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ABSTRAK

INTERVENSI PENGHENTIAN PAPARAN LAYAR MEDIA DIGITAL TERHADAP
GANGGUAN PERILAKU PADA ANAK PRA SEKOLAH
Dosy Mudi Nurina, Farid Agung Rahmadi, Fitri Hartanto

Departemen llmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, RSUP
Dr.Kariadi, Semarang, Indonesia

LATAR BELAKANG: Kejadian gangguan perilaku mirip GPPH (Gangguan Pemusatan
Perhatian dan Hiperaktivitas) pada anak pra sekolah dianggap sebagai suatu dampak dari
overstimulasi media digital. Deteksi dan intervensi dini terhadap gangguan perilaku sangat
potensial untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

TUJUAN: Menganalisis perbedaan gangguan perilaku, khususnya perilaku hiperaktivitas, inatensi
atau gangguan konsentrasi pada anak pra sekolah.

METODE: Penelitian eksperimental kuasi pre-post test design dilakukan di poliklinik tumbuh
kembang RSUP Dr. Kariadi. Subjek yang diambil dengan suspek gangguan perilaku dengan status
nutrisi gizi baik, berat badan normal, perawakan normal, mesosefal, dan mendapatkan paparan
layar lebih dari 60 menit per hari. Empat puluh dua anak usia 1 - 5 tahun dibagi menjadi dua
kelompok; kelompok perlakuan yang mendapatkan intervensi penghentian paparan layar hampir
sepanjang hari dan kelompok kontrol. Kuisioner modifikasi tervalidasi digunakan sebagai
instrumen yang berisi beberapa pertanyaan mengenai masalah hiperaktivitas, inatensi, atau
gangguan konsentrasi. Evaluasi dilakukan setelah 30 hari berdasarkan skor gangguan perilaku.
Analisis data menggunakan uji Chi-square.

HASIL: Semua subjek memiliki pola asuh permisif dan mayoritas (73,8%) adalah anak laki-laki.
Tidak ada perbedaan yang signifikan untuk karakteristik dasar subjek. Median usia subjek pada
saat penelitian adalah 33,0 bulan (20-55) pada kelompok perlakuan dan 29,0 bulan (21-50) pada
kelompok kontrol. Usia median saat pertama kali terpapar media layar adalah 12 bulan (3-24)
untuk kelompok perlakuan dan 12 bulan (10-24) untuk kontrol. Kurang fokus atau gangguan
konsentrasi (52,4%) adalah keluhan terbanyak pada kelompok perlakuan, sedangkan terlambat
bicara (57,1%) pada kontrol. Terdapat perbedaan yang signifikan pada gangguan perilaku, baik
hiperaktivitas maupun inatensi atau gangguan konsentrasi pada kedua kelompok (p<0,001).

KESIMPULAN: Intervensi penghentian paparan layar media digital pada anak usia 1 - 5 tahun
memiliki luaran yang positif untuk gangguan perilaku. Terdapat perbaikan gangguan perilaku
setelah intervensi, terutama pada perilaku hiperaktivitas, inatensi, atau gangguan konsentrasi.

Kata kunci: media layar, gangguan perilaku, anak pra sekolah
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ABSTRACT

INTERVENTION TO STOP SCREEN MEDIA ON BEHAVIOR DISORDERS IN
PRESCHOOL CHILDREN
Dosy Mudi Nurina, Farid Agung Rahmadi, Fitri Hartanto

Department of Pediatric, Faculty of Medicine Diponegoro University, Dr.Kariadi Hospital,
Semarang, Indonesia

INTRODUCTION: Behavior disorders similar to ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) in preschool children are considered as an impact of overstimulation. Early detection
and intervention can prevent further complications.

OBJECTIVE: To analyze the differences in behavior disorders, particularly problems with
hyperactivity, inattention, or concentration in preschool children.

METHOD: A quasi-experimental study pre-post test design was conducted at social pediatric
clinics in the Dr. Kariadi Hospital. Subjects who were taken suspected of having behavior
disorders, had well nourished, normal weight, normal stature, mesocephal, and got screen time
more than 60 minutes per day. Forty-two children aged 1 to 5 years were divided into two groups
who received an intervention to stop screen media almost all days and the control group. The
instrument was a validated modified questionnaire. All subjects were followed up within 30 days
and evaluated based on score of behavior disorders. Chi-square test was used to analyze the data.

RESULT: All of the subjects had permissive parenting style and the majority (73.8%) were boys.
There were no significant differences in characteristic of the subjects. Median age of the subjects
at the time of the study was 33.0 months (20-55) in the intervention group and 29.0 months (21-
50) in the control group. Median age at initial exposure to screen media was 12 months (3-24) for
the intervention group and 12 months (10-24) for the control. Inattention or lack of concentration
(52.4%) were the most common complaints in the intervention group, while speech delay (57.1%)
was in the control. There were significant differences in behavior disorders, both hyperactivity and
inattention or concentration problems in between two group (p<0.001).

CONCLUSION: Intervention of stopping screen media in children aged 1 to 5 years had
favourable outcomes in behavior disorders. There were improvements in behavior disorders post
intervention, particularly problems with hyperactivity, inattention, or concentration.

Keywords: screen media, behavior disorders, preschool children
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