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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN SCREEN-TIME SMARTPHONE 

DENGAN KUALITAS TIDUR MAHASISWA PSPD FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA DI ERA PANDEMI 

COVID-19 

 

(Rahmadiah Syifa Madinah, Desember 2020, 101 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Hampir seluruh negara menghadapi pandemi COVID-19 

(coronavirus disease) sejak Desember 2019. Salah satu upaya pencegahan 

penularan yang dilakukan adalah melalui sistem perkuliahan daring. Namun, 

terdapat penurunan kualitas tidur, penurunan tingkat aktivitas fisik, dan 

peningkatan screen-time sejak sistem ini diberlakukan. Penelitian ini dilakukan 

untuk menilai hubungan antara aktivitas fisik dan screen-time smartphone terhadap 

kualitas tidur mahasiswa di masa pandemi COVID-19. 

Metode: Penelitian observasional dengan desain cross sectional ini melibatkan 

sebanyak 185 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya sebagai 

sampel, yang dipilih menggunakan metode proportional stratified random 

sampling. Data primer diperoleh dengan menyebarkan kuesioner online melalui 

link Google Form. Uji hipotesis bivariat dilakukan dengan Chi square, sedangkan 

regresi logistik digunakan untuk analisis multivariat. 

Hasil: Mahasiswa dengan kualitas tidur buruk memiliki proporsi yang besar 

(77,8%) dengan nilai median skor PSQI sebesar 7,0 (1,0-15,0). Tingkat aktivitas 

fisik terbanyak adalah tingkat aktivitas fisik rendah (48,6%), diikuti aktivitas 

sedang (27,6%) dan tinggi (23,8%). Proporsi mahasiswa dengan screen-time 

smartphone yang tergolong tinggi sebesar 76,2%, dengan rata-rata total screen-time 

sehari sebesar 703,43 menit (SD 250,08). Analisis bivariat menunjukkan tingkat 

aktivitas fisik berhubungan secara signifikan dengan kualitas tidur (p = 0,002), 

sedangkan screen-time tidak berhubungan secara signifikan dengan kualitas tidur 

(p = 0,253). Pada analisis multivariat, variabel screen-time dieliminasi sehingga 

didapatkan persamaan: Y = 0,368 + 1,043(sedang) + 1,411(rendah). 

Kesimpulan: Di era pandemi COVID-19, kualitas tidur mahasiswa dipengaruhi 

oleh tingkat aktivitas fisik, namun tidak dipengaruhi oleh screen-time.  

Kata Kunci: COVID-19, Aktivitas Fisik, Screen-time, Smartphone, Tidur. 
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ABSTRACT 
THE ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND 

SMARTPHONE SCREEN-TIME WITH SLEEP QUALITY AMONG 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA MEDICAL STUDENTS IN THE ERA OF 

COVID-19 PANDEMIC 

 

(Rahmadiah Syifa Madinah, December 2020, 101 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Background: Almost all countries has been battling with the COVID-19 

(coronavirus disease) pandemic since December 2019. One of the strategies to 

prevent the disease transmission is through the online lecture system. However, 

there has been a decrease in sleep quality, a decrease in physical activity levels, and 

an increase in screen-time since this system was implemented. This study was 

conducted to determine whether there was an association between physical activity 

and smartphone screen-time on the sleep quality of medical students during the 

COVID-19 pandemic. 

Methods: This observational study with cross sectional design involves 185 

medical students of the Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya, which were 

selected as samples using the proportional stratified random sampling method. 

Primary data were obtained by distributing online questionnaires through the 

Google Form link. The bivariate analysis test was performed using Chi square, 

while multivariate analysis performed with regression logistic. 

Results: Students with poor sleep quality has a big proportion (77.8%) with a 

median PSQI score of 7.0 (1.0-15.0). The most common level of physical activity 

was low physical activity (48.6%), followed by moderate (27.6%) and high (23.8%) 

activity. The proportion of students with a high smartphone screen-time was 76.2%, 

with an average total screen-time a day of 703.43 minutes (SD 250.08). Bivariate 

analysis showed that physical activity level was significantly associated with sleep 

quality (p = 0.002), while screen-time was not significantly associated with sleep 

quality (p = 0.253). In multivariate analysis, the screen-time variable was 

eliminated so that the equation was: Y = 0.368 + 1.043 (moderate) + 1.411 (low). 

Conclusion: During COVID-19 pandemic era, medical students’ sleep quality is 

associated with the level of physical activity, but not associated with the screen-

time. 

