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ABSTRAK 

Perubahan gaya hidup di era digital, khususnya meningkatnya penggunaan perangkat elektronik dan 

gangguan pola tidur, berpotensi memengaruhi kesehatan metabolik remaja. Screen time yang tinggi dan 

pola tidur yang tidak optimal dapat mengganggu regulasi glukosa darah dan meningkatkan risiko 

prediabetes. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola tidur dan screen time dengan risiko 

prediabetes pada remaja SMK Al-Ma’rif. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 101 responden yang dipilih dengan teknik total sampling. 

Data dikumpulkan melalui kuesioner pola tidur dan screen time serta pemeriksaan kadar glukosa darah 

puasa (GDP). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pola tidur dengan risiko prediabetes 

(p-value <0,001; OR = 8,7) serta hubungan yang signifikan antara screen time dengan risiko prediabetes 

(p-value = 0,007; OR = 4,45). Remaja dengan pola tidur buruk dan screen time tinggi memiliki risiko 

lebih besar mengalami prediabetes. Temuan ini menunjukkan pentingnya pengendalian pola tidur dan 

pembatasan screen time sebagai upaya pencegahan prediabetes pada remaja. Penelitian selanjutnya 

disarankan untuk mengkaji faktor lain seperti pola makan dan aktivitas fisik untuk memperoleh gambaran 

yang lebih komprehensif. 

Kata kunci: Pola Tidur; Prediabetes; Screen Time 

 

ABSTRACT 

Lifestyle changes in the digital era, particularly increased use of electronic devices and disrupted sleep 

patterns, may affect adolescents’ metabolic health. High screen time and poor sleep patterns are 

associated with impaired glucose regulation and an increased risk of prediabetes. This study aimed to 

determine the relationship between sleep patterns and screen time with the risk of prediabetes among 

adolescents at SMK Al-Ma’rif. This study used a quantitative design with a cross-sectional approach. The 

sample consisted of 101 respondents selected using total sampling. Data were collected through 

questionnaires on sleep patterns and screen time, as well as fasting blood glucose (FBG) measurements. 

Data were analyzed using univariate and bivariate methods with the Chi-Square test. The results showed 

a significant relationship between sleep patterns and the risk of prediabetes (p-value <0.001; OR = 8.7), 

as well as a significant relationship between screen time and the risk of prediabetes (p-value = 0.007; 

OR = 4.45). Adolescents with poor sleep patterns and high screen time had a higher risk of developing 

prediabetes. These findings highlight the importance of improving sleep quality and reducing screen time 

as preventive strategies against prediabetes in adolescents. Future studies are recommended to include 

additional factors such as diet and physical activity for a more comprehensive analysis.. 

Keywords: Sleep Pattern; Prediabetes; Screen Time  
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1. LATAR BELAKANG 

Diabetes Mellitus (DM) selama 2-

decade terakhir menjadi salah satu 

masalah kesehatan terbesar yang 

berkembang diseluruh dunia, tidak 

hanya menyerang orang dewasa tetapi 

juga mulai muncul pada pupolasi 

muda (remaja). Secara global, tercatat 

sekitar 346 juta (Pickwell and Kars, 

2013) hingga 537 (IDF, 2022) juta 

yang menderita diabetes. Diabetes 

melitus (DM) menjadi masalah 

kesehatan utama di Indonesia, di mana 

angka kejadiannya meningkat setiap 

tahun. Indonesia memiliki jumlah 

penderita diabetes tertinggi kelima di 

dunia pada tahun 2021, menurut 

Federasi Diabetes Internasional (IDF, 

2022). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018, angka kejadian 

diabetes nasional meningkat drastis 

selama lima tahun, dari 6,9% pada 

tahun 2017 menjadi 10,9% pada tahun 

2018. Peningkatan ini didukung oleh 

statistik terbaru dari Federasi Diabetes 

Internasional (IDF) 2024, yang 

menunjukkan bahwa 11,3% penduduk 

Indonesia menderita diabetes, atau 

sekitar 20,4 juta kasus. Prevalensi 

diabetes melitus (DM) nasional 

meningkat dari 6,9% pada tahun 2013 

menjadi 10,9% pada populasi usia ≥15 

tahun, menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas, 2018). Lebih lanjut, 

prediabetes dua kali lebih umum 

daripada diabetes, menurut WHO dan 

PERKENI (Linder et al., 2015).  

