas tidur siswa.

Faktor-faktor yang memengaruhi kualitas tidur remaja meliputi perubahan biologis ritme
sirkadian, penggunaan perangkat elektronik sebelum tidur, stres akademik, serta lingkungan tidur yang
tidak kondusif (Van Dyk et al., 2022; Tarokh et al., 2016). Berdasarkan wawancara awal di SMKN 1
Cisarua, banyak siswa mengeluhkan sulit tidur, tidur larut malam akibat gadget, serta rasa lelah dan
mengantuk saat di sekolah. Sekolah belum memiliki program edukasi khusus terkait tidur sehat.

Di era digital, pendekatan berbasis digital health menjadi relevan karena kedekatan remaja dengan
teknologi. Digital health mencakup penggunaan aplikasi kesehatan, pengingat digital, serta edukasi
interaktif yang dapat diakses kapan saja (Ronquillo et al., 2023; WHO, 2019). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa intervensi digital efektif dalam meningkatkan kualitas tidur remaja (Becker et al.,
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2020; Short et al., 2021). Namun, kajian serupa di Indonesia, khususnya pada remaja di daerah semi-rural,
masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh intervensi
keperawatan berbasis digital health terhadap kualitas tidur remaja di SMKN 1 Cisarua.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan pra-eksperimental melalui
rancangan one-group pre-test and post-test design tanpa kelompok kontrol (Nursalam, 2020). Populasi
penelitian adalah seluruh siswa kelas XI SMKN 1 Cisarua. Sampel diambil menggunakan teknik purposive
sampling dengan kriteria inklusi: siswa kelas XI, berusia 15—18 tahun, memiliki kualitas tidur buruk (skor
PSQI >5), memiliki smartphone, dan bersedia menjadi responden. Jumlah sampel yang memenuhi
kriteria sebanyak 82 responden.

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang telah teruji
valid dan reliabel (Mulyadi et al., 2018). PSQI mengukur tujuh komponen kualitas tidur selama satu bulan
terakhir: kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan
obat tidur, dan disfungsi siang hari. Skor total >5 menunjukkan kualitas tidur buruk.

Intervensi diberikan selama satu minggu melalui grup WhatsApp yang berisi:

e Edukasi sleep hygiene (video dan infografis)

e Pengingat waktu tidur setiap malam

e Panduan relaksasi sebelum tidur

e Monitoring dan umpan balik sederhana

Pengumpulan data dilakukan dua kali: pre-esz sebelum intervensi dan post-fest setelah  intervensi.
Analisis data menggunakan uji Wikoxon Signed Rank Test karena data tidak berdistribusi normal (p < 0,05
pada uji normalitas). Penelitian ini telah memenuhi prinsip etik penelitian: informed consent, anonimitas, dan
kerahasiaan data.

HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Responden

Sebanyak 82 responden berpartisipasi dalam penelitian ini. Berdasarkan usia, sebagian besar berusia 17
tahun (70,7%), diikuti usia 16 tahun (26,8%), dan 18 tahun (2,4%). Berdasarkan jenis kelamin, responden
perempuan lebih dominan (62,2%) dibanding laki-laki (37,8%).

3.2 Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah Intervensi
Kualitas Tidur Pre-Test (n) Pre-Test (%) Post-Test (n) Post-Test (%)
Baik (skor =5) 4 4,9 68 82,9
Buruk (skor >5) | 78 95,1 14 17,1
Total 82 100,0 82 100,0

Pada tahap pre-fest, hampir seluruh responden (95,1%) memiliki kualitas tidur buruk. Setelah intervensi,
terjadi peningkatan signifikan dengan 82,9% responden memiliki kualitas tidur baik.

3.3 Analisis Bivariat

Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Variabel N Mean Rank Sum of Ranks | Z p-value
Negative 77 39,99 3079,50 7,671 0,000
Ranks