Keywords: COVID-19, Physical Activity, Screen-time, Smartphone, Sleep. 
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DAFTAR SINGKATAN 
 

REM  : Rapid Eye Movement 

NREM  : Non-rapid Eye Movement 

SWS  : Slow Wave Sleep 

EEG  : Elektroensefalogram 

RAS  :  Reticular Activating System  

LDT   : Laterodorsal Tegmental 

PPT  : Pedunculopontine Tegmental 

TMN  : Tuberomammilary Nucleus 

5-HT  : 5-Hydroxytryptamine 

LC  : Locus Coeruleus 

NA  : Noradrenalin 

VLPO  : Ventrolateral Preoptic 

GABA  : Gamma-Aminobutyric Acid 

ATP  : Adenosin Trifosfat 

SCN  : Suprachiasmaticus Nucleus 

PSQI  : Pittsburgh Sleep Quality Index 

BDNF  : Brain Derived Neurotrophic Factor 

GH  : Growth Hormone 

MET  : Metabolic Equivalent 

RMR  : Resting Metabolic Rate 

IPAQ  : International Physical Activity Questionnaire 

EPOC  : Excess Post-exercise Oxygen Consumption 

NEAT  : Non Exercise Activity Thermogenesis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sejak bulan Desember 2019, wabah virus SARS-CoV-2 muncul di 

Wuhan, China. WHO kemudian memberi nama penyakit tersebut adalah 

coronavirus disease atau COVID-19 (WHO, 2020). Hampir seluruh negara 

menghadapi pandemi COVID-19, termasuk Indonesia. Per tanggal 10 Juli 

2020, secara global sudah terkonfirmasi sebanyak 11.874.226 kasus positif 

dengan jumlah kematian 545.481 kasus. Sedangkan di Indonesia sudah 

mencapai 72.347 kasus positif dan jumlah kematian sebanyak 3.469 kasus 

(Kemenkes RI, 2020).  

Transmisi penyakit COVID-19 dapat melalui droplet air liur saat 

penderita berbicara, bersin, maupun batuk. Bahkan, pada 9 Juli 2020 WHO 

mengkonfirmasi transmisi virus SARS-CoV-2 dapat melalui udara 

(airborne), dimana beberapa penelitian menunjukkan virus yang terkandung 

dalam aerosol saat seseorang bicara dapat bertahan di udara dan menginfeksi 

orang lain yang menghirupnya (WHO, 2020). 

Salah satu cara untuk memutus rantai penularan COVID-19 adalah 

dengan menghentikan kegiatan secara sementara di berbagai bidang, 

termasuk bidang pendidikan. Sejak Maret 2020, seluruh kegiatan pendidikan 

di tingkat sekolah dasar sampai perguruan tinggi melakukan sistem 

pembelajaran jarak jauh secara daring (online) yang mengharuskan peserta 

didik maupun tenaga pendidik melakukan kegiatan belajar-mengajar dari 

rumah.  

Walaupun begitu, peserta didik harus tetap belajar secara aktif dan 

menjaga fungsi kognisi serta prestasi akademik. Selain itu, penting bagi 

peserta didik untuk menjaga imunitas pada era pandemi ini. Salah satu cara 
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meningkatkan fungsi kognisi dan imunitas adalah dengan meningkatkan 

kualitas tidur (Besedovsky et al., 2012; Guyton & Hall, 2011).

Kualitas tidur menunjukkan kepuasan seseorang terhadap pengalaman 

tidur yang dinilai dari aspek bagaimana memulai tidur, mempertahankan 

tidur, dan merasa bugar saat bangun (Kline, 2013). Kualitas tidur yang baik 

bermanfaat untuk meningkatkan kesehatan dan kebugaran karena dapat 

memperbaiki fungsi fisiologis dan psikologis (Mak et al., 2014). Tidur 

berfungsi untuk memperbaiki keseimbangan pada pusat-pusat neuron. Tidur 

dapat meningkatkan maturasi persarafan, fasilitasi proses belajar atau 

memori, serta meningkatkan kognisi (Guyton & Hall, 2011). Selain itu, tidur 

juga dapat meningkatkan sistem imun (Besedovsky et al., 2012). Hal ini 

menunjukkan bahwa menjaga kualitas tidur sangat penting, terutama di masa 

pandemi COVID-19. 

Namun, beberapa penelitian menunjukkan pandemi COVID-19 

menyebabkan kualitas tidur buruk. Penelitian di Italia menunjukkan 

prevalensi mahasiswa dengan kualitas tidur buruk meningkat dari 58% 

menjadi 73,3% (Marelli et al., 2020). Peningkatan kualitas tidur buruk juga 

terjadi pada pekerja kantoran dari sebelum pandemi (48,2%) dan sesudah 

pandemi (60,2%) (Marelli et al., 2020). Mahasiswa di Spanyol juga 

menunjukkan peningkatan prevalensi mahasiswa dengan kualitas tidur buruk 

dari 47% menjadi 58% (Sañudo et al., 2020). 