Prediabetes, prekursor diabetes 

melitus tipe 2, merupakan tahap 

peralihan antara homeostasis glukosa 

normal dan diabetes yang nyata (Ng et 

al., 2023). Kondisi metabolik 

asimtomatik ini semakin umum terjadi 

pada populasi anak-anak dan sangat 

sulit dideteksi tanpa skrining yang 

tepat (Pedicelli et al., 2022). Menurut 

American Diabetes Association 

prediabetes adalah suatu kondisi 

patologis yang belum memenuhi 

syarat sebagai diabetes, tetapi terjadi 

ketika kadar glukosa darah meningkat 

di atas normal (Rooney et al., 2023). 

Wawancara dilakukan untuk 

menentukan persentase orang berusia 

15 tahun ke atas yang menderita 

diabetes melitus berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2013. Diabetes melitus ditemukan di 

antara 176.689.336 penduduk, atau 

sekitar 12.191.564 jiwa. Dari mereka 

yang terdiagnosis, 30,4%, atau sekitar 

3.706.236 jiwa, menderita diabetes, 

sedangkan 69,4%, atau sekitar 

8.485.329 jiwa, tidak menderita 

diabetes. Frekuensinya adalah 6,9%, 

menurut temuan tersebut. Peningkatan 

di kalangan kelompok usia anak-anak 

dan remaja ini sejalan dengan 

peningkatan paralel dalam obesitas 

anak, gaya hidup dan pola makan tidak 

sehat menjadi faktor pendorong 

utama.   

Fakta-fakta ini menunjukkan 

bahwa meskipun DM dan prediabetes 

umumnya dianggap penyakit orang 

dewasa, kelompok remaja tidak boleh 

diabaikan. Remaja SMA berada pada 

fase transisi (pubertas, pembentukan 

kebiasaan) sehingga rentan terhadap 

faktor risiko yang bisa mempercepat 

proses gangguan metabolik. Kondisi 

ini bersifat asimptomatik, sehingga 

sering tidak terdeteksi tanpa skrining 
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metabolik. Identifikasi faktor-faktor 

risiko pada usia remaja menjadi 

penting karena intervensi dini dapat 

mencegah progresi ke diabetes tipe 2 

dan komplikasi metabolik jangka 

panjang. Merupakan peringatan 

penting bagi upaya Indonesia dalam 

mencegah dan mengobati diabetes.  

Remaja masa kini hidup dalam era 

digital, dengan paparan perangkat 

elektronik (smartphone, tablet, 

komputer) yang tinggi. Faktor-faktor 

gaya hidup yang berubah ini dapat 

memengaruhi komponen metabolik 

tubuh. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa screen time yang 

tinggi (misalnya menonton TV, 

penggunaan gadget, gaming) terkait 

dengan faktor risiko kardiometabolik, 

termasuk obesitas, tekanan darah, 

profil glukosa, dan lingkar pinggang 

sehingga screen time dikaitkan dengan 

risiko penyakit metabolic (Nagata et 

al., 2017). Berdasarkan penelitian 

Jahangiry et al (2022) tentang screen 

time dan sindrom metabolik pada anak 

menunjukkan bahwa screen time 

adalah variabel yang cukup berpotensi 

sebagai faktor risiko metabolic. 

Selain itu, pola tidur yang tidak 

memadai, baik durasi pendek atau 

kualitas buruk telah dikaitkan dengan 

resistensi insulin dan gangguan 

metabolic. Pada penelitian yang 

dilakukann oleh dutil et al (2024) 

mengemukakan bahwa dengan 

memperpanjang waktu tidur remaja 1 

jam per malam selama 1 minggu, 

sensitivitas insulin meningkat sekitar 

20% dibanding tidur biasa atau tidur 

lebih sedikit. Penelitian lain pada 

remaja menunjukkan bahwa kurang 

tidur (sleep deprivation) berkaitan 

dengan parameter resistensi insulin, 

terutama jika dikaitkan dengan status 

BMI atau obesitas (De Bernardi 

Rodrigues et al., 2016). Durasi tidur 

yang pendek berkorelasi dengan 

resistensi insulin, sebagian melalui 

pengaruh obesitas abdominal (Id et al., 

2020) dan durasi tidur dan timing tidur 

bisa memengaruhi perkembangan 

resistensi insulin ke depan (Jansen et 

al., 2023). Hubungan ini menunjukkan 

bahwa tidur tidak hanya sebagai waktu 

istirahat, tetapi juga komponen 

regulasi metabolik yang penting.  

