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ABSTRAK

Pendahuluan: Pesatnya perkembangan teknologi digital berkontribusi
terhadap meningkatnya akses dan intensitas penggunaan game online di
kalangan remaja. Kemudahan akses internet melalui smartphone membuat
remaja dapat bermain kapan saja dan di mana saja tanpa batasan waktu yang
jelas. Remaja merupakan kelompok usia yang rentan terhadap pengaruh
perkembangan teknologi digital karena berada pada fase pencarian jati diri
dan memiliki rasa ingin tahu yang tinggi. Kebiasaan bermain game online
secara berlebihan, terutama pada malam hari, berpotensi mengganggu pola
tidur dan berdampak pada kualitas tidur remaja. Kurangnya durasi tidur dan
gangguan tidur dapat menyebabkan rasa lelah di siang hari, penurunan
konsentrasi, gangguan emosi, serta menurunnya prestasi akademik. Oleh
karena itu, kondisi ini perlu mendapatkan perhatian serius karena kualitas
tidur yang buruk dapat memengaruhi konsentrasi, daya ingat, serta proses
belajar siswa di sekolah. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kualitas tidur remaja yang kecanduan bermain game online di
SMAN 2 Pamekasan. Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan pendekatan kuantitaif. Populasinya yaitu semua siswa kelas 11
sebanyak 357 orang. Sampel penelitian adalah sebagian siswa kelas 11 yang
terindetifikasi kecanduan bermain game online berjumlah 55 orang, dengan
teknik purposive sampling. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden yaitu sebanyak 65,45% memiliki kualitas tidur dalam
kategori buruk, sedangkan 34,54% berada dalam kategori baik. Kesimpulan:
Hasil penelitian dengan kualitas tidur yang buruk, diperlukan kolaborasi
antara guru, orang tua, dan tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi
mengenai manajemen waktu serta dampak negatif durasi bermain yang
berlebihan terhadap kesehatan remaja secara menyeluruh.

Kata Kunci: Kualitas Tidur, Kecanduan Game Online, Remaja
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ABSTRACT

Introduction: The rapid development of digital technology has contributed to
the increasing access and intensity of online game use among adolescents.
Easy internet access via smartphones allows adolescents to play anytime and
anywhere without clear time limits. Adolescents are an age group that is
vulnerable to the influence of digital technology developments because they
are in the phase of searching for identity and have a high curiosity. The habit
of playing online games excessively, especially at night, has the potential to
disrupt sleep patterns and impact adolescents' sleep quality. Lack of sleep
duration and sleep disorders can cause daytime fatigue, decreased
concentration, emotional disturbances, and decreased academic
achievement. Therefore, this condition requires serious attention because
poor sleep quality can affect students' concentration, memory, and learning
processes at school. Objective: This study aims to describe the sleep quality
of adolescents addicted to playing online games at SMAN 2 Pamekasan.
Method: This study is a descriptive study with a quantitative approach. The
population is all 11th grade students, totaling 357 people. The study sample
is 55 1ith grade students identified as addicted to playing online games,
determined using purposive sampling. Results: The results of the study
showed that the majority of respondents, namely 65.45%, had poor sleep
quality, while 34.54% were in the good category. Conclusion: Most
adolescents addicted to online games have poor sleep quality at SMAN 2
Pamekasan. Therefore, collaboration between teachers, parents, and health
workers is needed to provide education on time management and the negative
impacts of excessive gaming duration on adolescents' overall health.

Keywords: Sleep Quality, Online Game Addiction, Adolescents
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan teknologi merupakan fenomena yang tidak dapat dihindari
dalam era modern. Salah satu bentuk kemajuan tersebut adalah munculnya
jaringan internet yang memberikan berbagai manfaat, termasuk sebagai media
hiburan melalui game online. Permainan ini tidak hanya diakses melalui
komputer, tetapi juga perangkat telepon, sehingga menarik minat banyak
remaja. Namun, intensitas penggunaan yang berlebihan dapat menimbulkan
kecenderungan ketergantungan terhadap aktivitas tersebut (Junoko, 2020).
Masa remaja merupakan periode yang ditandai dengan ketidakstabilan emosi
sehingga individu pada tahap ini lebih rentan terhadap pengaruh negatif,
termasuk perilaku adiktif terhadap game online. Aktivitas bermain yang
awalnya bertujuan sebagai hiburan dapat berkembang menjadi kebiasaan
berlebihan yang sulit dikendalikan, sehingga berpotensi menimbulkan
gangguan pada aspek fisik, psikologis, dan sosial remaja (Faranajhia &
Karuniawaty, 2025). Kecanduan terhadap game online berdampak pada pola
tidur remaja. Waktu yang seharusnya digunakan untuk beristirahat sering kali
tergantikan oleh kebiasaan bermain hingga larut malam. Paparan cahaya biru
dari layar permainan dapat menghambat produksi hormon melatonin, yaitu
hormon yang berperan penting dalam proses tidur. Selain itu, kebiasaan
bermain hingga larut malam menunda waktu tidur dan mengganggu ritme
sirkadian tubuh. Durasi bermain yang panjang juga dapat menyebabkan
ketegangan otot dan sakit kepala, sehingga menurunkan kenyamanan saat
beristirahat. Bahkan, paparan sinyal elektromagnetik dari perangkat nirkabel
berpotensi memengaruhi kualitas, durasi, dan efisiensi tidur seseorang
(Kristensen et al., 2021).

Beberapa penelitian menunjukkan fenomena ini dan memperlihatkan
seberapa besar masalah yang terjadi. Data global yang dikeluarkan oleh WHO
(2024) menunjukkan bahwa sekitar 12 % remaja di dunia berisiko mengalami
perilaku gaming problematik, dengan prevalensi lebih tinggi pada laki-laki
(16%) dibanding perempuan (7 %). Bulan Januari 2022, tercatat sekitar
94,5% masyarakat Indonesia bermain game online, melebihi angka
pertumbuhan penduduk yang hanya 1,13%. Hal ini menunjukkan bahwa
jumlah pemain game online sangat tinggi, terutama di kalangan remaja.
Dampaknya, banyak remaja tidur hingga larut malam dan tidak mendapatkan
waktu tidur yang cukup karena lebih memilih bermain game
menggunakan ponsel (Siregar & Usiono, 2023). Sementara di Jawa Timur
sekitar 13,5% remaja tercatat mengalami kecanduan bermain game online.
Kebiasaan bermain hingga larut malam berasosiasi dengan gangguan pola
tidur, misalnya keterlambatan waktu tidur, durasi tidur yang berkurang, dan
rasa tidak segar saat bangun pagi (Prasetyawan et al., 2024). Sedangkan di
SMAN 2 Pamekasan, berdasarkan survey awal yang dilakukan oleh peneliti
didapatkan 55 anak yang sudah teridentifikasi kecanduan bermain game
online dengan waktu lebih dari 4 jam. Fakta tersebut menunjukkan bahwa baik
pada tingkat global, nasional, regional, maupun di SMAN 2 Pamekasan,
kecanduan game online memiliki keterkaitan yang erat dengan kualitas tidur.
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Kecanduan game online tidak muncul begitu saja, melainkan dipengaruhi
oleh beberapa faktor seperti kurangnya perhatian, stres, minimnya aktivitas
produktif, lingkungan sosial, dan pola asuh yang kurang tepat (Pautina et al.,
2023). Kondisi ini menimbulkan berbagai akibat bagi remaja, salah satunya
adalah menurunnya kualitas tidur. Remaja yang mengalami kecanduan
terhadap game online cenderung menunjukkan ketidakstabilan emosi, mudah
tersinggung, serta perilaku verbal yang kurang pantas. Kecanduan terhadap
game online juga dapat mengakibatkan penurunan prestasi akademik, karena
waktu yang seharusnya digunakan untuk belajar dialihkan untuk
aktivitas bermain. Apabila kondisi ini dibiarkan tanpa adanya pengendalian,
maka kualitas tidur remaja akan semakin menurun, yang pada akhirnya dapat
berpotensi buruk terhadap kesehatan mental remaja, termasuk meningkatnya
kecemasan, depresi, gangguan tidur (insomnia), serta menurunnya kualitas
interaksi sosial (Nasution et al., 2025).

Upaya pemerintah dalam mengatasi kecanduan game dan melindungi
anak-anak di ruang digital diwujudkan melalui Komdigi (2025) di program
“Langkah Pemerintah Lindungi Anak dan Kelompok Rentan di Ruang
Digital” pemerintah mewajibkan Penyelenggara Sistem Elektronik (PSE)
seperti platform game untuk melakukan penyaringan terhadap konten
berbahaya yang dapat memicu kecanduan atau perilaku negatif. Selain itu,
platform digital juga diwajibkan menerapkan verifikasi usia pengguna agar
anak-anak tidak dapat dengan mudah mengakses konten atau permainan yang
tidak sesuai dengan batasan umur mereka. Menurut (Arpah & Siregar, 2025)
peran guru, orang tua dan tenaga keperawatan memiliki peran penting dalam
mengatasi kecanduan game online pada remaja. Guru berperan mengawasi
penggunaan gawai di sekolah dan mengarahkan siswa pada kegiatan positif
agar tidak terfokus pada game online. Orang tua perlu mengawasi dan
membatasi waktu bermain agar bijak menggunakan teknologi serta menjaga
waktu istirahat yang cukup. Sementara itu, tenaga Kesehatan berperan
memberikan penyuluhan, konseling, dan edukasi kesehatan untuk mencegah
gangguan tidur serta membantu remaja menjaga keseimbangan antara waktu
bermain, belajar, dan beristirahat. Kolaborasi antara pemerintah, guru, orang
tua, dan tenaga keperawatan membuat upaya penanganan kecanduan game
lebih efektif, karena mencakup kebijakan, pendampingan, dan pembentukan
kebiasaan sehat bagi anak dan remaja. Dengan demikian, penelitian ini
bertujuan menggambarkan kondisi kualitas tidur pada remaja yang
mengalami kecanduan game online, sebagai dasar dalam upaya pencegahan
serta penanganan yang lebih efektif di masa yang akan datang.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran
kualitas tidur remaja yang kecanduan bermain game online di SMAN 2
Pamekasan?

1.3 Batasan Masalah

Agar penelitian ini lebih terfokus dan sesuai dari pokok pembahasan,
maka karya tulis ilmiah ini membatasi kajian hanya pada gambaran kualitas
tidur remaja yang kecanduan bermain game online di SMAN 2 Pamekasan.
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1.4 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas tidur remaja
yang kecanduan bermain game online di SMAN 2 Pamekasan.

