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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

 Kualitas tidur mengacu pada suatu kondisi yang dialami oleh seseorang 

untuk mencapai kenyamanan dan peningkatan kebugaran pada saat bangun. 

Kualitas tidur dipengaruhi oleh berbagai macam penyebab seperti durasi tidur, 

waktu yang dibutuhkan sampai terlelap, frekuensi terbangun, dan tingkat kepulasan 

tidur.1 Individu yang kekurangan tidur akan menyebabkan terganggunya pelepasan 

serotonin yang akhirnya dapat mengakibatkan penurunan konsentrasi dan suasana 

hati.2 Pada remaja khususnya pada pelajar Sekolah Menengah Atas (SMA) kualitas 

tidur yang buruk dapat disebabkan oleh berbagai jenis penyebab di antaranya stres, 

lifestyle, lingkungan, status kesehatan dan penggunaan obat obatan.3 Berdasarkan 

penelitian epidemiologi yang diterapkan di Eropa memperlihatkan bahwasanyak 

sebanyak 30% remaja yang berusia 15-18 tahun mengadukan setidaknya 1 keluhan 

pada gangguan tidur, sebesar 20% merasakan disfungsi pada siang hari, 12,4% 

mengeluhh sulit untuk meemulai tidur, 13,8% mengeluhkan tidur non restoratif 

serta 9,25% mengalami kesulitan dalam mempertahankan tidur.3 

 Penelitian terhadap kualitas tidur dengan memakai metode Sleep 

Disturbances Scale for Children menunjukkan prevalensi kualitas tidur yang tidak 

baik pada populasi kontrol sebesar 73,4%. Menurut National sleep foundation 

(NSF) memberitahukan waktu tidur yang benar pada usia 14-17 tahun ialah selama 

8-10 jam dan untuk pada usia 18-64 tahun waku tidur yang baik ialah 7-9 jam.4 

Kualitas tidur yang buruk dapat dijabarkan seperti masalah kesehatan fisik, 

gangguan terhadap ingatan/memori dan pembelajaran, berisiko cukup tinggi 

terhadap kejadian obesitas serta masalah pada kesehatan mental.5 Sebanyak 4,388 

juta pengguna internet diseluruh dunia dengan presentase sebesar 57% dan 

sebanyak 30% menggunakan internet untuk bermain game melalui online, 

prevelensi kecanduan internet pada remaja ditemukan lebih meningkat di benua 

Asia daripada di Amerika atau Eropa.6  

Game online di Indonesia menduduki urutan keenam dalam kategori 

penggunaan internet.5 Game online ini memiliki pengaruh pada kualitas tidur, 
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karena dengan bermain game biasanya dilakukan saat malam hari sehingga dapat 

berdampak buruk pada waktu tidur.4 Waktu tidur yang tidak cukup, terjadi berulang 

proses bangun tidur sampai bangun  yang terhambat, dan gangguan tidur biasa 

terjadi pada anak muda atau remaja saat ini.4 Pemain game online aktif yang berda 

di Indonesia mencapai 10,7 juta orang, jumlah pemain game yang ada di Indonesia 

dikategorikan berdasar dengan jenis kelamin sebesar 51,43% laki-laki dan 48,57% 

perempuan.5 Data yang ada ialah pengguna aktif dari individu yang setiap harinya 

dikhususkan untuk bermain game online tanpa tau waktu.5 Kecanduan game online  

ini dapat dikategorikan sebagai bagian dari penyakit mental yang disebut gaming 

disorder.6 Remaja rata rata menghabiskan waktu 7 jam per hari dengan 

menggunakan media internet seperti game online.5 

Durasi bermain game online menyebabkan pengguna game online 

kemudian berdampak gangguan pada pikiran, kesehatan mental, kualitas tidur dan 

kesehatan emosional. Dampak remaja yang kecanduan bermain game online 

menyebabkan adanya kesulitan secara sosial seperti kurang komunikasi dengan 

teman dan keluarga, menyendiri, malas mengerjakan tugas sekolah serta dampak 

pada aspek psikologi meliputi cemas, halusinasi, stres, merasa putus asa dan tidak 

berdaya, sering khawatir dan bingung.7 Umumnya para remaja akan mengurangi 

jatah jam tidurnya agar bisa bermain game online.6 Hasil penelitian menyatakan 

bahwa remaja yang terkena dampak kecanduan game online akan didiagnosis 

dengan insomnia. Hasil penelitian menyatakan bahwa banyak dari para remaja yang 

kecanduan game online akan terkena kualitas tidur yang buruk sebesar 73,1% 

dilihat dari aspek kualitas tidur secara subjektif, latensi tidur, gangguan tidur, durasi 

tidur yang kurang atau berlebihan, efisiensi kebiasaan tidur, penggunaan obat tidur, 

dan disfungsi disiang hari.7 

Akibat dari pengaruh dan dampak dari paparan game online, maka peneliti 

memiliki ketertarikan untuk memfokuskan penelitiannya pada hubungan antara 

paparan game online dengan kualitas tidur di SMAN 13 Kota Medan. 

1.2 Perumusan Masalah 

      Hubungan apakah yang terjadi antara paparan game online dengan kualitas tidur 

pada siswa di SMAN 13 Kota Medan? 
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1.3 Tujuan Penelitian       

Tujuan secara umum dan tujuan secara khusus dilakukan penelitian ini adalah :   

1.3.1 Tujuan Umum 

     Secara umum, tujuan yang ada pada penelitian ini tertuju untuk mengetahui 

hubungan antara paparan game online dengan kualitas tidur. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik demografi siswa siswi SMAN 13 di Kota Medan 

2. Mengetahui karakteristik demografi siswa siswi SMAN 13 di Kota Medan 

berdasarkan paparan game online. 

3. Mengetahui karakteristik demografi siswa siswi SMAN 13 di Kota Medan 

berdasarkan kualitas tidur. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Untuk Peneliti 

Manfaat diterapkannya penelitian ini untuk peneliti adalah agar dapat 

memberikan tingkatan lebih terhadap wawasan dan pengetahuan dari peneliti yang 

berfokus pada paparan game online dengan kualitas tidur. 

1.4.2 Manfaat Untuk Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bentuk baru dari informaasi mengenaai 

hubungan terjadinya paparan game online dengan kualitas tidur. 