Aktifitas fisik merupakan satu dari bebeberapa faktor yang dapat 

memengaruhi kualitas tidur (Wang & Boros, 2019). Namun, akibat pandemi 

COVID-19 terjadi penurunan aktivitas fisik pada berbagai kelompok 

masyarakat. Penelitian di China menunjukkan terjadi pengurangan jumlah 

aktivitas fisik setelah pandemi COVID-19 pada anak-anak dan remaja (Xiang 

et al., 2020). Penelitian ini menunjukkan prevalensi murid yang secara fisik 

tidak aktif meningkat dari 21,3% menjadi 65,6% (Xiang et al., 2020). Sebuah 

penelitian di Kanada menunjukkan 40,5%  orang yang sebelumnya tidak aktif 

menjadi semakin jarang melakukan aktivitas fisik saat pandemi COVID-19 

(Lesser & Nienhuis, 2020). Pada mahasiswa di Spanyol, aktivitas fisik yang 
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diukur secara subjektif menunjukkan penurunan yang signifikan. Sebaliknya, 

perilaku sedentary meningkat secara signifikan (Sañudo et al., 2020).  

Selain itu, pembelajaran online di era pandemi membutuhkan beberapa 

perangkat seperti laptop, tablet, dan smartphone  (Rahman, 2020) dengan 

menggunakan aplikasi seperti  Schoology, Google Classroom, dan Zoom 

(Pratiwi, 2020). Penggunaan perangkat ini dapat meningkatkan screen-time. 

Sebuah studi menunjukkan sebanyak 53,92% orang melaporkan peningkatan 

screen-time (Bhutani et al., 2020). Penelitian pada mahasiswa di India dan 

Spanyol menunjukkan peningkatan screen-time dari sebelum pandemi dan 

sesudah pandemi (Majumdar et al., 2020; Sañudo et al., 2020). 

Beberapa penelitian menunjukkan gangguan tidur berupa berkurangnya 

durasi dan kualitas tidur serta melambatnya onset latensi tidur pada anak-anak 

dapat disebabkan oleh screen-time lebih dari 2 jam perhari (Lisiswanti & 

Istiqomah, 2017; Mak et al., 2014). Salah satu penelitian pada mahasiswa di 

China menunjukkan screen-time yang tinggi berhubungan terhadap kualitas 

tidur yang buruk (Wu et al., 2015). Meskipun begitu, penelitian tentang durasi 

screen-time pada kualitas tidur lebih banyak dilakukan pada anak-anak dan 

remaja, sedangkan penelitian terhadap orang dewasa belum banyak 

dilakukan. 

Permasalahan kesehatan yang muncul pada masa pandemi COVID-19 

seperti berkurangnya aktivitas fisik, meningkatnya screen-time, serta 

memburuknya kualitas tidur perlu menjadi perhatian, mengingat pentingnya 

menjaga kualitas tidur di era pandemi sebagai upaya peningkatan fungsi 

kognisi dan imunitas. Selain itu, penelitian tentang pengaruh aktivitas fisik 

dan screen-time terhadap kualitas tidur pada orang dewasa, termasuk 

mahasiswa, belum sering dilakukan. Hal inilah yang menarik minat peneliti 

untuk menilai hubungan aktivitas fisik dan screen-time dengan kualitas tidur 

mahasiswa di era pandemi COVID-19. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan screen-time 

smartphone dengan kualitas tidur mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya di era pandemi COVID-19? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan screen-time 

smartphone dengan kualitas tidur mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya di era pandemi COVID-19. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini memiliki tujuan khusus berupa: 

1. Mengetahui gambaran aktivitas fisik mahasiswa PSPD Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya di era pandemi COVID-19. 

2. Mengetahui gambaran durasi screen-time smartphone mahasiswa 

PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya di era pandemi 

COVID-19. 

3. Mengetahui gambaran kualitas tidur mahasiswa PSPD Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya di era pandemi COVID-19. 

4. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan screen-time dengan 

kualitas tidur mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya di era pandemi COVID-19. 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan screen-time smartphone 

dengan kualitas tidur mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya di era pandemi COVID-19. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan memberi 

bukti tambahan tentang hubungan aktivitas fisik dan screen-time dengan 

kualitas tidur. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Peneliti berharap penelitian ini dapat memberikan berbagai manfaat 

secara praktis yaitu: 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Menjadi dasar bagi tenaga kesehatan untuk melakukan edukasi 

pencegahan dan tatalaksana awal gangguan tidur. 

2. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya mengontrol aktivitas fisik dan screen-time untuk kualitas 

tidur yang lebih baik. 

3. Bagi Subjek Penelitian 

Memodifikasi perilaku mahasiswa untuk meningkatkan kualitas tidur 

sehingga kemampuan kognitif dan prestasi mahasiswa meningkat. 
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