1.5 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi dunia pendidikan,
baik secara langsung maupun tidak langsung. Manfaat dari penelitian ini yaitu
sebagai berikut:
1.5.1 Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan dan
literatur ilmiah mengenai pengaruh kecanduan game online terhadap
kualitas tidur remaja. Temuan ini dapat menjadi bahan referensi bagi
peneliti lain yang ingin mengembangkan kajian serupa dalam bidang
kesehatan, psikologi perkembangan remaja, maupun pendidikan.
1.5.2 Manfaat praktis
1.Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
pemahaman kepada masyarakat, terutama orang tua dan remaja,
tentang pentingnya menjaga kualitas tidur serta dampak negatif
kecanduan game online terhadap kesehatan. Melalui hasil penelitian
ini, remaja diharapkan lebih peduli dalam mengatur waktu bermain
dan beristirahat agar pola tidur tetap terjaga dan tidak mengganggu
aktivitas sehari-hari.
2.Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi intitusi
dalam memberikan penyuluhan atau edukasi mengenai dampak
kecanduan game online terhadap pola tidur siswa, serta pentingnya
manajemen waktu dan gaya hidup sehat di lingkungan pendidikan.
3.Bagi Profesi Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi tenaga keperawatan
dalam melaksanakan program promotif dan preventif terkait
gangguan tidur pada remaja yang disebabkan oleh kecanduan game
online. Selain itu, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar
edukasi kesehatan bagi siswa untuk menjaga keseimbangan antara
waktu bermain dan beristirahat.
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2.1 Landasan Teori
2.1.1 Konsep Kualitas Tidur
1. Definisi kualitas tidur
Tidur merupakan bagian dari ritme biologis tubuh yang berfungsi
untuk memulihkan daya tahan tubuh. Secara umum, seseorang
membutuhkan antara 6 hingga 8 jam tidur setiap hari. Untuk menjaga
kesehatan yang baik, penting untuk memperhatikan kualitas tidur
(Lestari et al., 2023). Kualitas tidur adalah kondisi di mana seseorang
merasa segar dan bugar setelah bangun tidur. Tidur diperlukan bagi
setiap individu untuk menjaga keseimbangan dalam aspek kesehatan
fisik, mental, dan emosional. Tidur adalah kondisi bawah sadar yang
bersifat kebiasaan dan berlangsung selama beberapa waktu. Selama
tidur, tubuh mulai beristirahat dengan tenang dan metabolisme
menurun, sementara pada saat yang sama otak tetap aktif di mana
mimpi terjadi (Manoppo et al., 2023).
2.Siklus tidur
Selama tidur, tubuh melalui berbagai siklus. Setiap siklus tidur
terbagi menjadi 2 fase utama, yang dimulai dari fase Non-Rapid Eye
Movement (NREM) atau active sleep, yang terdiri atas tiga tahap. Fase
ini kemudian dilanjutkan dengan fase Rapid Eye Movement (REM)
atau quiet sleep. Kedua fase tersebut saling bergantian sebanyak 4
hingga 6 kali sepanjang malam. Tahap-tahap tersebut sebagai berikut:
1) Tahap 1
Tahap ini merupakan fase awal tidur. Pada fase tersebut, mata
sudah tertutup, tetapi individu masih mudah terbangun. Durasi
tahap ini biasanya berlangsung selama 5 hingga 10 menit.
2) Tahap 2
Pada tahap ini, individu memasuki fase tidur ringan, di mana
detak jantung melambat dan suhu tubuh menurun. Kondisi
tersebut mempersiapkan tubuh untuk memasuki fase tidur dalam
atau deep sleep.
3) Tahap 3
Pada tahap ini, tubuh memasuki kondisi istirahat total, melakukan
regenerasi ringan, pembentukan tulang dan otot, serta
memperkuat mekanisme pertahanan tubuh. Individu yang berada
di tahap ini sulit dibangunkan.
4) Tahap REM
Selanjutnya, pada fase REM muncul sekitar 90 menit setelah
permulaan tidur, yang ditandai oleh munculnya mimpi, pola
pernapasan yang lebih cepat dan tidak stabil, serta detak jantung
dan tekanan darah kembali seperti saat individu itu terjaga
(Manoppo et al., 2023).
3.Kebutuhan tidur pada usia tingkat perkembangan
Istirahat yang cukup sangat penting untuk menjaga kesehatan fisik
dan mental. Pada saat tubuh isitirahat, terjadi perbaikan sel, pemulihan
tenaga otot, dan penguatan ingatan. Gangguan atau kekurangan waktu
4



istirahat secara berkelanjutan kemungkinan dapat terjadi masalah
jantung, gula darah tinggi, kelebihan berat badan, dan daya tahan
tubuh menurun (Zain & Hanif, 2023).

Tabel 2.1 Kebutuhan Tidur pada Usia Tingkat Perkembangan

Umur Tingkat Jumlah
perkembangan kebutuhan tidur
0-3 bulan Bayi baru lahir 14 — 17 jam / hari
4-11 bulan Bayi 12-15 jam / hari
1-2 tahun Balita 11-14 jam / hari
3-5 tahun Anak prasekolah 10-13 jam / hari
6-13 tahun Anak sekolah 9-11 jam / hari
14-17 tahun Masa remaja 8-10 jam / hari
18-64 tahun Masa dewasa 7-9 jam / hari
65+ tahun Lansia 7-8 jam/ hari

4.Faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur

al.,

1)

2)

3)

Faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur menurut Leba et
(2023) terdiri dari:
Usia

Pertambahan usia berpengaruh terhadap pola dan durasi tidur
seseorang. Seiring bertambahnya umur, kebutuhan tidur
mengalami penurunan, dan pola tidur cenderung berubah.
Perubahan ini merupakan bagian dari perkembangan normal
mulai dari bayi, anak-anak, remaja, dewasa, hingga lanjut usia.
Dengan demikian, usia merupakan faktor penting dalam
menentukan kualitas tidur pada setiap tahap kehidupan.
Aktivitas fisik

Aktivitas fisik terbukti membantu meningkatkan kualitas
maupun kuantitas tidur. Tubuh yang lelah setelah melakukan
aktivitas akan lebih mudah mengalami relaksasi sehingga memicu
kebutuhan alami untuk tidur. Aktivitas fisik juga dapat
memperbaiki metabolisme tubuh yang mendukung pola tidur
lebih sehat. Karena itu, aktivitas fisik secara teratur sangat
berperan dalam menjaga kualitas tidur yang optimal.
Stress emosional

Stress emosional dapat menurunkan kualitas tidur karena
memicu rasa cemas dan gelisah. Gejalanya antara lain kelelahan,
nyeri pada tubuh, detak jantung tidak stabil, serta sulit tidur atau
mudah terbangun di malam hari. Tingkat stres ini berbeda pada
tiap individu, bergantung pada faktor internal dan eksternal. Jika
stres berlangsung terus-menerus, kualitas tidur akan semakin
menurun dan berdampak pada kesehatan secara keseluruhan.
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4) Depresi
Depresi berhubungan erat dengan kualitas tidur seseorang.

Pada remaja dengan depresi berat, tidur menjadi tidak nyaman,

gelisah, dan sulit lelap. Kualitas tidur yang rendah dapat

memperparah gejala depresi, khususnya dalam aspek konsentrasi

dan fungsi sehari-hari. Akibatnya, terjadi lingkaran negatif di

mana depresi memperburuk tidur, dan tidur buruk memperburuk

depresi.
5) Durasi tidur

Durasi tidur merupakan faktor penting dalam kualitas tidur,
terutama pada remaja. Jika tidur terlalu singkat, tubuh akan terasa
lemas dan mudah mengantuk pada siang hari. Sebaliknya, tidur
siang yang berlebihan dapat mengurangi durasi tidur malam
sehingga kualitas tidur menurun. Oleh karena itu, keseimbangan
durasi tidur harus dijaga agar kualitas tidur tetap baik.

5.Teori Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Dalam penelitian ini, pengukuran kualitas tidur menggunakan
instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang dikembangkan
oleh Daniel J. Buysse bersama Reynolds, Monk, Berman, dan Kupfer
pada tahun 1989 di University of Pittsburgh. Menurut Buysse ef al.,
(1989), PSQI merupakan instrumen yang dirancang untuk mengukur
kualitas tidur individu selama satu bulan terakhir dan mampu
membedakan antara kualitas tidur baik dan buruk. Instrumen ini
terdiri dari 19 item pertanyaan yang kemudian dikelompokkan
menjadi tujuh komponen. Ketujuh komponen tersebut meliputi:
1)Kualitas tidur subjektif
Kualitas tidur subjektif merupakan penilaian pribadi seseorang
terhadap pengalaman tidurnya secara keseluruhan. Penilaian ini
didasarkan pada perasaan nyaman atau tidak nyaman selama tidur
serta kepuasan setelah bangun tidur.

2)Latensi tidur
Latensi tidur adalah waktu yang dibutuhkan seseorang sejak
berbaring hingga benar-benar tertidur dan memasuki tahap tidur
awal.

3)Durasi tidur
Durasi tidur mengacu pada total waktu yang dihabiskan seseorang
untuk tidur dalam satu malam, dihitung sejak mulai tertidur hingga
bangun di pagi hari.

4)Efisiensi tidur
Efisiensi tidur merupakan perbandingan antara jumlah waktu tidur
yang efektif dengan total waktu yang dihabiskan di tempat tidur.

5)Gangguan tidur
Gangguan tidur adalah kondisi yang menyebabkan terputusnya
proses tidur, seperti kesulitan mempertahankan tidur, sering
terbangun di malam hari, gangguan pernapasan saat tidur,
mendengkur, atau mimpi buruk.

6) Penggunaan obat tidur



Penggunaan obat tidur mencakup konsumsi obat-obatan yang
bertujuan membantu proses tidur. Beberapa jenis obat tertentu,
termasuk obat dengan efek sedatif, dapat memengaruhi pola dan
kualitas tidur seseorang.
7)Disfungsi siang hari

Disfungsi siang hari merujuk pada gangguan fungsi atau aktivitas
sehari-hari akibat kurang tidur, seperti rasa kantuk berlebihan,
kelelahan, penurunan konsentrasi, dan berkurangnya produktivitas
dalam bekerja, belajar, maupun aktivitas sosial (Manoppo et al.,
2023).

Skor dari ketujuh komponen dijumlahkan menjadi skor global
dengan rentang 0-21. Minimum skor 0 (baik), maksimum skor 21
(buruk). Dengan interprestasi total, jika nilai <5 = kualitas tidur baik
dan jika nilai 6-21 = kualitas tidur buruk. PSQI memiliki konsistensi
internal dan koefisien reliabilitas (Cronbach's Alpha) 0,83 untuk 7
komponen tersebut (Buysse et al., 1989).

2.1.2 Konsep Kecanduan Game Online
1. Definisi kecanduan game online

Game adalah aktivitas yang melibatkan respons dari satu atau
lebih pemain. Game online adalah media elektronik yang
menampilkan visual bergerak, warna, dan suara dengan aturan
permainan dan level tertentu, dirancang untuk menghibur dan
berpotensi menyebabkan kecanduan (Evanne et al., 2021). Permainan
tersebut dapat diakses dan dimainkan pada komputer, laptop, maupun
perangkat gadget lainnya (Satura & Rifayani, 2024). Pada dasarnya,
game online dirancang sebagai sarana untuk menghilangkan
kebosanan atau sebagai hiburan setelah seharian beraktivitas. Namun
faktanya, permainan ini seringkali membuat individu kehilangan
fokus pada prioritas mereka dan bahkan berpotensi menyebabkan
kecanduan di kalangan pengguna (Lestari et al., 2023).