1.4.3 Manfaat Untuk Tempat Penelitian 

Sebagai sumber informasi dan pengetahuan terhadap tempat penelitian 

mengenai kaitan paparan game online dengan kualitas tidur untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.4 Manfaat Untuk Institusi Pendidikan 

Sebagai sumber ilmu pengetahuan dan landasan untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Game Online 

2.1.1 Definisi 

 Game online dapat diartikan sebagai permainan yang dimainkan secara online 

dengan banyak pengguna  memggunakan jaringan internet. Game online memiliki 

banyak variasi mulai dari game berbasis teks yang cukup sederhana hingga game 

yang memiliki kompleksitas grafik dan dunia virtual yang diakses dan dimainkan 

secara bersamaan.8 

2.1.2 Jenis Game Online 

Game Online memiliki beberapa variasi permainan, yaitu:  

1. First Person Shooter (FPS), pada variasi game ini membuat diri kita seakan 

berada dalam game yang sedang dilihat dan dimainkan, contoh pada game 

peperangan yang memiliki senjata-senjata militer sebagai pelengkap.9 

2. Real Time Strategy, merupakan variasi permainan yang berfokus pada 

strategi dan taktik, pemain biasanya dapat mengakses dan bermain lebih dari 

satu karakter dalam variasi permainan ini.9  

3. Cross Platform Online, berupa permainan yang dapat dimainkam melalui 

dua atau lebih hardware berbeda menggunakan jaringan internet yang 

dimainkan di PC. 9 

4. Massive Multiplayer Online Games (MMOG), variasi game dengan jumlah 

pemain skala besar yang dapat menampung pemain (>100 pemain), pemain 

bisa mengobrol dan berinteraksi satu sama lain seperti dalam dunia nyata 

5. Browser Games, merupakan permainan yang diakses juga dimainkan 

melalui browser seperti Google Chrome dan Internet Explorer.9 

  

2.1.3 Aspek Adiksi Game Online 

a. Compulsion  

Suatu desakan atau tekanan kuat yang hadir di diri seseorang guna 

melakukan suatu hal secara terus menerus.10 
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b. Tolerance  

Toleransi terlihat seperti sikap menerima segala keadaan dalam melakukan 

suatu hal. Pemain game online terkadang tidak mau berhenti bermain 

sampai ia puas.10 

c. Withdrawal  

Salah satu cara untuk membentengi diri dari keadaan tertentu.10 

d. Interpersonal and health-related problem 

Seorang gamers biasanya tidak menanggapi hubungan interpersonal yang 

mereka miliki karena terforsir pada game online saja. Begitu pula dengan 

masalah kesehatan, seperti pola tidur dan pola makan yang tidak 

terperhatikan.11 

 

2.2 Tidur  

2.2.1 Definisi 

 Tidur adalah proseis kebutuhan otak guna beirfungsi deingan baik. Tidur teirjadi 

kareina adanya suatu proseis peimulihan, deingan manfaat dapat meingeimbalikan 

kondisi seiseiorang yang awalnya keileilaham dapat meinjadi seigar keimbali.11 

2.2.2 Kualitas Tidur 

 Kualitas tidur ialah keiadaan seiseiorang agar meinghasilkan keibugaran seirta 

keiseigaran seiteilah bangun dari tidur. Keipuasan seiseiorang teirhadap tidur dapat 

diukur oleih beibeirapa aspeik seipeirti waktu terbangun, tidak ada hambatan memulai 

tidur, keadaan yang mengganggu saat tidur, efisiennsi tidur, dan jumlah waktu.12 

Tidur secara buruk atau tidak cukup beirhubungan deingan beirbagai macam 

disfungsi diseibagian beisar tubuh sisteim teirmasuk eindokrin, meitabolismei, serta 

gangguan neiurologis. Gangguan tidur dapat beirmanifeistasi di mana dibagi 

beirdasarkan ICSD-3 (Inteirnational Classification of Sleieip Disordeirs) yakni : 

gangguan seintral hipeirsomnolein, gangguan geirakan teirkait tidur, insomnia, 

parasomnia, gangguan ritmei sirkaadian tidur sampai bangun, gangguan peirnapasan 

teirkait tidur dan lain sebagainya.13 
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2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

 Beibeirapa faktor yang meimpeingaruhi kualitas tidur seicara mendasar 

antaranya peinyakit fisik, kawasan, keileilahan, lifestyle, streis eimosional, obat-

obatan, status peirnikahan, alkohol, keibiasaan seibeilum tidur seipeirti peinggunaan 

meidia eileiktronik. Faktor fisik meirupakan paling banyak diakui oleih orang lain 

seibagai faktor yang meimpeingaruhi kualitas tidurnya. Faktor fisik beirupa keileilahan 

akibat beikeirja beirleibihan, seisak nafas, nye iri atau peigal, hidung pileik atau 

teirsumbat, atau saat meireika seidang sakit dan meingeirjakan tugas dari seikolah.2 

 Faktor lingkungan seipeirti peimakaian teimpat tidur, cahaya, suara/bising dapat 

beirpeingaruh pada peimanjangan lateinsi tidur. Keitika seiseiorang meirasa teirganggu 

akan hal-hal teirseibut, seiseiorang akan sulit meimulai tidur, maka teirjadilah 

peimanjangan lateinsi tidur, dan durasi tidur yang meimeindeik, seihingga teirjadilah 

peimburukan pada kualitas tidur itu seindiri. Faktor psikis yang dapat meimbeirikan 

peingaruh teirhadap teirjadinya kualitas tidur yang buruk adalah ceimas, streis, teigang, 

marah dan takut.11 

2.2.4  Jenis-Jenis Tidur 

a. Tidur REiM 

 

Tidur REiM adalah tidur diseirtai deingan konjugat bola mata yang ceipat, 

tonus otot yang reindah, jika dibangunkan hampir seimua orang dapat meinceiritakan 

mimpinya, deinyut nadi beirtambah dan pada laki – laki teirjadi eireiksi peinis. Tidur 

REiM meineimpati seikitar 20-30% dari peiriodei tidur. Seicara fungsional tidur REiM 

sangat peinting kareina meimainkan peiranan yang peinting untuk konsolidasi 

meimori.14 

b. Tidur NREiM 

 Fasei ini meirupakan tidur yang nyaman dan dalam. Tidur NREiM meirupakan 

tidur tanpa adanya geirakan bola mata. Mimpi tidak teirjadi pada tipei tidur ini, dan 

tidur NREiM meineimpati seikitar 70- 80% dari peiriodei total tidur. Beirdasarkan studi 

pola geilombang otak, NREiM teirbagi meinjadi beibeirapa tingkat dimulai dari 

keiadaan meingantuk sampai tidur nyeinyak.14 
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2.2.5 Gangguan Tidur  

1. Insomnia 

Insomnia adalah suatu kondisi sulit tidur atau adanya gangguan tidur yang 

meimbuat peindeirita meirasakan beilum cukup tidur pada saat sudah teirbangun. 