Meskipun bukti hubungan antara 

screen time, pola tidur, dan risiko 

metabolik telah banyak diteliti di 

negara maju, penelitian lokal di 

Indonesia, khususnya pada populasi 

siswa SMK, masih terbatas. Data 

kontekstual sangat diperlukan untuk 

memahami faktor risiko prediabetes 

pada remaja di era digital, mengingat 

perbedaan pola konsumsi gadget, jam 

belajar, dan aktivitas fisik 

dibandingkan populasi luar negeri. 

Oleh karena itu, penelitian ini 

diarahkan untuk mengevaluasi 

hubungan pola tidur dan screen time 

dengan risiko prediabetes pada remaja 

SMK Al-Ma’rif. 

Penelitian ini memiliki relevansi 

ilmiah dan praktis yang tinggi. Secara 

ilmiah, penelitian ini akan mengisi 

kesenjangan pengetahuan terkait 

faktor risiko prediabetes di kalangan 

remaja Indonesia dalam konteks era 

digital. Secara praktis, hasil penelitian 

dapat menjadi dasar intervensi 

preventif berbasis sekolah, termasuk 

edukasi pengaturan screen time, 
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perbaikan pola tidur, dan skrining dini 

prediabetes, sehingga risiko diabetes 

tipe 2 dapat ditekan sebelum remaja 

memasuki usia dewasa produktif.  

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Jenis Penelitan  

Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik, cross-sectional. 

Penelitian ini bersifat observasional, 

karena peneliti hanya mengamati 

hubungan antara variabel (pola tidur 

dan screen time) dengan risiko 

prediabetes. 

2.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini telah dilaksanakan pada 

bulan Oktober 2025 sampai November 

2025 di SMK Al-Ma’rif Kec. 

Sumbawa, Kab.Sumbawa, NTB.  

2.3 Populasi Dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua remaja SMK Al-Ma’rif. 

Populasi diambil dengan teknik non 

probability sampling pengambilan 

sampel dalam penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan consecutive 

sampling, yaitu cara pengambilan 

sampel dengan memilih sampel yang 

memenuhi kriteria penelitian sampai 

kurun waktu tertentu sehingga jumlah 

sampel terpenuhi (Notoatmojo, 2018).  

1) Kriteria inklusi 

a) Remaja usia 15–18 tahun, 

b) Bersedia mengikuti survei dan 

skrining    risiko prediabetes  

2) Kriteria eksklusi 

a) Remaja yang memiliki 

diagnosa diabetes tipe 1 atau 2. 

b) Remaja yang sedang dalam 

pengobatan yang memengaruhi 

glukosa darah.  

Target sampel yang ditetapkan adalah 

sebanyak 101 responden, yang 

diharapkan cukup untuk memberikan 

analisis yang valid dan reliabel. 

2.4 Pengumpulan Data 

Setelah penjelasan menyeluruh 

tentang tujuan, keuntungan, metode, 

dan potensi bahaya bagi setiap 

responden, pengumpulan data untuk 

penelitian ini dimulai. Selain itu, 

peneliti juga menjamin kerahasiaan 

data responden. Setelah memahami 

penjelasan tersebut, responden 

diminta untuk memberikan 

persetujuan dengan menandatangani 

lembar informed consent. 

Data penelitian dikumpulkan 

menggunakan beberapa instrumen, 

yaitu kuesioner demografi, kuesioner 

pola tidur, dan kuesioner screen time. 

Selain itu, dilakukan pula pemeriksaan 

fisik dan antropometri untuk 

mengukur tinggi badan dan berat 

badan, serta pemeriksaan kadar 

glukosa darah puasa (GDP) untuk 

menentukan risiko prediabetes pada 

responden. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil  

Penelitian ini dilaksanakan pada remaja 

yang berusia 15-18 tahun Responden 

berjumalah 101 orang di SMK Al-Ma’rif. 

Penelitian ini akan menggunakan desain 

observasional analitik, cross-sectional. 

Tabel 1. 

Distribusi Karakteristik Responden  
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Berdasarkan tabel 1, menunjukkan 

distribusi frekuensi berdasarkan 

karakterisktik responden total 101 dengan 

kategori usia di dominasi pada remaja 

pertengahan dengan usai 16-18 tahun 

sebanyak 101 responden (100%), dengan 

jenis kelamin Perempuan 87 reponden 

(86.1%), pada kelas X sebanyak 49 

responden (48.5%) dan tinggal dengan 

orang tua 81 resonden (80.2%). 

Tabel 2. 