Kecanduan game online umumnya muncul akibat intensitas
bermain yang terlalu sering. Kondisi ini menimbulkan perilaku
prokrastinasi, yaitu kebiasaan menunda pekerjaan atau tugas. Tingkat
kecanduan sendiri terbagi menjadi tiga kategori, yaitu ringan, sedang,
dan berat. Pada kategori ringan, seseorang sering bermain hingga
mengganggu rutinitas sehari-hari serta menurunkan motivasi dalam
menjalani aktivitas. Pada tingkat sedang, terlihat gejala berupa
semangat berlebihan saat membicarakan game, sulit berkonsentrasi,
mudah mengantuk, dan cepat marah. Sedangkan pada kecanduan
berat, individu terdorong untuk meniru karakter dalam permainan,
menarik diri dari lingkungan sosial, bahkan rela mengeluarkan biaya
besar demi mempertahankan kebiasaannya bermain game (Fajar et al.,
2024).

2. Jenis-jenis game online

Menurut Pelawi (2021) game online hadir dalam berbagai jenis,
mulai dari permainan berbasis teks yang sederhana hingga permainan
dengan grafis kompleks yang menciptakan dunia virtual yang dapat
diakses oleh banyak pemain secara bersamaan. Untuk memberikan
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gambaran yang lebih rinci, berikut ini adalah klasifikasi permainan
daring berdasarkan jenisnya:

1

2)

3)

4)

Massively Multiplayer Online First-Person ShooterGames
(MMOFPS)

Permainan ini menggunakan sudut pandang orang pertama
yang memberikan pemain pengalaman seolah-olah mereka
langsung terlibat dalam permainan. Setiap karakter dalam
permainan memiliki kemampuan yang berbeda, seperti akurasi,
kecepatan refleks, dan aspek lainnya. Saat memainkan permainan
ini, pemain merasa seolah-olah mereka menjadi bagian dari dunia
permainan itu sendiri. Misalnya, dalam permainan perang, yang
terlihat hanyalah tangan yang memegang senjata, sehingga saat
bermain, pemain merasa seolah-olah mereka ikut serta dalam
pertempuran. Contoh lain adalah permainan balap mobil, di mana
yang terlihat hanyalah setir, tangan, dan pemandangan dari kaca
depan mobil, sehingga pemain merasa seolah-olah sedang
mengemudikan mobil balap secara langsung. Beberapa contoh
permainan dengan sudut pandang ini termasuk Point Blank,
Counter Strike, Quake dan Blood.

Massively Multiplayer Online Real-Time Strategy Games
(MMORTS)

Permainan ini menekankan kemampuan pemain untuk
merancang strategi efektif dalam mempertahankan wilayah
mereka sambil mengalahkan setiap lawan yang dihadapi.
Keunikan permainan ini terletak pada kemampuan pemain untuk
mengelola dunia virtual guna mengembangkan strategi yang tepat
dalam menghadapi berbagai situasi selama permainan. Tema yang
diangkat dalam permainan ini sangat beragam, mulai dari sejarah
seperti dalam seri age of empires, hingga fantasi seperti Warcraft,
dan fiksi ilmiah seperti Star Wars.

Massively Multiplayer Online Role-Playing Games (MMORPG)

Permainan ini melibatkan karakter-karakter imajinatif dan
menekankan Kkerja sama dalam menciptakan narasi bersama.
Fokus utama permainan ini adalah kolaborasi sosial, bukan
persaingan untuk menang. Biasanya, pemain bergabung dengan
tim atau kelompok. Contoh permainan jenis ini antara lain The
Lord of The Rings Online, Ragnarok Online, Shadows of Angmar
dan Final Fantasy.

Simulation Games

Dalam bermain game ini, pemain memiliki tanggung jawab
untuk memerankan karakter dengan sifat-sifat yang sesuai dengan
kebutuhan karakter tersebut, mirip dengan kehidupan nyata
meskipun aktivitas ini berlangsung di dunia virtual. Pemain akan
menciptakan sosok manusia biasa dengan memenuhi berbagai
kebutuhan hidup, seperti bekerja, bersosialisasi, makan,
berbelanja, dan melakukan berbagai aktivitas lain yang umumnya
dilakukan oleh manusia dalam kehidupan sehari-hari. Salah satu
contoh game jenis ini adalah Second Life.
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5)

Massively Multiplayer Online Games (MMOG)

Permainan ini dapat dimainkan oleh sejumlah besar peserta
dan memiliki jangkauan global. Lebih dari 100 pemain dapat
berpartisipasi secara bersamaan, di mana setiap individu dapat
berinteraksi satu sama lain layaknya dalam kehidupan nyata.
MMOG ini terus berkembang seiring dengan kemajuan akses
internet, memungkinkan ratusan atau bahkan ribuan pemain untuk
memainkan permainan ini secara bersamaan.

3. Dampak negatif bermain game online

Menurut Darmawati & Sajjad (2024), ada berbagai dampak dari

aktivitas bermain game online berpotensi menimbulkan masalah
apabila tidak dikendalikan dengan baik. Dampak nya berupa:

1

2)

3)

4)

Kecanduan dan dampaknya terhadap komunikasi menurun

Kecanduan terhadap game online berpotensi menimbulkan
gangguan dalam kemampuan berinteraksi sosial. Remaja yang
menghabiskan banyak waktu untuk bermain cenderung
mengalami hambatan dalam menjalin hubungan interpersonal
yang sehat. Mereka lebih terbiasa berkomunikasi melalui media
digital dibandingkan dengan interaksi langsung, sehingga
keterampilan sosial di lingkungan nyata menjadi menurun.
Perilaku agresif

Ketergantungan pada game online juga dapat memicu
peningkatan sikap agresif di kalangan remaja. Paparan terhadap
unsur kekerasan dalam game berpotensi mendorong remaja untuk
meniru perilaku tersebut dalam rutinitas sehari-hari, seperti sikap
kasar yang kerap muncul selama proses bermain dan yang
memengaruhi pola interaksi mereka dengan rekan sebaya.
Pola interaksi sosial

Ketergantungan terhadap permainan juga memengaruhi pola
interaksi sosial di luar ranah virtual. Remaja yang terlalu terfokus
pada aktivitas bermain game sering kali mengabaikan kegiatan
sosial lain, seperti berkumpul dengan teman atau mengikuti acara
keluarga. Akibatnya, hal ini dapat memperburuk isolasi sosial dan
membatasi kesempatan bagi mereka untuk mengasah
keterampilan berinteraksi dengan sesama.
Dinamika komunikasi verbal dan non-verbal

Dalam ranah komunikasi verbal maupun non-verbal,
kecanduan terhadap game daring kerap memengaruhi pola
ckspresi diri remaja di luar lingkungan permainan. Sebagai
contoh, istilah atau ungkapan khas dari komunitas gaming sering
kali meresap ke dalam dialog harian mereka. Fenomena ini dapat
memperluas kosa kata mereka, akan tetapi terdapat potensi bahwa
bahasa kasar atau tidak sopan menjadi pola kebiasaan yang
merugikan.



5)

Gangguan tidur

Menurut Zaman et al.,(2022) penggunaan waktu yang
berlebihan untuk bermain game online dapat menimbulkan
gangguan tidur. Gangguan tersebut meliputi keterlambatan waktu
tidur, jadwal tidur tidak teratur, penurunan kualitas istirahat, serta
rasa lelah yang muncul di siang hari. Kondisi ini disebabkan oleh
tingkat stimulasi yang tinggi selama bermain, sehingga proses
relaksasi tubuh yang diperlukan untuk tidur terganggu. Selain itu,
interaksi dengan pemain dari zona waktu berbeda dapat memaksa
individu tetap terjaga pada malam hari, yang berdampak negatif
terhadap kualitas tidur.

4. Faktor penyebab kecanduan game online

Faktor penyebab kecanduan game online menurut Pautina et al.,

(2023) sebagai berikut:

1

2)

3)

4)

5)

Kurang perhatian

Kecanduan game online dapat timbul karena faktor
psikologis, seperti kebutuhan emosional, motivasi pribadi, dan
keinginan mencari hiburan. Aktivitas ini sering dijadikan pelarian
dari rasa kesepian, kebosanan, maupun keterasingan sosial. Game
juga menjadi sarana untuk merasa diterima, sekaligus mekanisme
koping ketika menghadapi tekanan atau penolakan dari
lingkungan sekitar.
Stres

Banyak individu yang sedang mengalami stres mencari cara
untuk meredakannya melalui mekanisme koping. Salah satu
bentuk yang umum adalah bermain game online, karena dianggap
mampu memberikan kenyamanan sementara. Namun, karena
sumber stres tidak benar-benar terselesaikan, seseorang
cenderung terus mengulangi aktivitas tersebut.
Kurangnya aktivitas

Kurang tersedianya kegiatan produktif membuat seseorang
mencari hiburan alternatif, salah satunya bermain game online.
Dorongan ini juga dipengaruhi oleh keinginan untuk tetap
menjalin hubungan sosial melalui interaksi di dunia maya. Hal
tersebut menjadikan game sebagai media utama dalam memenuhi
kebutuhan akan relasi dan pertukaran sosial.
Lingkungan sosial

Lingkungan sosial memiliki pengaruh besar terhadap perilaku
individu, termasuk kebiasaan bermain game online. Rangsangan
eksternal dari orang sekitar dapat membentuk pola aktivitas
maupun ekspresi diri seseorang. Dengan demikian, perilaku
manusia pada dasarnya merupakan hasil dari dinamika sosial yang
melingkupinya.
Pola asuh

Pola asuh orang tua mendidik anak sangat berpengaruh
terhadap kebiasaan sehari-hari, termasuk kecenderungan
kecanduan gameonline. Pola asuh yang kurang tepat, misalnya
terlalu otoriter, dapat mendorong anak mencari pelarian melalui
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game. Oleh karena itu, komunikasi terbuka, kedekatan emosional,
serta dukungan keluarga menjadi faktor penting dalam mencegah
kecanduan.