Geijala fisik: badan lemas, muka pucat, daya tahan meinurun seihingga meinjadi 

mudah teirseirang peinyakit, dan mata sembab, selanjutnya geijala psikisnya: leisu, 

sulit beirkonseintrasi dan lambat meinghadapi rangsangan.15 

2. Hipeirsomnia 

Hipeirsomnia ialah terganggunya saat tidur secara beirleibihan dan ditandai 

meingantuk disiang hari. Kondisi ini dapat teirjadi seitiap usia, tetapi sering dirasakan 

pada awal reimaja atau deiwasa muda. Geijala fisik hipeirsomnia ialah deipreisi, tidak 

mampu beirgeirak waktu mula-mula bangun, harga diri reindah, gugup, meingantuk 

yang heibat. Geijala psikis: halusinasi secara audio (peindeingaran) maupun visual.16 

3. Parasomnia 

Parasomnia adalah secara umum tidak diinginkan setiap orang dan gejalanya 

tidak umum yang mana tampak seicara tiba-tiba seilama masa tidur atau teirjadi pada 

ambang teirjaga dan tidur. Geijala fisik ialah jalan saat tidur, kadang-kadang 

beirbicara waktu tidur dan matanya tampak meimbeilalak liar. Geijala psikis: 

peindeirita jarang meingingat keijadiannya.16 

2.3 Instrumen Penilaian Tingkatan Paparan Game Online 

2.4 Instrumen Penilaian Kualitas Tidur 

 Peingukuran skala kualitas tidur meinggunakan Pittsburgh Sleieip Quality 

Indeiks (PSQI) veirsi bahasa Indoneisia. Pittsburgh Sleieip Quality Indeiks (PSQI). 

Skala PSQI veirsi Indoneisia ini teirdiri dari 9 peirtanyaan. Pada variabeil ini 

meinggunakan skala nominal deingan skor keiseiluruhan 0-21 yang dipeiroleih dari 7 

komponein peinilaian, yakni kualitas tidur subyeiktif (subjeictivei sleieip quality), 

lateinsi tidur (sleieip lateincy), durasi tidur (sleieip duration), lama tidur eifeiktif 

 Pengukuran tingkatan paparan game online menggunakan Indonesia Online 

Game Addiction Questionnaire. Instrumen ini menggunakan skala likert terdiri dari 

7 pertanyaan.18 
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diranjang (habitual sleieip eifficieincy), gangguan tidur (sleieip disturbancei), 

peinggunaan obat tidur (sleieip meidication), dan gangguan konseintrasi diwaktu siang. 

17 

 Apabila seimakin tinggi skor diperoleh, maka seimakin buruk kualitas tidur 

seiseiorang. Keiuntungan dari Pittsburgh Sleieip Quality Indeiks adalah validitas dan 

reiabilitas yang tinggi. Skor meimiliki reintang 0 – 21. Hasil inteirpreitasi skor adalah 

kualitas tidur baik jika skor ≤5 dan kualitas tidur buruk jika skor >5.17 

 

2.5 Hubungan tingkatan terpapar Game Online Terhadap Kualitas Tidur 

 Gamei  onlinei pada dasarnya dibuat deingan tujuan meingusir keipeinatan atau 

seikeidar meilakukan reifreishing otak seiteilah meilaksanakan aktivitas seihari-hari. 

Namun saat ini, peirmainan gamei onlinei justru dapat meimbuat seiseiorang meinjadi 

keicanduan. Seibagian beisar gamei onlinei hampir seilalu beirdampak neigatif baik  

seicara  sosial, psikis, dan fisik seihingga meinyeibabkan munculnya keicanduan    

beirmain peirmainan onlinei. Seicara sosial hubungan deingan teiman dan keiluarga   

jadi reinggang kareina waktu beirsama meinjadi sangat beirkurang. Seicara psikis, 

pikiran meinjadi teirus meineirus meimikirkan peirmainan yang dimainkan. Seilain itu  

seicara fisik merasakan teirkeina papaaran cahayya radiasi komputeir yang dapat 

meirusak saraf mata serta otak. Keicanduan gamei onlinei meimiliki beibeirapa reisiko 

salah satunya yakni dapat meinyeibabkan terkurangnya waktu tidur seihingga 

meingalami insomnia. Seiseiorang yang beirmain gamei tidak akan beirheinti seibeilum 

rasa peinasaran akan gamei teirpeinuhi seihingga waktu yang seiharusnya untuk tidur 

dipakai untuk beirmain gamei.18 

 Tidur adalah keibutuhan pokok pada manusia, seihingga meimpunyai peiran  

sangat peinting seicara fisiologis dan psikologis. Kurangnya keibutuhan tidur pada 

reimaja kareina keitidak mampuan dalam meimbagi waktu antara peindidikan, 

beirsosialisasi dan beirmain. Dalam hal ini reimaja akan tidur larut malam dan bangun 

leibih awal kareina tuntutan peindidikan, ini beirakibat reimaja sulit beirkonseintrasi 

seirta daya tahan tubuh meinurun meinyeibabkan reimaja reintan meingalami peirilaku 

streis dan gangguan peirilaku, pada peiriodei ini reimaja   beirusaha meinghilangkan rasa 

streis yang dialami deingan beirkumpul deingan  teiman  seibaya  maupun  deingan  
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beirmain gamei.19 

 

2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Keirangka teiori 

 

2.7 Kerangka Konsep 

 Seicara skeimatis keirangka peineilitian dapat digambarkan seibagai beirikut : 

 

 

 

 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Gambar 2. 2 Keirangka Konseip 

 

 

2.8 Hipotesis 

Kualitas Tidur 

 
Paparan Game Online 

Penyakit Gangguan Kualitas Tidur : 

 Insomnia  

 Hipersomnia  

 Parasomnia  

 

Kualitas Tidur Tingkatan 

Papaparan Game 

Online 
 

Etiologi : 

 Kurangnya perhatian dari orang-orang 

terdekat. 