Distribusi Karakteristik Responden 

Variabel N (%) 

Aktivitas fisik Kurang dari 30 menit ( 

hari/minggu) 

Ya 

Tidak 

 

 

 

    35 

    66 

 

 

34.7% 

65.3% 

Konsumsi minuman manis dalam sehari  

Tidak pernah 

≤1 kali/hari 

≥1 kali/hari 

 

            16 

            47 

            38 

           15.8% 

46.5% 

37.6% 

 

Riwayat Keluarga Diabetes 

Ya 

Tidak  

Tidak Tahu  

 

3 

75 

23 

3.0% 

74.3% 

22.8% 

Merokok 

Ya 

Tidak 

 

0 

101 

0% 

100% 

Konsumsi Fast Food (  ≥1 kali/minggu 

Ya 

Tidak  

 

 

53 

48 

 

52.5% 

47.5% 

Jam Biasanya Tidur Malam   

≤21:00 

22:00-23:00 

≥24:00 

 

30 

65 

6 

   29.7% 

   64.4% 

     5.9% 

Variabel  N (%) 

Umur   

Remaja Awal 12-15 tahun  0 0% 

Remaja Pertengahan 16-18 tahun 101 100% 

Remaja Akhir 19-21 tahun  0 0% 

Jenis kelamin    

Laki-laki 14 13.9% 

Perempuan  87 86.1% 

Kelas   

Kelas X 49 48.5% 

Kelas XI 27 26.% 

Kelas XII 24 23,8% 

Tinggal Dengan    

             Orang tua 81 80.2% 

             Wali 15  14.9% 

             Asrama 5 5.0% 
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Jam Biasanya Bangun Pagi 

≤05:00 

05:01-06:00 

>06.00 

 

25 

67 

9 

          24.8% 

          66.3% 

          8.9% 

Rata-rata Durasi Tidur Permalam 

< 7 Jam 

7-9 Jam 

> 9 Jam 

 

      23 

     71 

      7 

 

22.8% 

70.3% 

6.9% 

Seberapa Sulit Anda Tidur Dimalam Hari  

Tidak Pernah 

Kadang 

Sering 

Selalu 

 

54 

26 

15 

6 

53.5% 

25.7% 

14.9% 

5.9% 

Apakah Anda Merasa Segar Setelah Bangun 

Tidur  

Tidak Pernah 

Kadang 

Sering  

 

52 

46 

3 

51.5% 

45.5% 

3.0% 

Apakah Anda Tidur Siang >30 menit Hampir 

Setiap Hari  

Tidak Pernah 

Sering 

Selalu  

 

13 

55 

24 

9 

12.9% 

54.5% 

23.8% 

8.9% 

Jam/Hari Menonton TV 

≤ 1 Jam 

1-3 Jam 

> 3 Jam 

 

68 

28 

5 

67.3% 

27.7% 

5.)% 

Jam Menggunakan smartphone/tablet (media 

social)  

≤ 2 Jam 

2-4 Jam 

> 4 Jam 

 

                9 

                8 

              84 

 

 

 

8.9% 

7.9% 

83.2% 

Jam/Hari Bermain Game 

Tidak bermain (0 Jam) 

≤ 2 Jam 

> 2 Jam 

 

72 

23 

6 

 

 

  71.3% 

  22.8% 

    5.9% 

Jam/ Hari Belajar dengan Perangkat Digital 

≤ 1 Jam 

1-3 Jam 

> 3 Jam 

 

              

                22 

58 

21 

 

 

21.8% 

57.4% 

20.8% 

 

Total Screen Time Rata-rata Perhari 

≤  4 Jam 

4-8 Jam 

> 8 Jam 

             

               14 

               12 

               75 

 

13.9% 

11.9% 

74.3% 

 

Menggunakan Perangkat 30 menit sebelum tidur  

Ya 
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Tidak                75 

              26 

74.3% 

25.7% 

 

Menggunakan Perangkat di Tempat Tidur  

Sering 

Kadang 

Tidak Pernah 

 

            

 

            

            35 

            48 

            18 

 

 

 

34.7% 

47.5% 

17.8% 

GDP  

Normal (<100 mg/dL) 

Prediabetes (100–125 mg/dL) 

Diabetes (≥126 mg/dL) 

          

           65 

           30 

            6 

 

64.4% 

29.7% 

5.9% 

BMI 

Underweight (< 18.49) 

Normal (18.50-24.99) 

Overweight (25.00-29.00) 

Obesitas (≥30) 

          

           28 

           52 

           16 

            6 

 

27.7% 

51.5% 

14.9% 

5.9% 

Tabel 3. 