2.1.3 Konsep Definisi Remaja
1.Definisi remaja

Masa remaja merupakan periode dalam kehidupan manusia yang

ditandai dengan usia belasan tahun. Pada tahap ini, seseorang tidak
lagi dapat dikategorikan sebagai anak-anak, tetapi juga belum
sepenuhnya matang untuk disebut sebagai orang dewasa. Hal ini
disebabkan oleh proses pencarian identitas dan pola hidup yang paling
sesuai dengan dirinya, yang sering kali dilakukan melalui pendekatan
percobaan-coba dengan disertai berbagai kesalahan. Oleh karena itu,
dalam fase remaja, manusia tidak dapat dianggap telah dewasa,
sekaligus tidak lagi termasuk dalam golongan anak-anak (Karlina,
2020).
2.Tahap-tahap perkembangan remaja

Menurut Isroani et al., (2023) tahap perkembangan remaja dapat

dibagi menjadi tiga fase utama, yaitu:

1)

2)

3)

Remaja awal

Fase pertama remaja adalah remaja awal, yang mencakup
rentang usia 12 hingga 15 tahun. Pada periode ini, remaja
biasanya bersekolah di smp. Ciri khas yang menonjol adalah
perubahan fisik yang cepat dalam waktu singkat.Selain itu, remaja
mulai menunjukkan minat pada lawan jenis dan cenderung mudah
terangsang.
Remaja tengah

Fase berikutnya adalah remaja tengah, yang juga dikenal
sebagai masa remaja, mencakup rentang usia 15 hingga 18 tahun.
Remaja pada fase ini umumnya bersekolah di sekolah menengah
atas (SMA). Ciri utama fase ini meliputi penyelesaian perubahan
fisik, sehingga penampilan mereka mirip dengan orang dewasa.
Remaja pada usia ini sangat menghargai kehadiran teman-teman
mereka dan merasa bahagia ketika diterima dan disukai oleh
banyak orang di lingkungan mereka.
Remaja akhir

Pada periode ini, remaja akhir umumnya berusia antara 18
hingga 21 tahun. Mereka umumnya melanjutkan pendidikan
tinggi di perguruan tinggi, atau bagi yang tidak melanjutkan studi,
mereka mulai bekerja dan berkontribusi untuk kebutuhan
kaeluarga. Ciri khas fase ini adalah kematangan remaja, di mana
mereka secara fisik telah mencapai kedewasaan, sementara sikap
dan nilai-nilai mereka juga sejalan dengan prinsip-prinsip
kedewasaan.

3.Ciri-ciri remaja

Menurut Siroj & Zulfa (2024), remaja mencakup ciri-ciri unik

yang membedakannya dari tahap sebelumnya dan sesudahnya.
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Remaja itu sendiri menunjukkan perilaku tertentu yang menyebabkan

tantangan, perilaku ini meliputi:

1) Remaja mulai mengekspresikan kebebasan mereka dan hak
mereka untuk berbagi pemikiran. Ini dapat membuat remaja
terasing dari keluarga mereka, dan stres serta konflik mungkin tak
terhindarkan.

2) Remaja lebih rentan terhadap tekanan teman sebaya daripada
ketika mereka masih anak-anak. Akibatnya, pengaruh orang tua
berkurang. Minat dan perilaku remaja berbeda atau bahkan
bertentangan dengan orang tua mereka, contoh yang umum
termasuk potongan rambut, selera mode, selera musik dan
semuanya perlu tetap terkini.

3) Remaja mengalami perubahan fisik yang luar biasa terkait dengan
seksualitas dan pertumbuhan. Munculnya sensasi seksual dapat
membuat frustrasi, membingungkan, dan menjadi penyebab
kemarahan serta rasa bersalah.

4) Remaja biasanya mengalamo emosi yang meningkat, remaja
seringkali memiliki kepercayaan diri yang berlebihan yang
membuat mereka sulit untuk menerima nasihat dan
bimbingan dari orang tua.

2.2 Definisi Variabel

Kualitas tidur adalah kondisi di mana seseorang merasa segar dan bugar
setelah bangun tidur. Kualitas tidur mencakup aspek kuantitatif, seperti durasi
tidur dan waktu yang dibutuhkan untuk tertidur, serta aspek subjektif yang
berkaitan dengan perasaan saat tidur dan istirahat. Berbagai faktor
memengaruhi kualitas tidur seseorang, termasuk kondisi kesehatan,
lingkungan sekitar, pola makan, gaya hidup, penggunaan obat-obatan, dan
tingkat stres psikologis. Oleh karena itu, menjaga kualitas tidur sangat penting
bagi mereka yang ingin mencapai kesehatan optimal. Kualitas tidur akan
terjaga dengan baik jika pola tidur harian juga teratur dan sebaliknya (Lestari
etal., 2023).
Tabel 2.2 Penelitian Sebelumnya Mengenai Kualitas Tidur Remaja yang

Kecanduan Bermain Game Online

No Judul, Peneliti, Metode Hasil Novelty
Tahun Terbit penelitian

1. Hubungan D: Terdapat Penelitian ini
kecanduan Kuantitatif, hubungan menilai
game online korelasi, cross  signifikan hubungan
dengan sectional antara kecanduan
kualitas tidur ~ S: kecanduan game online
pada remaja 127 game online dengan
di SMK responden, dengan kualitas  kualitas tidur,
Negeri 5 purposive tidur (p = sedangkan
Kabupaten Ta  sampling 0,004). penelitian
ngerang V: saat ini hanya
(Pramesti et Independen: menggambar
al., 2023) Kecanduan kan kualitas

game online

tidur remaja
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Dependen: yang sudah
Kualitas tidur masuk
I: Kuesioner kategori
PSQI kecanduan di
A: Univariat SMAN 2
& bivariat Pamekasan.
(Uji Chi-
Square)
Analisis D: Desain Hasil Jika
Kecanduan penelitian penelitian penelitian
Game Online  cross- didapatkan sebelumnya
dengan sectional bahwa terdapat  menganalisis
Kualitas Tidur ~ S: 39 hubungan hubungan dua
Anak Remaja  responden antara variabel,
di Gorontalo V: kecanduan penelitian
(Fikri et al., Independen: game online saat ini
2023) Kecanduan dengan kualitas  berfokus pada
game online tidur anak deskripsi
Dependen: remaja P-Value  kualitas tidur
Kualitas tidur 0,000 <0,05 remaja
I: kuesioner yang artinya pecandu
Pittsburgh terdapat game online
Sleep Quality  hubungan yang tanpa
Index (PSQI)  signifikan menganalisis
A: Uji antara hubungan
Spearman kecanduan antar
Rank game online variabel, serta
dengan kualitas  dilakukan
tidur. pada konteks
sekolah di
Pamekasan.
Hubungan D: Kuantitatif — Hasil Menekankan
intensitas analitik penelitian: intensitas
penggunaan dengan Menunjukkan penggunaan
game online pendekatan hampir game online,
dengan cross setengah sedangkan
kualitas tidur  sectional. responden penelitian
pada remaja S: 146 memiliki saat ini
(Khatijah & responden intensitas menitikberatk
Riyadi, 2021) V: penggunaan an pada
Independen: game online gambaran
intensitas dalam kategori  kualitas tidur
penggunaan berlebihan, remaja yang
game online yaitu sebanyak  sudah
Dependen: 87 responden memenuhi
Kualitas tidur ~ (59,6%), kriteria
I: Kuesioner Terdapat kecanduan,
PSQI hubungan bukan

13



A: Uji Chi antara sekadar
Square. intensitas intensitas
penggunaan bermain.
game online
dengan kualitas
tidur pada
remaja
(p >0,05).
Gambaran D: kuantitatif ~ Hasil Mengkaji
kualitas tidur ~ deskriptif penelitian ini berdasarkan
dan intensitas ~ S: 126 dapat perbedaan
bermain game  responden disimpulkan gender pada
online I: kuesioner bahwa terdapat  mahasiswa,
berbasis Indonesian perbedaan sedangkan
gender pada Online Game  prevalensi penelitian ini
mahasiswa Addiction dan  intensitas berfokus pada
kedokteran Pittsburgh bermain game siswa remaja
Universitas Sleep Quality  online dan SMAN 2
Tarumanagara Index (PSQI)  kualitas tidur Pamekasan
Angkatan V: antara jenis tanpa analisis
2022 Independen: kelamin laki- gender dan
(Maharani & intensitas laki dan hanya
Dwiana, bermain game  perempuan, mendeskripsi
2025) online dimana tidak kan kualitas
Dependen: kecanduan tidur pecandu
Kualitas tidur ~ game online game online.
A: Uji Chi- lebih banyak
square pada responden
perempuan
(83,3%)
dibandingkan
pada responden
laki-laki
(50%). Dan
kualitas tidur
perempuan
lebih buruk
(53,1%) jika
dibandingkan
dengan kualitas
tidur laki-laki
yaitu (40%).
Hubungan D: Kuantitatif ~ Penelitian ini Menggunaka
bermain game  dengan desain  menemukan n desain
online dengan  cross- bahwa lama hubungan
kualitas tidur  sectional waktu bermain  (korelasi),
padasiswadi  S: 73 siswa game dan sementara
SMA Negeri I: Kuesioner kepemilikan penelitian ini
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11 Banda
Aceh (Sari et
al., 2025)

\&
Independen:
bermain game
online
Dependen:
Kualitas tidur
A: Uji Chi-
Square

gadget pribadi
berhubungan
signifikan
dengan kualitas
tidur siswa, di
mana durasi
bermain game
yang panjang
dan
kepemilikan
gadget pribadi
cenderung
menurunkan
kualitas tidur.

menggunakan
pendekatan
deskriptif
untuk
menggambar
kan kualitas
tidur remaja
pecandu
game online
di lokasi yang
belum pernah
diteliti
sebelumnya
yaitu SMAN
2 Pamekasan.
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2.3 Kerangka Konsep

___________ . ===
1 1 Remaja I Indikator '
1 Faktor yang . | 1
. .  kecanduan game 1
mempengaruhi 1 X .
! 1 I online:
1 kecanduan . | 1
. line: , 1. Penggunaa 1
| game online: 1 v ! .
1 n yang
i 1. Kurang | . > 1
1 perhatian Kecanduan | ber‘leblhan. :
: 2 Stress 1 Game Online : 2. Gejaladari |
! pembatasan 1
I 3. Kurang 1 1 X .
! aktivitas ! 1 3. Toleransi X
' : ! ' 4. Reaksi 1
I 4. Lingkung 1 1 > .
: an : : negatif :
1 1 . .
, Faktor yang . v Indikator kualitas
: mempengaruhi : Kuali 4 tidur PSQI:
1 kualitas tidur: —>» Rualitas tidur =
1 1 1. Kualitas
1. Usia \ tidur
| 2. Aktivitas | subjektif
1 fisik 1 | I 2. Latensi tidur
: 3. Stress : 3. Durasi tidur
1 4. Depresi 1 Baik Buruk 4. Efisiensi
: 5. Kesepian : tidur
: 6. Durasi : 5. Gangguan
1 tidur 1 tidur
L--mm - - ! 6. Penggunaan
obat tidur
7.  Disfungsi di
siang hari
Keterangan:
: Diteliti
-------- : Tidak diteliti
_ : Arah variabel

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang
Kecanduan Bermain Game Online
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2.3.1 Deskripsi Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan kualitas tidur pada
remaja yang kecanduan bermain game online. Remaja merupakan
kelompok usia yang memiliki ketertarikan tinggi terhadap penggunaan
teknologi, khususnya permainan game online, schingga berisiko
mengalami kecanduan. Kecanduan bermain game online pada remaja
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu kurangnya perhatian, stres,
kurangnya aktivitas fisik, dan lingkungan. Faktor-faktor tersebut dapat
mendorong remaja untuk bermain game online dalam waktu yang lama
dan sulit mengontrol perilaku bermainnya. Kecanduan game online
ditandai dengan beberapa indikator, meliputi penggunaan game yang
berlebihan, munculnya gejala ketika dilakukan pembatasan bermain,
toleransi, serta reaksi negatif apabila remaja tidak dapat bermain game
online. Indikator-indikator ini menunjukkan adanya masalah perilaku
bermain game pada remaja.