 Depresi  

 Lingkungan  

 Jenis game online yang beragam 

 
Faktor Yang Mempengaruhi 

Kualitas Tidur: 

 Olahraga  

 Penggunaan NAPZA 

 Kelelahan  

 Stress  
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H0: Tidak teirdapat huibuingan antara paparan gamei onlinei deingan kuialitas tiduir 

pada siswa di SMAN 13 Kota Meidan. 

 

H1: Ada huibuingan antara paparan gamei onlinei deingan kuialitas tiduir pada siswa di 

SMAN 13 Kota Meidan. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabeil 3. 1 Deifinisi Opeirasional dan Skala uikuir 

 

3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian 

 Meingguinakan deisain analitik koreilasi dalam peineilitian ini uintuik dapat 

meingeitahuii huibuingan deingan peindeikatan cross-seictional yang meiruipakan 

seibuiah peineilitian deingan meilakuikan obseirvasi cuikuip seikali. Peineilitian ini 

No.  Variabeil  Deifinisi  Cara U ikuir Alat U ikuir Hasil U ikuir Skala 

U ikuir 

1. Paparan 

Gamei 

Onlinei 

Meiruipakan keiadaan 

beiruilang bagi 

seiorang individui ada 

rasa keiteirgantuingan 

teirhadap peirmainan 

yang diakseis  dan 

dimainkan meilaluii 

Inteirneit. 

Kuiisioneir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indonesia 

Online Game 

Addiction 

Questionnaire 

1 : Sangat 

Tidak Setuju 

2 : Tidak 

Setuju 

3 : Ragu-ragu  

4 : Setuju 

5 : Sangat 

Setuju 

Ordinal 

2. Kuialitas 

Tiduir 

Meiruipakan keiadaan 

seiorang individui 

jalankan uintu ik dapat 

meinghasilkan 

keiseigaran dan 

keibuigaran seiteilah 

banguin. Kuialitas 

tiduir meincakuip 

aspeik ku iantitatif 

seipeirti duirasi tiduir, 

lateinsi tiduir, seirta 

aspeik suibjeiktif 

seipeirti tiduir dalam 

dan istirahat. 

Kuiisioneir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuiision

eir 

pittsbuir

gh sleieip 

quiality 

indeiks 

(PSQI) 

Kuialitas 

tiduir 

buiruik 

(PSQI 

>5) 

Kuialitas 

tiduir 

baik  

(PSQI 

<5) 

Nominal 
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beirtuijuian uintuik meingeitahuii huibuingan antara paparan gamei onlinei deingan 

kuialitas tiduir pada siswa di SMAN 13 Kota Meidan. 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

 Peineilitian ini dilakuikan deingan cara meimbeirikan kuieisioneir keipada siswa 

dan  siswi SMAN 13 Meidan. 

3.3.2 Waktu Penelitian 

 Peineilitian ini dilaksanakan pada builan Meii 2023 sampai deingan Aguistuis 

2023.  

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Popuilasi dalam peineilitian ini adalah siswa dan siswi SMAN 13 Meidan 

yang teirpapar gamei onlinei. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

3.4.2.1 Teknik Pengambilan Sampel 

 Peineilitian ini meingguinakan teiknik non random type consecutive sampling 

3.4.2.2 Besar Sample 

Juimlah sampeil beirdasarkan ruimuis slovin : 

N = 430 

ei = 10% = 0,1 
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3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

1. Siswaa dan siswii yang teirdaftar di SMAN 13 kota meidan dan peirnah 

beirmain gamei onlinei. 

2. Siswa dan siswi yang beirmain gamei onlinei. 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

1. Meimiliki riwayat gangguian psikiatri. 

3.6 Identifikasi Variabel 

1. Variabeil teirikat  : Teirpapar gamei onlinei. 

2. Variabeil beibas : Kuialitas Tiduir. 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

 Peineilitian ini meingguinakan data primeir seibagai peinguimpuilan data. Data 

primeir yang dikuimpu ilkan meilipuiti data meingeinai proporsi kuialitas tiduir pada 

siswa yang teirpapar gamei onlinei. Data yang didapat dan diguinakan juiga 

meingguinakan kuiisoneir, kuiisioneir Indonesia Online Game Addiction 

Questionnaire. Kuialitas tiduir dilakuikan deingan meingguinakan kuieisioneir The i 

Pittsbuirgh Sleieip Quiality Indeix (PSQI). 

3.8 Pengelolaan Data 

a. Eiditing  

 Meiruipakan peinyuintingan yang dilakuikan oleih peineiliti teirhadap data yang 

teilah dipeiroleih, keimu idian meimeiriksa uilang data yang teilah dikantongi deingan 

seiteilahnya dilakuikan peirbaikan teirhadap data yang tidak seisuiai.  

b. Coding  

Kodei yang dibeirikan oleih peineiliti teirhadap data yang suidah dikantongi 

beiruipa angka nu imeirik yang keimuidian akan meimuidahkan analisis yang 

seibeiluimnya teilah diproseis.  

c. Data Eintry  

Seiteilah meininjau i dan meingkodeikan data peineilitian, peineiliti meingimpor data 

kei dalam peirangkat luinak Statistical Program for Sotial Scieincei (SPSS) uintuik 

diguinakan dalam analisis data.  
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d. Cleianing  

Seiteilah data dimasuikkan maka akan dilakuikan peingeiceikan keimbali agar 

tidak teirjadi keisalahan pada data peineilitian.  

e. Analyzing  

Analisis data yang diolah dalam program statistik. 

f. Saving  

Meinyimpan data yang teilah dianalisis. 

3.9 Analisa Data 

a. U inivariat 

Analisis uinivariat beirfuingsi meindeiskripsikan karakteiristik seitiap 

variabeil yang diteiliti, baik beiruipa variabeil indeipeindein (beibas) dan variabeil 

deipeindein (teirikat).  

b. Bivariat  

U intuik meinguiji  huibuingan antara variabeil indeipeindein teirhadap variabeil 

deipeindein adalah meingguinakan analisis Bivariat yang mana keimuidian juiga 

akan meingguinakan uiji Chi-squiarei (X2). Uiji Chi-squiarei meiruipakan 

peirbandingan yang dilakuikan teirhadap freikuieinsi yang teirjadi deingan 

freikuieinsi harapan. 