Hasil Analisis Pola Tidur Dengan Risiko Prediabetes (n=101) 

 

 

Pola tidur 

 

Normal (<100 

mg/dL) 

 

Prediabetes + Diabetes 

(≥100 mg/dL) 

 

 

     P 

N % N %  

Tidur Baik (7–9 jam, mudah tidur) 5

0 

49.5% 10 9.9%  

<0,001* 

Tidur Buruk (<7 jam / >9 jam / 

sulit tidur) 

1

5 

14.9% 26 25.7% 

      

Pada Tabel 3, terlihat bahwa dari 101 

responden, 50 remaja (49,5%) yang 

memiliki pola tidur baik (7–9 jam per 

malam dan mudah tidur) memiliki 

kadar glukosa normal (<100 mg/dL), 

sedangkan hanya 10 remaja (9,9%) 

dari kelompok ini yang mengalami 

prediabetes atau diabetes. Sebaliknya, 

dari kelompok remaja dengan pola 

tidur buruk (<7 jam, >9 jam, atau 

mengalami kesulitan tidur), 15 

responden (14,9%) memiliki kadar 

glukosa normal, sementara 26 

responden (25,7%) mengalami 

prediabetes atau diabetes. Hasil uji 

Chi-Square menunjukkan hubungan 

yang signifikan antara pola tidur dan 

risiko prediabetes pada remaja (p 

<0,001). Hal ini mengindikasikan 

bahwa remaja dengan pola tidur buruk 

memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami prediabetes dibanding 

yang memiliki pola tidur baik. 
 

Tabel 4. 

Hasil Analisis Screen Time Dengan Risiko Prediabetes 

(n=101)

        *Chi square test  

Total Screen 

Time / Hari 

Normal (<100 mg/dL) 

 

Prediabetes + Diabetes 

(≥100 mg/dL) 

 

 

     P N 

 

% N % 

≤8 jam 22 21.8% 4 4.0%  

   0.007* >8 jam  

43 

 

42.6% 

 

32 

 

31.7% 
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Pada Tabel 4 menunjukkan 

distribusi risiko prediabetes 

berdasarkan total screen time per hari. 

Dari 26 remaja dengan screen time ≤8 

jam/hari, 22 responden (21,8%) 

memiliki kadar glukosa normal, dan 4 

responden (4,0%) mengalami 

prediabetes atau diabetes. Sedangkan 

dari 75 remaja dengan screen time >8 

jam/hari, 43 responden (42,6%) 

memiliki kadar glukosa normal dan 32 

responden (31,7%) mengalami 

prediabetes atau diabetes. Hasil uji 

Chi-Square menunjukkan hubungan 

yang signifikan antara screen time 

tinggi dengan risiko prediabetes (p = 

0,007), yang berarti remaja dengan 

screen time >8 jam/hari memiliki 4,45 

kali lebih berisiko mengalami 

prediabetes dibanding remaja dengan 

screen time ≤8 jam/hari. 

3.2 Pembahasan  

Hasil analisis bivariat “Hubungan 

pola tidur dengan risiko pediabetes” 

Penelitian menunjukkan korelasi yang 

kuat antara kejadian prediabetes dan 

kebiasaan tidur remaja. Dibandingkan 

dengan remaja yang memiliki pola 

tidur sehat, mereka yang memiliki 

pola tidur buruk yaitu, tidur dalam 

waktu yang lebih singkat atau 

kesulitan tidur lebih mungkin 

mengembangkan prediabetes.  

Hasil ini sejalan dengan beberapa 

penelitian yang menunjukkan 

pentingnya durasi dan kualitas tidur 

dalam pengendalian metabolisme dan 

risiko masalah glukosa darah, 

terutama pada populasi yang lebih 

muda (Awaluddin and Sari, 2026).  

Penelitian cross sectional lain 

juga menemukan hubungan signifikan 

antara kualitas tidur yang buruk dan 

risiko gangguan metabolik, termasuk 

diabetes melitus tipe 2, pada populasi 

remaja, di mana kualitas tidur buruk 

dikaitkan dengan prevalensi risiko 

yang lebih tinggi dibandingkan 

kelompok dengan tidur berkualitas 

baik (p<0,001) (Awaluddin and Sari, 

2026). Secara biologis, kurang tidur 

dapat memengaruhi sensitivitas 

insulin dan metabolisme glukosa. 