Kondisi kecanduan game online tersebut dapat berdampak pada
kualitas tidur remaja. Kualitas tidur dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti usia, aktivitas fisik, stres, depresi, kesehatan, dan durasi tidur.
Kebiasaan bermain game online yang berlebihan dapat menyebabkan
perubahan pola tidur, seperti tidur larut malam dan waktu tidur yang
tidak teratur. Pengukuran kualitas tidur pada remaja dalam penelitian ini
menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang terdiri dari 7
komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur,
efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur dan disfungsi di
siang hari. Setiap komponen dinilai untuk memperoleh gambaran
kualitas tidur secara menyeluruh.

Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan PSQI, kualitas tidur
remaja kemudian dikategorikan menjadi dua, yaitu kualitas tidur baik
dan kualitas tidur buruk, yang digunakan untuk menggambarkan
kondisi kualitas tidur pada remaja yang kecanduan bermain game
online.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan proses kegiatan dalam bentuk
pengumpulan data, analisis dan memberikan interprestasi yang terkait dengan
tujuan penelitian (Sugiyono, 2019).

3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian adalah pedoman atau prosedur serta teknik dalam
perencanaan penelitian yang berguna sebagai panduan untuk mencapai tujuan
yang telah ditetapkan (Siyoto & Sodik, 2015).
3.1.1 Berdasarkan Jenis
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif. Penelitian
kuantitatif merupakan salah satu jenis penelitian yang spesifikasinya
sistematis, terencana, dan terstruktur dengan jelas sejak awal hingga
pembuatan desain penelitiannya (Elfrianto & Lesmana, 2022).
3.1.2 Berdasarkan Tujuan
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kualitas tidur pada
remaja yang kecanduan bermain game online tanpa menganalisis
hubungan atau pengaruh antar variabel. Penelitian deskriptif digunakan
untuk memperoleh gambaran atau karakteristik suatu fenomena
sebagaimana adanya (Sofiyana et al., 2022).
3.1.3 Berdasarkan Waktu
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yaitu
pengumpulan data dilakukan pada satu waktu tertentu tanpa adanya
tindak lanjut (Siyoto & Sodik, 2015).
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3.2 Kerangka Kerja

Populasi
Semua siswa kelas 11 di SMAN 2 Pamekasan sebanyak 357 orang

¥

Sampel
Sebagian siswa kelas 11 di SMAN 2 Pamekasan yang terindikasi
kecanduan bermain game online sebanyak 55 orang

X

Sampling
Purposive sampling

Y

Desain penelitian
Deskriptif

v

Pengumpulan data
Kuesioner PSQI

V

Pengolahan data
Editing, Coding, Scoring, Tabulating, Intrepretating

4

Analisa data
Deskriptif

V

Penyajian data
Tabel dan narasi

V

Hasil dan kesimpulan
Penarikan kesimpulan

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang
Kecanduan Bermain Game Online di SMAN 2 Pamekasan
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3.3 Populasi, Sampel dan Sampling
3.3.1 Populasi
Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian yang memiliki
karakteristik  spesifik, yang digunakan sebagai dasar untuk
pengumpulan data (Suriani ef al., 2023). Dalam penelitian ini populasi
yang digunakan adalah semua siswa kelas 11 di SMAN 2 Pamekasan
sebanyak 357 orang.
3.3.2 Sampel
Sampel merupakan sebagian objek dari populasi yang dipilih untuk
menggambarkan keseluruhan, sehingga dapat mencerminkan sifat dan
karakteristik tertentu keseluruhan populasi dalam penelitian (Suriani ez
al., 2023). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian siswa kelas 11
di SMAN 2 Pamekasan yang terindikasi kecanduan bermain game
online sebanyak 55 orang.
3.3.3 Sampling
Sampling penelitian adalah suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah
sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada. Teknik sampling
yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling.
Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel yang dilakukan
dengan mempertimbangkan kriteria atau karakteristik khusus sesuai
dengan tujuan penelitian (Azwar, 2015).

3.4 Identifikasi Variabel
Variabel penelitian pada pada dasarnya adalah segala sesuatu yang

berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga
diperoleh  informasi  tentang  hal  tersebut kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2018). Dalam penelitian ini menggunakan satu
variabel penelitian yaitu gambaran kualitas tidur remaja yang kecanduan
bermain game online di SMAN 2 Pamekasan.
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3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjelasan mengenai cara suatu variabel
dinilai dalam penelitian, sehingga pengukuran dapat dilakukan secara jelas,
terarah, dan konsisten. Melalui definisi operasional, peneliti dapat mengetahui
indikator yang digunakan, cara pengukuran, serta alat ukur yang dipakai.
Dengan demikian, hasil penilaian yang diperoleh dapat dipahami dengan baik
dan memudahkan peneliti dalam menilai ketepatan serta kualitas pengukuran
yang dilakukan (Sugiyono, 2019).
Tabel 3.1 Definisi Operasional Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang

Kecanduan Bermain Game Online di SMAN 2 Pamekasan

Variabel Definisi Indikator Alat Skala Skor
operasional ukur
Kualitas Keadaan 1. Kualitas Kuesio  Ordinal  Kriteria:
Tidur dimana tidur tidur ner Baik=<5
Siswa yang dijalani subjektif ~ PSQI Buruk= 6-21
scorang 2. Latensi
menghasilkan tidur
kesegaran 3. Durasi
dan .
kebugaran “d“? .
disaat 4. Efisiensi
terbangun tidur
5. Ganggua
n tidur
6. Pengguna
an obat
tidur
7. Disfungsi
di siang
hari

3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data
3.6.1 Pengumpulan Data
Dalam melakukan penelitian, langkah-langkah nya sebagai berikut:

1.
2.

3.

Mengurus surat pengantar penelitian ke Politeknik Negeri Madura.
Meminta izin kepada Kepala Sekolah SMAN 2 Pamekasan untuk
melaksanakan penelitian.

Berkoordinasi dengan guru terkait mengenai waktu dan teknis
pelaksanaan penelitian.

Pelaksanaan penelitian dibantu oleh guru yang bersangkutan karena
peneliti sedang melaksanakan praktik.

Guru memanggil siswa yang telah ditentukan sebagai sampel di
masing-masing kelas sesuai dengan kriteria penelitian.

Karena jumlah responden tidak dapat dikumpulkan dalam satu
kelas, pengisian kuesioner dilaksanakan di dua kelas yang berbeda
sesuai arahan guru.

Guru menjelaskan kepada calon responden mengenai tujuan dan
prosedur penelitian, serta membagikan lembar informed consent
kepada responden yang bersedia berpartisipasi.
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8. Seluruh proses pelaksanaan tetap memperhatikan prinsip etika
penelitian.

9. Setelah seluruh kuesioner terkumpul, data diserahkan kepada
peneliti untuk dilakukan analisis.

10. Peneliti melakukan analisis data dan menyusun hasil penelitian.

3.6.2 Instrumen Penelitian
Instrumen merupakan alat yang digunakan peneliti untuk
mengumpulkan data yang diperlukan. Instrumen digunakan untuk
memperoleh informasi terkait objek yang diteliti, di mana hasil
pengukuran dilakukan berdasarkan standar yang telah ditetapkan oleh
peneliti. Kuesioner merupakan serangkaian pertanyaan tertulis yang
dirancang untuk menggali informasi dari individu mengenai hal-hal
yang mereka alami dan ketahui (Sugiyono, 2019).
1. Data demografi responden
Pada lembar kuesioner ini berisikan tentang identitas responden
yang meliputi, inisial nama, umur, jenis kelamin dan kelas.
2. Kuesioner kualitas tidur
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan instrumen
berupa kuesioner. Dalam penelitian ini, untuk mengukur kualitas
tidur akan menggunakan skala adaptasi dari Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) yang terdapat 7 komponen yang digunakan
sebagai parameter penilaiannya. Tujuh komponen tersebut yaitu
kualitas tidur, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan
tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi siang hari. Terdapat 4
pilihan jawaban dalam bentuk check list (v) untuk masing-masing
pertanyaan mulai dari skor 0= menunjukkan kualitas tidur yang
sangat baik, 1= menunjukkan kualitas baik, 2= menunjukkan
kualitas tidur yang buruk 3= menunjukkan kualitas tidur yang
sangat buruk.
3.6.3 Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29 Januari 2026 di SMAN 2
Pamekasan.
3.6.4 Pengolahan Data
Setelah kuesioner dari responden terkumpul, selanjutnya dilakukan
pengolahan data dengan cara sebagai berikut:
1. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada
tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul.
2. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka)
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori(Sugiyono, 2017).
Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya
dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat
dan arti suatu kode dari suatu variabel.
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1) Jenis kelamin 3) Kelas

Laki-laki = 1 Kelas 11 =1
Perempuan =2

2) Umur 4) Kategori Kualitas Tidur
16 tahun =1 <5=1
17 tahun =2 6-21=2
18 tahun =3

Scoring

Scoring merupakan salah satu langkah yang dilakukan Setelah
data terkumpul, data tersebut akan dianalisis dan diberi skor dengan
memberikan nilai pada setiap item opsi yang dipilih oleh responden.
Scoring dilakukan berdasarkan pedoman penilaian kuesioner
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Keterangan cara scoring
Komponen:
1) Kualitas tidur subyektif dengan dilihat dari pertanyaan nomer 9

0 = sangat baik

1 =baik

2= kurang

3 = sangat kurang

2) Latensi tidur dengan skor dari pertanyaan nomor 2 dan 5a

Pertanyaan nomer 2: Pertanyaan nomer 5a:
0 = <15 menit 0 = Tidak pernah

1 =16-30 menit 1 = 1x seminggu

2 =31-60 menit 2 = 2x seminggu

3 =>60 menit 3 =>3x seminggu

Jumlahkan skor pertanyaan nomor 2 dan 5a, dengan skor
dibawah ini:

Skor 0 =0
Skor 1 =2
Skor 2 =3-4
Skor 3 =5-6

3) Durasi tidur dengan dilihat dari pertanyaan nomer 4
0=>7 jam
1 =6-7 jam
2 =5-6 jam
3 =<5jam

4) Efisiensi tidur dengan pertanyaan nomer 1,3,4
Rumus:
(Durasi tidur/lama ditempat tidur) x 100%
*Durasi tidur (no.4)
*Lama tidur (jarak respon no.1 dan 3)
Jika didapat hasil, maka skor nya:

0=>85%
1 ="75-84%
2=65-74%
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3 =<65%