3.10 Waktu Penelitian 
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3.11 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Keirangka Keirja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 
 

BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Analisis Data 

4.1.1 Karakteristik Demografi Responden 

Subjek penelittian ini adalah Siswa/i SMAN 13 Kota Meidan. Berikut 

merupakan karakteristik dari 81 Siswa/i SMAN 13 Kota Medan : 

Tabel 4. 1 Karakteristik Demografi Responden 

  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 28 34.6 

Perempuan 53 65.4 

Total 81 100 

Usia 

15 tahun 1 1.2 

16 tahun 30 37 

17 tahun 47 58 

18 tahun 3 3.7 

Total 81 100 

  

Sebaran subjek penelitian diurutkan berdasar pada usia yang 

merepresentasikan dari jumlah akhir 81 siswa/i di mana subjek dalam penelitian 

ini, mayoritas sebanyak 47 (58%) responden berusia 17 tahun, sementara itu 

terdapat 30 (37%) responden berusia 16 tahun, sedangkan hanya sedikit siswa/i 

pada kelompok usia lainnya, di mana hanya 1 (1.2%) reisponden yang berusia 15 

tahun, dan 3 (3.7%) responden yang berusia 18 tahun. 

Kemudian karakteristik responden diurutkan berdasar pada jenis kelamin 

memperlihatkan bahwa dari 81 siswa/i yang menjadi subjek didominasi oleh 

perempuan sebanyak 53 (65.4%) responden, sedangkan responden laki-laki 

terdapat 28 (34.6%) responden. 

 



22 
 

 
 

4.1.2 Karakteristik Demografi Responden berdasarkan Paparan Game 

Online 

Berikut merupakan karakteristik demografi responden berdasarkan 

paparan game online: 

Tabel 4. 2 Karakteristik Demografi berdasarkan Paparan Game Online 

  

Paparan Game Online 

Total Tidak 

Adiksi 

Adiksi 

Ringan 
Adiksi Berat 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 3 (10.7%) 13 (46.4%) 12 (42.9%) 28 (100%) 

Perempuan 7 (13.2%) 20 (37.7%) 26 (49.1%) 53 (100%) 

Usia 

15 tahun 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%) 

16 tahun 5 (16.7%) 12 (40%) 13 (43.3%) 30 (100%) 

17 tahun 5 (10.6%) 19 (40.4%) 23 (48.9%) 47 (100%) 

18 tahun 0 (0%) 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%) 

 

Tabel 4.2 menggambarkan karakteristik demografi responden berdasarkan 

tingkat paparan terhadap game online. Dalam konteks jenis kelamin, hasil 

menunjukkan bahwa dari total 28 responden laki-laki, 10,7% memiliki paparan 

game online yang tergolong “Tidak Adiksi”, 46,4% memliki paparan game online 

yang tergolong “Adiksi Ringan”, 42,9% memiliki paparan game online yang 

tergolong “Adiksi Berat”. Di sisi peireimpuian, dari total 53 reispondein, 13,2% 

memiliki paparan game online yang tergolong “Tidak Adiksi”, 37,7% memiliki 

paparan game online tergolong “Adiksi Ringan”, 49,1% memiliki paparan game 

online yang tergolong “Adiksi Berat”. 

Adapun analisis usia menunjuikkan bahwa dalam kelompok usia 15 tahun, 

terdapat satu responden (100%) memiliki paparan “Adiksi Ringan" Pada usia 16 

tahun, dari total 30 responden, 16,7% memiliki paparan "Tidak Adiksi", 40% 

memiliki paparan "Adiksi Ringan", 43,3% memiliki paparan “ Adiksi Berat”. 

Demikian pula, pada usia 17 tahun, dari total 47 respondein, 10,6% memiliki 

paparan "Tidak Adiksi", 40,4%  memiliki paparan "Adiksi Ringan", 48,9% 

memiliki paparan “Adiksi Berat”. Di kelompok usia 18 tahun, dari total 3 
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responden, 33,3% memiliki paparan "Adiksi Ringan" dan 66,7% memiliki 

paparan “Adiksi Berat”. 

 

4.1.3 Karakteristik Demografi Responden berdasarkan Kualitas Tidur 

Beirikuit meiruipakan karakteiristik deimografi reispondein beirdasarkan 

kuialitas tiduir: 

Tabel 4. 3 Karakteristik Demografi berdasarkan Kualitas Tidur 

  
Kualitas Tidur 

Total 
Buruk  Baik 

 n (%) n (%) n (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 16 (57.1%) 12 (42.9%) 28 (100%) 

Perempuan 32 (60.4%) 21 (39.6%) 53 (100%) 

Usia 

15 tahun 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 

16 tahun 19 (63.3%) 11 (36.7%) 30 (100%) 

17 tahun 27 (57.4%) 20 (42.6%) 47 (100%) 

18 tahun 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3 (100%) 

 

Tabel 4.3 menggambarkan kualitas tidur berdasarkan jenis kelamin dan 

usia responden. Kelompok jenis kelamin, ditemukan bahwa dari total 28 

respondein laki-laki, 57,1% dari mereka mempunyai kualitas tidur yang tergolong 

"Buruk" sementara 42,9% mempunyai kualitas tidur yang "Baik". Pada kelompok 

perempuan dengan total 53 respondein, 60,4% mempunyai kualitas tidur yang 

tergolong "Buruk" dan 39,6% memiliki kualitas tidur yang "Baik" 

Sementara itu, analisa berdasarkan usia menunjukkan variasi dalam 

kualitas tidur, usia 15 tahun, satu responden yang ada memiliki kualitas tidur yang 

tergolong "Baik". Pada kelompok usia 16 tahun, dari total 30 responden, 63,3% 

memiliki kualitas tidur yang "Buruk" sementara 36,7% memiliki kualitas tidur 

yang "Baik". Dalam kelompok usia 17 tahun dengan total 47 responden, 57,4% 

memiliki kualitas tidur yang tergolong "Buruk" dan 42,6% memiliki kualitas tidur 
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yang "Baik". Sedangkan pada usia 18 tahun dengan total 3 responden, 66.7% 

memiliki kualitas tidur yang tergolong "Buruk" dan 33.3% memiliki kualitas tidur 

yang "Baik” 

 

4.1.4 Analisis Bivariat 

Analisis bivaria dibutuhkan di dalam penelitian ini dalam upaya untuk 

dapat mengetahui relasi antara paparan game online dengan kualitas tidur  siswa  

SMAN 13 Kota Medan. Analisis dua variabel pada penelitian ini menggunakan 

uji chi-square. Berikut  hasil pengujian hipotesis dengan uji korelasi chi-square 

sebagai berikut: 