Model yang dibangun dalam studi 

longitudinal menunjukkan bahwa 

kurang tidur meningkatkan resistensi 

insulin secara langsung melalui 

gangguan hormon dan secara tidak 

langsung melalui peningkatan asupan 

makanan tidak sehat, perilaku 

sedentari, dan kenaikan berat badan 

pada remaja (Simon et al., 2021).  

Selain itu, bukti meta analisis 

menunjukkan bahwa durasi tidur yang 

lebih pendek berkaitan dengan risiko 

sindrom metabolik dan faktor risiko 

diabetes, meskipun hubungan 

langsung dengan prediabetes pada 

remaja masih membutuhkan 

penelitian lanjutan (Yuantari and Kes, 

2021). Dengan demikian, perilaku 

pola tidur yang buruk pada remaja 

seperti tidur kurang dari durasi 

rekomendasi 7–9 jam dapat menjadi 

faktor predisposisi terhadap disfungsi 

metabolik dan peningkatan risiko 

prediabetes pada usia muda. 

Sedangkan hasil analisis 

“hubungan screen time dengan risiko 

prediabetes” menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki 

screen time tinggi (>8 jam/hari), dan 

kelompok ini memiliki proporsi risiko 
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prediabetes yang lebih besar 

dibandingkan kelompok dengan 

screen time rendah. Temuan ini 

konsisten dengan studi terbaru yang 

menyatakan bahwa screen time 

berlebih berkaitan dengan 

peningkatan risiko gangguan 

metabolik melalui peningkatan 

perilaku sedentari dan penurunan 

aktivitas fisik pada remaja.  

Selain itu sebuah review 

sistematik terbaru juga melaporkan 

bahwa peningkatan screen time 

berkaitan dengan hasil tidur yang 

buruk termasuk lama waktu tertidur 

yang meningkat, gangguan tidur, dan 

durasi tidur yang menurun pada 

remaja (He et al., 2025). Mekanisme 

yang mungkin menjelaskan hubungan 

ini adalah paparan cahaya biru dari 

layar perangkat yang menekan sekresi 

melatonin, hormon yang mengatur 

siklus tidur bangun, sehingga 

menunda tertidur dan mengurangi 

kualitas tidur malam. Gangguan tidur 

yang berkepanjangan pada akhirnya 

dapat mengganggu regulasi 

metabolisme glukosa dan 

meningkatkan risiko resistensi insulin. 

Oleh karena itu, screen time yang 

tinggi sering terkait dengan aktivitas 

sedentari dan konsumsi makanan tidak 

sehat, yang menambah risiko obesitas 

dan disfungsi metabolik yang 

merupakan faktor risiko kuat untuk 

prediabetes dan diabetes tipe 2 pada 

remaja (Azzahra, n.d.). Dengan 

demikian, screen time tidak hanya 

berdampak secara langsung terhadap 

aktivitas fisik, tetapi juga secara tidak 

langsung melalui gangguan tidur dan 

pola makan yang tidak sehat. 

4. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai hubungan pola tidur dan 

screen time dengan risiko prediabetes 

pada remaja SMK Al-Ma’rif di era 

digital, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara pola tidur dengan risiko 

prediabetes pada remaja, ditunjukkan 

oleh nilai p-value <0,001 dan nilai OR 

sebesar 8,7. Hal ini menunjukkan 

bahwa remaja dengan pola tidur buruk 

memiliki risiko 8,7 kali lebih besar 

mengalami prediabetes dibandingkan 

dengan remaja yang memiliki pola 

tidur baik. Selain itu, ditemukan pula 

adanya hubungan antara screen time 

dengan risiko prediabetes, dengan nilai 

p-value sebesar 0,007 dan nilai OR 

sebesar 4,45. Artinya, remaja dengan 

durasi screen time lebih dari 8 jam per 

hari memiliki risiko 4,45 kali lebih 

besar mengalami prediabetes 

dibandingkan dengan remaja yang 

memiliki screen time kurang dari atau 

sama dengan 8 jam per hari. Sejalan 

dengan itu, rekomendasi dalam 

penelitian ini Adalah menekankan 

pentingnya sinergi antara kebijakan 

sekolah dan peran orang tua dalam 

menurunkan risiko prediabetes pada 

remaja melalui edukasi pola tidur, 

pembatasan screen time, pengaturan 

penggunaan gawai di sekolah, serta 

penerapan kebiasaan hidup sehat di 

rumah. 
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