5) Gangguan tidur dengan pertanyaan nomer 5b-5j
Jumlahkan skor pertanyaan nomor 5b-5j, dengan skor dibawah
ini:

Skor 0=0
Skor 1 =1-9
Skor 2 =10-18
Skor 3 = 19-27

6) Penggunaan obat dengan dilihat dari pertanyaan nomer 6
0 = Tidak pernah
1 = 1x seminggu
2 = 2x seminggu
3 =>3x seminggu
7) Disfungsi di siang hari dengan skor dari pertanyaan nomor 7 dan

8
Pertanyaan nomer 7: Pertanyaan nomer 8:
0 = Tidak pernah 0 = Tidak antusias
1 = 1x seminggu 1 =Kecil
2 = 2x seminggu 2 = Sedang
3 =>3x seminggu 3 = Besar

Jumlahkan skor pertanyaan nomor 7 dan 8, dengan skor
dibawabh ini:

Skor 0 =0

Skor 1 =1-2
Skor 2 =3-4
Skor 3 =5-6

Untuk menentukan skor akhir yang menyimpulkan kualitas
tidur keseluruhan:
Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7
Dengan hasil ukur:
Baik= <5
Buruk= 6-21
4. Tabulating
Tabulating adalah mengelompokkan data ke dalam satu tabel
tertentu menurut sifat-sifat yang dimiliki. Pada data ini dianggap
bahwa data telah diproses sehingga harus segera disusun dalam
suatu pola format yang telah dirancang. Hasil penelitian ini
dikatakan total skor minimal= 0 dan maksimum=21.
5. Interpretating
Interpretating merupakan proses menjelaskan hasil penelitian
agar memiliki arti dan mudah dipahami sesuai dengan tujuan
penelitian. Data yang diperoleh kemudian dihitung menggunakan
distribusi frekuensi dan persentase dengan rumus:
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_f
=2x100
PTN

Keterangan:

P = Persentase responden

f = Jumlah responden dengan kategori yang sama

n = Total responden

Data hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
dan persentase serta dilengkapi dengan narasi untuk memberikan
gambaran kondisi kualitas tidur responden.Hasil persentase
selanjutnya diinterpretasikan dengan kriteria:

a. 100% : Seluruh responden

b. 76-99% : Hampir seluruh responden
c. 51-75% : Sebagian besar responden
d. 26-50% : Hampir setengah responden
e. 1-25% : Sebagian kecil responden

f. 0% : Tidak ada responden

3.6.5 Analisa Data

Data dalam penelitian ini dianalisis menggunakan analisa deskriptif.
Data diperoleh dari pengisian kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) yang terdiri dari 7 komponen, di mana setiap komponen diberi
skor 03 sesuai dengan pedoman penilaian instrumen. Skor dari masing-
masing komponen kemudian dijumlahkan untuk memperoleh skor total
kualitas tidur dengan rentang nilai 0-21. Selanjutnya, skor total PSQI
diinterpretasikan menjadi dua kategori, yaitu skor <5 menunjukkan
kualitas tidur baik dan skor 6-21 menunjukkan kualitas tidur buruk.

3.7 Etika Penelitian
3.7.1 Persetujuan (informed consent)

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden. Mendapatkan persetujuan terlebih dahulu dengan
memberikan formulir persetujuan sebelum melakukan penelitian
sebagai responden. Maksud dari persetujuan sebelumnya agar subjek
memahami maksud dan tujuan penelitian dan apa dampaknya

3.7.2 Tanpa nama (anonymity)

Anonymity adalah menjaga kerahasiaan para responden dan peneliti
tidak menyebutkan nama subjek saat mengumpulkan data, tetapi juga
memberikan setiap lembar kode.

3.7.3 Kerahasiaan (confidentiality)

Peneliti akan selalu menjaga kerahasiaan informasi yang
diterimanya dan hanya akan diungkapkan kepada kelompok tertentu
yang terlibat dalam penelitian. Untuk memastikan bahwa topik
penelitian berikut ini bersifat rahasia (Nursalam, 2020).
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3.8 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya desain
penelitian yang bersifat deskriptif sehingga hanya menggambarkan kualitas
tidur remaja yang kecanduan bermain game online tanpa dapat menjelaskan
hubungan sebab akibat.

Penelitian ini juga tidak mengontrol faktor lain yang dapat
memengaruhi kualitas tidur, seperti stres akademik, konsumsi kafein,
penggunaan media sosial selain game online, serta kondisi kesehatan
responden, dan pengukuran dilakukan pada satu waktu tertentu sehingga tidak
dapat menggambarkan perubahan kualitas tidur dalam jangka panjang.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
1.Data geografi

SMAN 2 Pamekasan adalah lembaga pendidikan menengah atas
favorit yang berlokasi di pusat kota Kabupaten Pamekasan, Madura.
Tepatnya beralamat di Jl. Jokotole No. 234, Barurambat Timur,
Kecamatan Pademawu. Secara geografis, sekolah ini berada di
dataran rendah dengan koordinat 7°0923"LS dan 113°28'38"BT,
dikelilingi oleh lingkungan yang hijau dan teratur sebagai sekolah
Adiwiyata, meskipun berada dalam kawasan dengan aktivitas tinggi
dan suhu rata-rata berkisar antara 24°C hingga 33°C.

Walaupun terletak di area dengan tingkat kesibukan yang tinggi,
SMAN 2 Pamekasan tetap berkomitmen untuk menjaga ekosistem
Pendidikan yang nyaman. Hal ini dilakukan dengan menerapkan
program sekolah Adiwiyata, yang mencakup penyediaan area terbuka
hijau yang subur, mengelola sanitasi dengan efisien, dan menata
tanaman peneduh untuk mengurangi kebisingan serta polusi udara
dari jalan utama di sekelilingnya.

2.Data demografi

SMAN 2 Pamekasan yang terletak ditengah pusat kota
Pamekasan didukung oleh 73 tenaga pendidik profesional yang
mayoritas berkualifikasi Sarjana (S1) dan Magister (S2) serta telah
menmiliki sertifikasi pendidik sebagai jaminan mutu instruksional.
Sekolah ini dipimpin oleh Bapak H. Moh. Arifin, S.Pd., M.Pd.
Dengan siswa laki-laki berjumlah 539 dan 487 siswa perempuan.

Untuk menampung jumlah siswa siswi tersebut, SMAN 2
Pamekasan memiliki kelas yang berjumlah 31, serta 1 perpustakaan
dan 3 laboratorium guna menjamin kelancaran operasional sekolah.

4.1.2 Hasil Penelitian
Hasil penelitian tentang gambaran kualitas tidur remaja yang
kecanduan bermain game online di SMAN 2 Pamekasan disajikan
dalam dua kelompok data, yaitu data umum dan data khusus. Data
umum meliputi karakteristik responden yang terdiri atas usia, kelas, dan
jenis kelamin. Sementara itu, data khusus berisi gambaran kualitas tidur

remaja yang kecanduan bermain game online di SMAN 2 Pamekasan.
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1. Hasil penelitian data umum
1) Data umum usia
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia di
Kelas 11 SMAN 2 Pamekasan 2026

Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
16 15 27,27
17 32 58,18
18 8 14,54
Jumlah 55 100%

Sumber: Data Primer 2026
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa karakteristik

responden berdasarkan usia sebagian besar responden berusia 17
tahun yaitu sebanyak 32 orang (58,18%) dan sebagian kecil
responden berusia 18 tahun yaitu sebanyak 8 orang (14,54%).

2) Data umum jenis kelamin
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis

Kelamin di Kelas 11 SMAN 2 Pamekasan 2026

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-Laki 42 76,36
Perempuan 13 23,63
Jumlah 55 100%

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin hampir seluruh responden adalah laki-
laki yaitu sebanyak 42 orang (76,36%) dan sebagian kecil
responden adalah perempuan yaitu sebanyak 13 orang (23,63%).

3) Data umum kelas
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kelas 11
di SMAN 2 Pamekasan 2026

Kelas Frekuensi (f) Persentase (%)
11 55 100
Jumlah 55 100%

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa karakteristik
responden berdasarkan kelas seluruh responden adalah kelas 11
yaitu sebanyak 55 orang (100%).
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2.Hasil penelitian data khusus
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kualitas Tidur
Remaja yang Kecanduan Game Online di SMAN 2

Pamekasan 2026
Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 19 34,54
Buruk 36 65,45
Jumlah 55 100%

Sumber: Data primer 2026

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa hampir setengah
responden yang berjumlah 19 orang (34,54%) masuk dalam kategori
baik, sedangkan sebagian besar responden yaitu sebanyak 36 orang
(65,45%) masuk dalam kategori buruk kualitas tidur remaja yang
kecanduan bermain game online di SMAN 2 Pamekasan.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan fakta bahwa sebagian besar
responden termasuk dalam kategori kualitas tidur buruk, yaitu sebanyak 36
orang (65,45%). Kualitas tidur yang buruk pada remaja umumnya dipengaruhi
oleh kebiasaan bermain game hingga larut malam yang menyebabkan
perubahan ritme sirkadian dan menurunnya waktu tidur efektif. Ditinjau dari
karakteristik usia, sebagian besar responden berusia 17 tahun yaitu sebanyak
32 orang (58,18%)), diikuti oleh hampir setengah responden berusia 16 tahun
sebanyak 15 orang (27,27%), dan sebagian kecil responden berusia 18 tahun
yaitu sebanyak 8 orang (14,54%). Pada fase ini, remaja cenderung memiliki
kontrol diri yang belum optimal sehingga berisiko mengalami kecanduan
game online. Secara umum, tidur merupakan ritme biologis yang berfungsi
memulihkan daya tahan tubuh, di mana remaja usia 16-18 tahun idealnya
membutuhkan waktu tidur antara 6-8 jam per hari untuk mendukung
pertumbuhan fisik dan kognitif. Fenomena kecanduan game online memicu
kondisi hyperarousal dan paparan cahaya biru (blue light) dari layar gadget
yang menghambat sekresi hormon melatonin. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Pramesti et al, (2023) yang menyatakan adanya hubungan
signifikan antara adiksi game dengan penurunan kualitas tidur.