 

Tabel 4. 4 Hubungan Paparan Game Online dengan Kualitas Tidur pada 

Siswa/i SMAN 13 Kota Medan Kelas XII 

 

Paparan Game 

Online 

Kualitas Tidur  

Total 

 

P Value Buruk Baik 

n (%) n (%) n (%) 

Tidak Adiksi 2 (20%) 8 (80%) 10 (100%)  

 

0,007 

Adiksi Ringan 18 (54.5%) 15 (45.5%) 33 (100%) 

Adiksi Berat 28 (73.7%) 10 (26.3%) 38 (100%) 

Total 48 (59.3%) 33 (40.7%) 81 (100%) 

 

Trgambar Tabel 4.4, diketahui bahwa dari kelompok siswa/i yang terkena 

paparan game online "Tidak Adiksi", 20% responden diantaranya mempunyai 

kualitas tidur yang "Buruk", sedangkan sebanyak 80% responden mempunyai 

kualitas tidur yang "Baik". Sementara itu pada kelompok siswa/i yang mengalami 

paparan game online "Adiksi Ringan", 54,5% mengalami kualitas tidur yang 

"Buruk", sedangkan 45,5% memiliki kualitas tidur "Baik". Sementara itu pada 

kelomok siswa/i yang mengalami paparan game online “Adiksi Berat”, 73,7% 

memiliki kualitas tidur “Buruk”, 26,3% memiliki kualitas tidur ”Baik” 
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Tabel yang ada memperlihatkan bahwa nilai Chi Square sejumlah 0,007 

yang mana lebih kecil dari 0,007 < 0,005, artinya Ho ditolak dan H1 diterima 

yakni ada hubungan antara paparan game online dengan kualitas tidur pada siswa 

di SMAN 13 Kota Medan. Dari hasil peingujian yang dilakukan saat ini dapat 

disimpulkan pula bahwa terdapat hubungan antara paparan game online dengan 

kualitas tidur siswa SMAN 13 Kota Medan. 

4.2 Pembahasan 

Hasil penelitian memperlihatkan adanya hubungan antara paparan game 

online dengan kualitas tidur pada siswa di SMAN 13 Kota Medan. Artinya 

semakin tinggi frekuensi paparan game online, semakin besar kemungkinan 

siswa/i mengalami gangguan tidur yang parah. Pernyataan ini dapat diperlihatkan 

bukti dengan uji korelasi Chi-squared diperoleih nilai signifikansi (p-valuiei) 

sebesar 0,007 (p < 0,05). Bila hasil penelitian ini sesuai dengan hasil M. Sahlan 

Zamaa dkk. (2022) melaporkan bahwa  remaja yang  kecanduian game online akan 

mengalami insomnia. Penelitian menunjukkan bahwa banyak remaja yang 

kecanduan game online  ditandai dengan kualitas tidur yang buruk hingga 73,7% 

dalam hal kualitas tidur subjektif, latensi tidur, gangguan tidur, durasi tidur, efek 

pola tidur, penggunaan hipnosis, dan disfungsi pada siang hari.7 

Hasil penelitian yang diperoleh mengenai permainan game online dan 

dampaknya terhadap individu sangatlah relevan. Awalnya, game online 

diciptakan sebagai sarana untuk mengatasi kepenatan dan memberikan hiburan 

serta relaksasi otak setelah aktivitas seihari-hari. Namun, ironisnya, fenomena 

kecanduan terhadap game online telah menjadi isu yang semakin meresahkan. 

Dalam konteks sosial, dampak negatif dari kecanduan bermain game dapat dilihat 

dalam renggangnya hubungan dengan teman dan keluarga. Waktu yang 

seharusnya dihabiskan bersama menjadi berkurang karena aktivitas bermain game 

online secara terus menerus. Selain itu, dalam mengetaur waktunya, remaja masih 

kesulitan kapan waktu bermain game online dan kapan waktu tidur, sehingga 

dapat menyebabkan waktu tidur yang tidak teratur dan mempengaruhi kualitas 

tidur. Sejalan dengan penelitian Prima Matur et al., (2021), yang menyatakan 
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kualitas tidur yang buruk pada remaja sebagian besar dipengaruhi oleh game 

online. Selanjutnya ditinjau dari segi psikologis, kecanduian dalam bermain game 

online ini meingakibatkan pemikiran yang terus-menerus tertuju pada permainan 

yang dimainkan, mengganggu konsentrasi dan produktivitas dalam aktivitas 

sehari-hari. 20 

Kecanduan game online juga menghadirkan risiko kualitas tidur yang 

buruk, dan menyebabkan insomnia. Dampak fisik dari kualitas tidur yang buruk 

menyebabkan wajah menjadi pucat, mata lelah, dan mengganggu kesehatan. 

Seseorang yang terjebak dalam kecanduan game online muingkin sulit 

mengendalikan diri untuk berhenti bermain karena dirasa lebih menarik dan 

menghibur serta rutinitas yang dirasa membosankan menjadi kesempatan untuk 

bersantai, bahkan pada jam-jam yang seharusnya mereka gunakan untuk istirahat 

dan tidur, tidak dipergunakan dengan baik. Secara Keseluruhan permainan game 

online dapat dilihat bahwa adanya sistem penghargaan pada permainan game 

online dinilai dari terjadinya perubahan sikap dan tingkah laku, adanya BOLD 

respon didalam ventral striatum terkait dengan proses penghargaan, dan adanya 

respon istirahat pada bagian ventral striatal yang biasa menghasilkan dopamin.21 

Terkait dengan remaja, kurangnya waktu tidur bisa berdampak signifikan. 

Kebutuhan tidur yang tidak terpenuhi dapat mengganggu fungsi fisiologis dan 

psikologis remaja. Kesulitan membagi waktu antara pendidikan, berinteraksi 

sosial, dan bermain game bisa menyebabkan tidur larut malam dan bangun lebih 

awal, yang mengakibatkan kurangnya waktu tidur yang memadai. Hal ini bisa 

memengaruhi konsentrasi, daya tahan tubuh, serta mengakibatkan tingkat stres 

yang lebih tinggi. Seiring dengan semakin berkembangnya teknologi dan 

popularitas game online, penting bagi individu, terutama para remaja, untuk 

memahami dan mengelola penggunaan permainan tersebut. Kesadaran tentang 

potensi dampak negatif dan upaya untuk menjaga keseimbangan antara aktivitas 

game dan kehidupan sehari-hari sangatlah penting guna menjaga kesejahteraan 

fisik dan mental. 22 

Teori yang telah diungkapkan mengenai dampak negatif dari kecanduan 

game online memiliki implikasi yang nyata dalam berbagai aspek kehidupan 
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individu, terutama pada remaja. Fenomena kecanduan ini dapat berdampak serius 

pada pendidikan dan produktivitas, dimana keterlibatan berlebih dalam bermain 

game online bisa mengganggu konsentrasi serta kinerja akademis siswa/siswi. 