Positive

Ranks 1 1,50 1,50

Ties 4

Hasil uji statistik menunjukkan p-valiue < 0,001, yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara kualitas
tidur sebelum dan sesudah intervensi. Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima: intervensi
keperawatan berbasis digital health berpengaruh terhadap peningkatan kualitas tidur remaja.
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3.4 Pembahasan
Kualitas Tidur Sebelum Intervensi
Tingginya angka kualitas tidur buruk pada tahap awal penelitian (95,1%) sejalan dengan temuan Levenson
et al. (2021) yang menyatakan bahwa durasi screen fime yang tinggi pada malam hari berkorelasi dengan
kualitas tidur yang buruk pada remaja. Paparan cahaya biru dari layar gadget menghambat sekresi
melatonin, sehingga onset tidur menjadi tertunda (Crowley et al., 2020). Wawancara awal juga
mengungkapkan bahwa responden terbiasa tidur larut malam (di atas pukul 23.00) karena bermain media
sosial, menonton video, atau mengerjakan tugas.
Faktor psikologis seperti stres akademik turut berkontribusi terhadap gangguan tidur. Pratama dan
Wulandari (2022) melaporkan adanya hubungan signifikan antara stres akademik dan kualitas tidur
remaja. Lingkungan tidur yang tidak kondusif, seperti kebisingan dan pencahayaan kurang baik, juga
memperburuk kondist ini.
Kualitas Tidur Sesudah Intervensi
Peningkatan kualitas tidur setelah intervensi (82,9% menjadi baik) menunjukkan efektivitas
pendekatan digital health. Edukasi sleep hygiene, pengingat waktu tidur, dan panduan relaksasi yang
dikirimkan secara rutin membantu remaja membangun kesadaran dan kebiasaan tidur yang lebih sehat.
Hal ini sejalan dengan penelitian Becker et al. (2020) yang menyatakan bahwa intervensi digital efektif
meningkatkan kualitas tidur melalui peningkatan regulasi diri.
Pengingat waktu tidur yang dikirimkan pada waktu yang tepat (menjelang malam) membantu responden
lebih disiplin dalam membatasi penggunaan gawai. Short et al. (2021) menegaskan bahwa pengaturan
penggunaan aplikasi kesehatan sebelum tidur berhubungan signifikan dengan peningkatan kualitas tidur.
Pendekatan persuasif dan suportif dalam intervensi (monitoring dan umpan balik) turut berkontribusi
terhadap keberhasilan penelitian. Scott et al. (2022) menyebutkan bahwa aplikasi kesehatan berbasis
digital yang disertai dukungan berkelanjutan lebih efektif dibanding edukasi pasif. Remaja merasa
diperhatikan dan termotivasi untuk mempertahankan perubahan perilaku.
Pengaruh Intervensi terhadap Kualitas Tidur
Hasil uji statistik (*p* < 0,001) membuktikan bahwa intervensi keperawatan berbasis digital health secara
signifikan meningkatkan kualitas tidur remaja. Temuan ini konsisten dengan penelitian Cleary et al. (2025)
dan Lu et al. (2025) yang melaporkan efektivitas intervensi digital dalam mengurangi insomnia dan
meningkatkan durasi tidur pada remaja.
Peningkatan kualitas tidur ini dapat dijelaskan melalui mekanisme peningkatan pengetahuan, perubahan
sikap, dan pembentukan kebiasaan baru. Edukasi tentang sleep hygiene membantu remaja memahami
pentingnya:

o Konsistensi jadwal tidur

¢ Menghindari kafein dan gadget sebelum tidur

e Menciptakan lingkungan tidur yang nyaman
Dengan kesadaran baru, remaja lebih mampu mengontrol perilaku yang sebelumnya mengganggu tidur.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa:
1. Sebelum intervensi, sebagian besar remaja (95,1%) memiliki kualitas tidur buruk.
2. Setelah intervensi, terjadi peningkatan signifikan dengan 82,9% remaja memiliki kualitas tidur
baik.
3. Intervensi keperawatan berbasis digital health berpengaruh signifikan terhadap peningkatan
kualitas tidur remaja di SMKN 1 Cisarua (p-value < 0,001).
Intervensi digital health terbukti efektif sebagai strategi promosi kesehatan tidur pada remaja. Pendekatan
ini sesuai dengan karakteristik generasi digital dan dapat diterapkan secara luas di lingkungan sekolah.

Saran:
e Bagi remaja: Terapkan kebiasaan tidur sehat secara konsisten.
e Bagi sekolah: Integrasikan edukasi sleep hygiene ke dalam program UKS atau bimbingan
konseling, serta dukung pengaturan beban akademik yang sehat.
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e Bagi peneliti selanjutnya: Gunakan desain dengan kelompok kontrol, perpanjang durasi
intervensi, serta pertimbangkan faktor lain seperti stres, dukungan keluarga, dan lingkungan tidur.
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