Berdasarkan jenis kelamin, hampir seluruh responden berjenis kelamin
laki-laki, yaitu sebanyak 42 orang (76,36%), sedangkan sebagian kecil
responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 13 orang (23,63%).
Hal ini menunjukkan bahwa remaja laki-laki lebih dominan dalam aktivitas
bermain game online dibandingkan remaja perempuan. Secara psikologis,
laki-laki cenderung lebih menyukai game yang bersifat kompetitif dan
menantang, sehingga lebih berisiko mengalami kecanduan. Selanjutnya,
berdasarkan karakteristik kelas, seluruh responden berasal dari kelas X1, yaitu
sebanyak 55 orang (100%). Hal ini menunjukkan bahwa siswa kelas XI
memiliki kerentanan terhadap gangguan tidur akibat ketidakseimbangan
antara tuntutan akademik dan kebiasaan bermain game online.
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Peneliti berasumsi bahwa kualitas tidur remaja yang kecanduan bermain
game online cenderung berada pada kategori buruk, yang dipengaruhi oleh
kebiasaan bermain game secara berlebihan dan tidak terkontrol, khususnya
pada malam hari. Kondisi ini menyebabkan berkurangnya durasi tidur serta
terganggunya pola tidur remaja, yang dipengaruhi oleh paparan layar,
stimulasi berlebih saat bermain game, dan kurangnya manajemen waktu
istirahat. Akibatnya, remaja mengalami kesulitan memulai tidur, sering
terbangun pada malam hari, dan merasa tidak segar saat bangun tidur,
sehingga dalam jangka panjang dapat berdampak negatif terhadap kesehatan
fisik, konsentrasi belajar, serta kestabilan emosi remaja, dan memerlukan
perhatian dari pihak sekolah, orang tua, serta tenaga kesehatan.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang telah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar kualitas tidur remaja yang mengalami
kecanduan bermain game online berada dalam kategori buruk di SMAN 2
Pamekasan.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya (keperawatan/kesehatan)

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian

ini dengan meneliti hubungan sebab-akibat (korelasi) antara tingkat
kecanduan game online dengan kualitas tidur, atau meneliti variabel lain
yang memengaruhi kualitas tidur remaja seperti tingkat stres, aktivitas
fisik, atau lingkungan teman sebaya. Selain itu, peneliti selanjutnya juga
dapat melakukan penelitian eksperimen mengenai terapi atau intervensi
keperawatan yang efektif untuk mengatasi gangguan tidur pada remaja
yang kecanduan game.
5.2.2 Bagi Masyarakat (siswa SMA dan orang tua)

1.

Bagi orang tua: orang tua diharapkan dapat lebih memperhatikan
dan mengawasi durasi serta waktu bermain game online pada
remaja, terutama pada malam hari. Orang tua
juga perlu memberikan batasan penggunaan gadget serta
menciptakan lingkungan rumah yang mendukung pola tidur yang
sehat..

Bagi remaja SMA: bagi remaja SMA, dapat mengendalikan waktu
mereka dengan lebih baik, membatasi waktu bermain game online
mereka, dan tidak mengorbankan waktu tidur mereka untuk
bermain game agar mereka tetap sehat dan terkonsentrasi dalam
belajar.

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan (keperawatan/kesehatan)

Bagi institusi pendidikan, khususnya SMAN 2 Pamekasan,

diharapkan dapat bekerja sama dengan Bimbingan Konseling (BK) serta
tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi berkala mengenai dampak
kecanduan game online terhadap kesehatan dan kualitas tidur.

5.2.4 Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam pelaksanaan

upaya promotif dan preventif terkait gangguan tidur pada remaja.
Perawat dapat melakukan skrining dini kualitas tidur, memberikan
edukasi mengenai sleep hygiene, serta menyusun program penyuluhan
tentang dampak kecanduan game online terhadap kesehatan fisik dan
mental remaja.
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Lampiran 1 Persetujuan Menjadi Responden
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawabh ini:
Nama

Umur

Alamat

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul “Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang Kecanduan
Bermain Game Online di SMAN 2 Pamekasan”, yang bertujuan untuk
mengetahui untuk mengetahui Kualitas Tidur Remaja yang Kecanduan
Bermain Game Online.

Saya telah menerima penjelasan dan memahami bahwa penelitian ini
tidak menimbulkan kerugian bagi saya. Setiap informasi dan jawaban yang
saya berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
kepentingan ilmiah serta pengembangan penelitian. Atas dasar kesadaran dan
tanpa paksaan dari pihak mana pun, saya menyatakan bersedia berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan sebenar-
benarnya untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Hormat saya,
Responden
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Lampiran 2 Lembar Kisi-Kisi Kuesioner

KISI-KISI KUESIONER

KUALITAS TIDUR SISWA
Sistem penilaian
No Komponen 'No Nilai
item Jawaban
skor
1 Kualitas tidur subyektif | 9 Sangat baik 0
Baik 1
Kurang 2
Sangat kurang 3
2 Latensi tidur 2 <15 menit 0
16-30 menit 1
31-60 menit 2
>60 menit 3
Sa Tidak pernah 0
1x seminggu 1
2x seminggu 2
>3X seminggu 3
Skor= | 0 0
2+5a 1-2 1
3-4 2
5-6 3
3 Durasi tidur 4 >7 jam 0
6-7 jam 1
5-6 jam 2
<5 jam 3
4 Efisiensi tidur 1,3,4 >85% 0
Rumus: 75-84% 1
Durasi tidur: lama 65-74% 2
ditempat tidur) x 100% <65% 3
*Durasi tidur (no.4)
*Lama tidur (jarak
respon no.1 dan 3)
5 Gangguan tidur 5b-5j 0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3
6 Penggunaan obat 6 Tidak pernah 0
1x seminggu 1
2x seminggu 2
>3X seminggu 3
7 Disfungsi di siang hari 7 Tidak pernah 0
1x seminggu 1
2x seminggu 2
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>3x seminggu

Tidak antusias
Kecil

Sedang

Besar

Skor=
7+8

0

1-2
3-4
5-6

W= OWN = oW
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Lampiran 3 Lembar Pengumpulan Data
LEMBAR PENGUMPULAN DATA

A. DATA UMUM

1. Nama e (inisial)

2. Jenis Kelamin : 0 Laki-laki o Perempuan
3. Usia :

4. Kelas
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Lampiran 4 Lembar Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN KUALITAS TIDUR REMAJA YANG KECANDUAN

BERMAIN GAME ONLINE

Kode Responden  : (diisi oleh peneliti)

Tanggal Pengisian :

A. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah baik-baik setiap pertanyaan dibawah ini

2. Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling sesuai dengan
pendapat anda seperti yang telah digambarkan oleh pernyataan yang

tersedia.

3. Setiap pertanyaan mohon diisi sendiri dan tidak diwakilkan.
4. Berilah tanda centang pada kolom jawaban yang telah disediakan

sesuai dengan kondisi Anda yang sebenarnya.

5. Semua data/informasi yang diberikan dijamin kerahasiaannya.

B. Identitas responden

Nama T (inisial)

Jenis Kelamin : 0 Laki-laki 0 Perempuan
Usia :

Kelas

C. Kuesioner kualitas tidur

No Pertanyaan Jawaban
Pukul berapa

1 biasanya anda
mulai tidur
malam?

2 Berapa lama anda

biasanya baru
bisaa tertidur?
(contoh: 30 menit)

3 Pukul berapa anda

biasanya bangun
pagi?

4 Berapa lama anda
tidur di malam
hari?

5 Seberapa sering Tidak 1x 2x 3x
masalah-masalah pernah | semin | seming | seming
dibawah ini dalam ggu gu gu
menganggu tidur sebulan (1) 2) 3)
anda terakhir

©)
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Tidak mampu
tertidur selama 30
menit sejak
berbaring

Terbangun di
tengah malam atau
dini hari

Terbangun untuk
ke kamar mandi

Sulit bernafas
dengan baik

Batuk atau
mengorok

Kedinginan di
malam hari

Kepanasan di
malam hari

Mimpi buruk

Terasa nyeri

Alasan lain....

=N el Eall I=n

Seberapa sering
anda menggunakan
obat tidur?

Seberapa sering
anda mengantuk
ketika melakukan
aktivitas di siang
hari?

Seberapa banyak
masalah yang anda
dapatkan dan
seberapa antusias
anda selesaikan
masalah tersebut?

Tidak
antusias

©)

Kecil
ey

Sedang
@

Besar

3)

Bagaiman anda
menilai kepuasan
tidur anda?

Sangat
baik
(0)

Baik
ey

Buruk
()

Sangat
buruk

3)
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Lampiran 5 Surat Permohonan Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
POLITEKNIK NEGERI MADURA

Jalan Raya Camplong Km. 4 Taddan Camplong Sampang Jawa Timur 69281
Telepon : (0323) 3281671 - HP : 081360034040

POLTERA Laman: www.poltera.ac.id
Nomor : 3384/PL34.1/DV.01.18/2025 17 November 2025
Perihal : P h 1zin P ilan Data Awal Peneliti
Kepada

Yth. H. Moh. Arifin, S.Pd., M.Pd
Kepala Sekolah SMAN 2 Pamekasan

Di Tempat

Sehubungan dengan keperluan Penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) mahasiswa Politeknik Negeri Madura

(POLTERA), maka b ini kami K dasikan 1 (Satu) mahasiswa berikut:

Nama : Widia Maulidina

NRP 133412301072

Program Studi @ D3 Keperawatan

Keperluan : P bilan Data Awal Peneliti

Judul TA : Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang Kecanduan Bermain Game Online di SMAN

2 Pamekasan.

Untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin. Demikian surat pengantar ini dibuat, atas

1 dan kerj ya kami ucapkan terima Kasih.
Wakil Direktur Bidang Akademik
M. Musta'in, M.T.
NIP. 198201252014041001
ot
1 UUTTE No. 11 Tabun 2008 Pases & Ayet 1 ° yong sen
2 Dokumen v
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Lampiran 6 Surat Izin Balasan dari Sekolah

PEMERINTAH PROVINS| JAWA TIMUR

DINAS PENDIDIKAN
SMA NEGERI 2 PAMEKASAN
Jalan Jokotole Nomor 234, B bat Timur, Pad Pamekasan, Jawa Timur 69321

Telp.(0324) 322133, Laman sman2pamekasan.sch.id, Pos-el sman2pmksn@gmail.com

SURAT KETERANGAN OBSERVASI
Nomor : 400.3.8.3/667/101.6.23.2/12025

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

NIP

Pangkat/Golongan

Jabatan

Unit Kerja
Menerangkan bahwa

Nama

NRP

Perguruan Tinggi

Program Studi

Semester

Keperluan

Judul TA

: H. MOH. ARIFIN, S.Pd, M.Pd
: 19680608 199001 1 002

: Pembina Utama Muda (IV/c)

: Kepala Sekolah

: SMA Negeri 2 Pamekasan

: WIDIA MAULIDINA

: 33412301072

: Politeknik Negeri Madura (POLTERA)
: D3 Keperawatan

15 (Lima)

: Pengambilan Data Awal Penelitian

: Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang

Kecanduan Bermain Game Online di SMAN 2
Pamekasan

Mahasiswa diatas telah melaksanakan Penelitian Karya Tulis limiah (KTI)
Pada hari Sabtu Tanggal 29 November 2025 di SMA Negeri 2 Pamekasan.
Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana

Mestinya.
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Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
POLITEKNIK NEGERI MADURA

Jalan Raya Camplong Km. 4 Taddan Camplong Sampang Jawa Timur 69281
Telepon : (0323) 3281671 - HP : 081360034040

pom Laman: www.poltera.ac.id
Nomor : 0059/PL34.1/DV.01.18/2026 15 Januari 2026
Perihal P h Izin Melakukan Peneliti
Kepada

Yth. Kepala Sekolah SMAN 2 Pamekasan

Di Tempat

Schubungan dengan keperluan Penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) mahasiswa Politeknik Negeri Madura

(POLTERA), maka t ini kami k dasikan 1 (Satu) mahasiswa berikut:

Nama : Widia Maulidina

NRP 33412301072

Program Studi  : D3 Keperawatan

Keperluan : Permoh Izin Melakukan Peneliti

Judul TA : Gambaran Kualitas Tidur Remaja Yang Kecanduan Bermain Game Online di SMAN
2 Pamekasan,

Untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin. Demikian surat pengantar ini dibuat, atas

perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan tcrima Kasih.