Selain itu, potensi terganggunya kesehatan mental menjadi hal yang perlu 

mendapat perhatian serius. Kecanduan game online bisa memperburuik masalah 

stres, ansietas, dan depresi pada remaja, yang pada gilirannya berpengaruh pada 

kesejahteraan psikologis mereka. Salah satu jalan untuk memperbaikinya dengan 

cara memperhatikan kualitas tidur. Remaja cenderung menghabiskan lebih 

banyak waktu untuk bermain game online sehingga melupakan waktu tidur 

mereka. Faktanya, kualitas tidur yang baik dapat mempengaruhi suasana hati yang 

baik dan kondisi fisik yang baik. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Haibanissa et al., (2022), di mana remaja dengan kualitas tidur 

yang baik, mempunyai konsentrasi belajar lebih baik, dikarenakan dapat mengatur 

kapan bermain game dan kapan waktunya beristirahat atau tidur.23 

Dampak sosial juga menjadi faktor penting, dengan kemungkinan 

terputusnya hubungan dengan teman dan keluarga akibat penggunaan berlebihan 

pada permainan ini. Selain itu, risiko dampak fisik seperti gangguan tidur dan 

paparan radiasi komputer menimbulkan keprihatinan terhadap kesehatan fisik 

jangka panjang. Maka dari itu, penting bagi remaja untuk memahami perlunya 

manajemen waktu yang efektif, pentingnya tidur yang cukup, dan pentingnya 

beragam aktivitas di luar dunia game untuk pengembangan pribadi yang 

seimbang. Hal ini juga menegaskan peran orang tua, pendidik, dan masyarakat 

dalam membimbing remaja untuk selalu menggunakan teknologi secara bijak dan 

menghindari efek negatif yang disebabkan dari kecanduan game online.24
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dapat didasarkan dengan hasil penelitian yang berisi bahwa: 

1. Siswa/i kelas XII di SMAN 13 Kota Medan meingalami paparan gamei 

online dengan tingkat adiksi berat. 

2. Siswa/i kelas XII di SMAN 13 Kota Meidan meimiliki kuialitas tiduir yang 

buiruik. 

3. Permainan game online sangatlah berpengaruh terhadap kualitas tidur 

apabila dimainkan secara berlebihan. Hal ini akan berdampak terhadap 

menurunnya kesehatan mata, dan dalam segi psikologis dapat 

mengakibatkan emosi yang tidak stabil serta kurangnya sosialisasi terhadap 

lingkungan sekitar 

4. Solusi alternatif dalam mengatasinya ialah guru memberikan arahan dan 

edukasi tentang bahaya game online secara berlebihan serta guru harus 

menciptakan lingkungan belajar di kelas dapat menjadi optimal  

 

5.2 Saran 

Kesimpulan berdasar yang didapat dari hasil penelitian ini juga diikuti 

dengan beberapa saran yang dapat diajukan, di antaranya adalah seibagai berikut: 

1. Penelitian ke depannya diharapkan dapat mendalami faktor-faktor lain yang 

berkontribusi pada hubungan antara paparan game online dan kualitas tidur, 

seperti intensitas permainan, jenis permainan, dan pola tidur yang lebih 

rinci. Selain itu, penelitian selanjutnya dapat melihat dampak jangka 

panjang dari kecanduan game online terhadap perkembangan remaja secara 

keseluruhan, termasuk dampaknya terhadap prestasi akademis, kesehatan 

mental, dan hubungan sosial. 

2. Siswa di SMAN 13 Kota Medan diharapkan dapat menentukan batas waktu 

yang wajar untuik bermain game agar tetap memiliki waktu yang cukup 
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untuk tidur, belajar, dan berinteraksi sosial. Selain itu, siswa diharapkan 

dapat menjaga keseimbangan dengan kegiatan lain seperti olahraga, seni, 

dan kegiatan sosial agar kualitas tidur dan kesejahteraan secara keseluruhan 

tetap terjaga. 

3. Orang tua / wali siswa diharapkan dapat mengawasi aktivitas anak-anak 

dalam bermain game online. Selain itu lakukan komunikasi terbuka dan 

mendukung dalam membantu mereka memahami pentingnya waktu dan 

prioritas. 

4. Guru di sekolah diharapkan dapat memberikan edukasi tentang manajemen 

waktu dan dampak penggunaan game online, serta dapat meningkatkan 

pemahaman tentang penggunaan teknologi yang sehat dan efektif. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Subjek 

LEMBAR 

PENJELASAN 

 

Assalamui’alakuim warahmatuillahiwabarakatuih 

 Keipada yth: 

Bapak/Ibui, Sauidara/sauidari. 

Seibeiluimnya saya akan meimpeirkeinalkan diri, Nama saya Syifa Nadya 

Azzahra, saya meiruipakan mahasiswi fakuiltas keidokteiran U iniveirsitas 

Muihammadiyah Suimateira U itara angakatan 2019. Di sini saya ingin meinjeilaskan 

meingeinai peineilitian saya. Peineilitian ini uintuik meingeitahuii huibuingan antara 

paparan gamei onlinei deingan kuialitas tiduir di SMAN 13 Kota Meidan. Oleih kareina 

itui, saya meiminta keiseidiaan bapak/Ibui, sauidara/sauidari uintuik beirpartisipasi dalam 

peineilitian ini deingan suikareila, dan tanpa paksaan. 

Saya akan meingajuikan beibeirapa peirtanyaan pada leimbar kuieisioneir dan saya 

mohon sauidara/sauidari meingisi kuieisioneir teirseibuit deingan seibeinarnya. Peirtama, 

sauidara/sauidari haruis meimbuika tauitan yang saya beirikan, sauidara/sauidari dapat 

muilai meingisi deingan meimbuika tauitan teirseibuit. Ku ieisioneir yang akan saya beirikan 

teirdiri dari 3(tiga) bagian yaitui ideintitas reispondein, Indonesia Online Game 

Addiction Questionnaire, dan Pittsbuirgh Sleieip Quiality Indeiks. Diharapkan 

sauidara/sauidari dapat       meinjawab dan meinye ileisaikan kuieisioneir ini. 