Wakil Direktur Bidang Akademik

M. Musta'in, M.T.
NIP. 198201252014041001

Cotmtan
1. UUITE Mo, 11 Tahun 2008 Pusel 5 Ayt 1 Eledtrom yong sah*
2 Dokumen e ggnatan ) s
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Lampiran 8 Surat Penelitian
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 10 Tabulasi Data Umum dan Data Khusus

Data Khusus

Kategori

Total

K7

K6

K5

K4

K3

K2

K1

Kelas

Umur

Data Umum

Jenis Kelamin

No.

Keterangan

Usia
16
17
18

Jenis Kelamin

15 responden (27,27%)
32 responden (58,18%)
8 responden (14,54%)

Laki-laki= 42 responden (76,36%)
Perempuan= 13 responden (23,63%)

Kategori Kualitas Tidur

Kelas

<5= 19 responden (34,54%)

6-21

55 responden (100%)

XI=

36 responden (65,45%)
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Lampiran 11 Lembar Konsultasi Pembimbing |

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Nama : Widia Maulidina
NRP 33412301072
Program Studi : Diploma 3 Keperawatan
Pembimbing 1 : Ns. Endang Fauziyah Susilawati, M.Kep
Judul TA : Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang Kecanduan
Bermain Game Online di SMAN 2 Pamekasan
No Tanggal Materi Keterangan Parafl
Bimbingan _ Pembimbing
1. | 12 September | Judul Sesuaikan judul
2025 dengan masalah ———
yang ada
2. | 16 September | Judul ACC, lanjutkan buat
2025 konsep teori —\
3. | 02 Oktober | Bab2 Tuliskan konsep
2025 teori tentang
variabel; kualitas
tidur, game onlinc, —
remaja. Perbaiki
kerangka konsep
4. | 07 Oktober | Bab2 Lanjut susun bab |
2025 g e,
5. | 08 Oktober | Bab 1 Tambahkan masalah
2025 dan lengkapidata |~ %
6. | 10 Oktober | Bab 1 Masalah atau
2025 fenomena diperbaiki | ~—X
7. | 04 Desember | Bab3 Diperbaiki penulisan
2025 bab, sub bab dan
anak sub bab. —
Perbaiki sampel,
variabel, definisi
operasional nya
8. | 11 Desember | Bab123 | ACC —
2025
9. | 21 Januari | Proposal ACC Hasil Revisi
2026 Tugas Seminar Proposal TA | e—
Akhir
10, | 04  Jnuari | Tugas Lengkapi  abstrak,
2026 Akhir ubah tahun,
tambahkan fakta
tentang hasil | =X
penelitian di
pembahasan  dari
yang terbesar sampai |
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yang terkeall, | ]
perbaiki kesimpulan |
dan perbaiki  saran

bagi peneliti
selanjutnya.
1. [ 06 Februari | Tugas ACC
2026 Akhir T \
12. | 23 Februvari | Tugas ACCTA | -y
2026 Akhir
Mengetahui,

Koordinator Program Studi
Diploma 3 Keperawatan Pembimbing |

S N

Ns. Endang Fauziyah Susilawati, M.Kep
NIP. 197411292000122002
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Lampiran 12 Lembar Konsultasi Pembimbing 2

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Nama : Widia Maulidina
NRP 133412301072
Program Studi : Diploma 3 Keperawatan
Pembimbing 2 : Ns. Agocsta Pralita Sari, M.Kep
Judul TA : Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang Kecanduan
Bermain Game Online di SMAN 2 Pamekasan
No Tanggal Materi Keterangan Paraf
Bimbingan Pembimbing |
. | 09 Desember | Bab 1,23 | Lengkapi data awal
2025 penelitian. Perbaiki
sampel dan analisa
data. Tambahkan
kuesioner
2. | 19 Januari | Konsul Perbaiki format
2026 revisi penulisan dan tanda
miring
3. | 21 Januari | Proposal ACC |
2026 tugas akhir
4. | 04 Februari | Tugas Perbaiki tanggal dan )
2026 Akhir tahun, perbaiki cara
penulisan yang
benar, tambahkan
pembahsan, wajah
responden di blur,
perbaiki olah data.
5. | 09 Februari | Tugas Perbaiki abstrak,
2026 Akhir perbaiki penulisan
miring.
6. | 09 Februari | Tugas Perbaiki format J j
2026 Akhir penulisan —~
7. | 13 Februari | Tugas Perbaiki format
2026 Akhir penulisan, perbaiki )
abstrak, tambahkan
teori PSQI dan
perbaiki tabulasi
data.
8. | I8 Februari | Tugas Perbaiki format ¥
2026 Akhir penulisan
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9, | 19 Februari | Tugas ACC
2026 Akhir
Mengetahui, j
Koordinator Program Studi Pembimbing 2

Diploma 3 Keperayvatan
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi Penguji |

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Nama : Widia Maulidina
NRP 133412301072
Program Studi : Diploma 3 Keperawatan
Penguji 1 : Ns. Suraying, S.Kep., M.Kep
Judul TA : Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang Kecanduan
Bermain Game Online dii SMAN 2 Pamckasan
No Tanggal Materi Keterangan Paraf
Bimbingan
1. | 19 Desember | Seminar Lengkapi desain
2025 Proposal penelitian, perbaiki
format penulisan dan
tambahkan definisi
variabelnya o 3
2. | 24 Desember | Proposal ACC Hasil Revisi 7
2025 Tugas Seminar Proposal
Akhir TA
3. | 13 Februari | Tugas Tambahkan teori
2026 Akhir PSQI dan
tambahkan referensi
nya.
4. | 18 Februari | Tugas Perbaiki populasi,
2026 Akhir sampel dan sampling ’
5. | 19 Fcbruari | Tugas ACC Y.
2026 Akhir ’
Mengetahui,
Koordinator Program Studi
Diploma 3 Keperawatan Penguji 1

2

M.K
25212061
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Lampiran 14 Lembar Konsultasi Penguji 2

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Nama : Widia Maulidina
NRP : 33412301072
Program Studi : Diploma 3 Keperawatan
Penguji 2 : Nur Iszakiyah. 8.ST., M.M., M.Kes
Judul TA : Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang Kecanduan
Bermain Game Online di SMAN 2 Pamekasan
No | Tanggal Materi Keterangan Paraf
Bimbingan A
l. | 19 Desember | Seminar Perbaiki kerangka kerja,
2025 proposal ubah  populasi  dan
samm .
2. | 10 Januari Proposal ACC Hasil Revisi
2026 Tugas Seminar Proposal TA A\f
Akhir
3. | 13 Februari Tugas Perbaiki saran ,\
2026 Akhir ‘&
4. | 18 Februari Tugas ACC :\'
2026 Akhir \’
Mengetahui,
Koordinator Program Studi
Diploma 3 Keperawatan Penguiji 2 .

ur iyah, S.ST.
NIP. 197311032024212005
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Lampiran 15 Konsultasi Penguji 3

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Nama : Widia Maulidina
NRP : 33412301072
Program Studi : Diploma 3 Keperawatan
Penguji 3 : H. Nindawi, S.Kep., Ns., M.\M., M.Kes
Judul TA : Gambaran Kualitas Tidur Remaja yang Kecanduan
Bermain Game Online di SMAN 2 Pamekasan
No Tanggal Materi Keterangan Paraf
Bimbingan
. | 19 Desember | Seminar Kerangka konsep
2025 proposal diperbaiki, daftar ﬂi,/
[ singkatan urut abjad A
2. | 20 Januari | Proposal ACC Hasil Revisi
2026 Tugas Seminar Proposal %/
Akhir TA /|
3. | 13 Februari | Tugas Tambahkan teori
2026 Akhir PSQI, Perbaiki saran
A
4. | 18 Februari | Tugas Lengkapi teori PSQI
2026 Akhir
5. | 23 Februari | Tugas
2026 Akhir
Mengetahui,
Koordinator Program Studi
Diploma 3 Keperawatan Penguji 3
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Lampiran 16 Lembar Turnitin

NEW Widia Maulidina.docx

ORIGINALITY REPORT

. D B

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
PRIMARY SOURCES
n repo.stikesicme-jbg.ac.id 'l
Internet Source %
dspace.umkt.ac.id
B ; .ac.
Internet Source 1 %

Submitted to LL DIKTI IX Turnitin 1 %

Consortium Part Il
Student Paper

M

ejr.stikesmuhkudus.ac.id

Internet Source <1 %
Submitted to Universitas Bengkulu

Student Paper g <1 %

repositori.usu.ac.id
Internet Source <1 %

repository.stikesrspadgs.ac.id
Inlerpner SOUT(:y p g <1 %

B A

Submitted to Universitas PGRI Palembang <1 5

Student Paper

B

repository.radenintan.ac.id <1 %

Internet Source

B

repository.unpad.ac.id

Internet Source

T
o
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Lampiran 17 Lembar Biodata Penulis
BIODATA PENULIS

Widia Maulidina lahir di Pamekasan pada tanggal 15
Mei 2004. Penulis merupakan anak kedua dari dua
bersaudara. Penulis menempuh pendidikan dasar di
SDN Lemper 1. Selanjutnya melanjutkan pendidikan di
SMPN 5 Pamekasan, kemudian melanjutkan
pendidikan di SMAN 2 Pamekasan. Pada tahun 2023,
penulis melanjutkan pendidikan di Program Studi D3
Keperawatan di Politeknik Negeri Madura. Selama
menjalani proses pendidikan, penulis telah mengikuti
praktik klinik di beberapa tempat pelayanan kesehatan,
seperti di Rumah Sakit Zyn Sampang, RSUD Smart Pamekasan, RS Menur
Surabaya. Melalui kegiatan praktik tersebut, penulis memperoleh pengalaman
dan keterampilan dalam memberikan asuhan keperawatan secara langsung
kepada pasien. Selain aktif dalam kegiatan akademik, penulis juga memiliki
hobi seperti membaca, mendengarkan musik, menonton film, dan berolahraga
ringan. Bagi penulis, kegiatan tersebut dapat membantu menjaga
keseimbangan antara aktivitas akademik dan waktu istirahat. Penulis berharap
ilmu dan pengalaman yang telah diperoleh selama masa pendidikan dapat
menjadi bekal dalam memberikan pelayanan kesehatan yang professional dan
bermanfaat bagi masyarakat.
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