Ideintitas sauidara/sauidari seibagai partisipan aman dijaga dan hasil peinguikuiran 

hanya diguinakan uintuik peineilitian ini. Seiteilah meimahami beirbagai hal yang 

meinyangkuit peineilitian ini diharapkan  sauidara/sau idari beirseidia meingisi leimbar 

peirseituijuian yang teilah saya siapkan. 

Deimikian informasi ini saya sampaikan. Atas peirhatian dan keiteirseidiaan 

anda meinjadi reispondein pada peineilitian ini, saya uicapkan teirima kasih. 
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Meidan,            2023 

 Peineiliti 

 

 

 

Syifa Nadya Azzahra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2. Inform Concern 
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LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang beirtanda tangan di bawah ini: 

 
Nama : 

 
Jeinis Keilamin : 

 
U isia : 

 
Alamat : 

 
No Hp : 

 
Teilah meindapatkan peinjeilasan meingeinai tuijuian dan proseiduir peineilitian yang 

beirjuiduil “Huibuingan antara paparan gamei onlinei deingan kuialitas tiduir pada siswa 

di SMA 13 Kota Meidan”. Maka saya meinyatakan BERSEDIA / TIDAK 

BERSEDIA (coreit yang tidak peirlui) seicara suikareila tanpa paksaan dari pihak 

manapuin uintuik ikuit seirta beirpartisipasi meinjadi suibjeik peineilitian.  

Peirnyataan peirseituijuian ini saya peirbuiat deingan peinuih keisadaran dan 

tanpa paksaan dari pihak manapuin. 

Meidan, 2023 

Yang meimbuiat peirnyataan 

 

 

 

 
 

(                                   ) 

 

 

 

Lampiran 3. Kuisioner  
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 Indonesia Online Game Addiction Questionnaire  

Peirtanyaan 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

Ragu-
Ragu 

Setuju Sangat 
Setuju 

1 2 3 4 5 

1 Seberapa sering anda memikirkan atau 
berkhayal sedang bermain online game 
saat anda sedang tidak bermain? 

     

2 Seibeirapa seiring anda meimpeirpanjang 
waktui beirmain onlinei gamei anda dari  
reincana awal anda? 

     

3 Seibeirapa seiring anda beirmain onlinei 
gamei uintuik meinghindari masalah di 
duinia nyata? 

     

4 Seibeirapa seiring keiluiarga/teiman anda 
meingeiluih kareina seiringnya anda 
beirmain onlinei gamei? 

     

5 Seibeirapa seiring anda leibih meimilih 
beirmain onlinei gamei dibanding peirgi 
keiluiar beirsama teiman seilain di warneit? 

     

6 Seibeirapa seiring anda marah, 
meimbeintak, ataui keisal jika ada yang 
meingganggui anda saat beirmain onlinei 
gamei? 

     

7 Seibeirapa seiring anda beigadang deimi 
bisa beirmain onlinei gamei leibih lama? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quisioner PSQI (Pirtzburg Sleep Quality Index) 
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1. Jam beirapa anda tiduir malam hari ? 

2. Beirapa meinit anda peirluikan sampai anda tiduir di malam hari ? 

3. Jam beirapa anda banguin dipagi hari ? 

4. Beirapa jam anda tiduir puilas di malam hari ? 

5. Dalam seibuilan ini beirapa seiring 

anda meingalami masalah tiduir 

Tidak 

peirnah 

(0) 

Kuirang 

seikali 

seiminggui 

(1) 

Seikali ataui 

2 kali 

seiminggui 

(2) 

3 ataui leibih 

dalam 

seiminggui 

(3) 

A. Tidak dapat tiduir dalam 30 meinit     

B. Banguin diteingah malam ataui dini 

hari 

    

C. Seiring banguin uintuik kei kamar 

keicil 

    

D. Tidak dapat beirnafas deingan baik     

E. Batuik ataui  meindeingkuir seicara 

nyaring 

    

F. Meirasa teirlalui dingin     

G. Meirasa teirlalui panas     

H. Meingalami mimpi bu iruik     

I. Meirasa sakit     

J. Beirapa seiring kamui meingalami 

masalah tiduir 

    

6. Seilama seibuilan ini beirapa seiring 

kamui meingguinakan obat uintuik 

meimbuiat kamui tiduir 

    

7. Dalam seibuilan ini beirapa seiring 

kami meingalami masalah dalam 

meingeimuidi, makan atauipuin 
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aktivitas sosial 

 Tidak 

antuisias 

Keicil Seidang Beisar 

8. Dalam seibuilan ini beirapa banyak 

masalah yang meimbu iat anda 

tidak antuisias uintuik 

meinyeileisaikannya 

    

 Sangat 

baik 

(0) 

Cu ikuip baik 

(1) 

Cuikuip 

buiruik 

(2) 

Sangat 

buiruik 

(3) 

9. Dalam seibuilan ini bagaimana 

kuialitas tiduirmui seicara 

keiseiluiruihan 
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Frequency Table 

 

JK 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Laki-laki 28 34.6 34.6 34.6 

Peireimpuian 53 65.4 65.4 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Fre iquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid 15.00 1 1.2 1.2 1.2 

16.00 30 37.0 37.0 38.3 

17.00 47 58.0 58.0 96.3 

18.00 3 3.7 3.7 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

 

Crosstabs 

 

Jenis Kelamin * Paparan Game Online Crosstabulation 

 

Paparan Game Online 

Total Tidak adiksi Adiksi Ringan Adiksi Berat 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 3 13 12 28 

% within Jenis Kelamin 10.7% 46.4% 42.9% 100.0% 

Perempuan Count 7 20 26 53 

% within Jenis Kelamin 13.2% 37.7% 49.1% 100.0% 

Total Count 10 33 38 81 

% within Jenis Kelamin 12.3% 40.7% 46.9% 100.0% 

 

 

 

 

Usia * Paparan Game Online Crosstabulation 

 Paparan Game Online Total 
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Tidak adiksi Adiksi Ringan Adiksi Berat 

Usia 15 Count 0 1 0 1 

% within Usia 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

16 Count 5 12 13 30 

% within Usia 16.7% 40.0% 43.3% 100.0% 

17 Count 5 19 23 47 

% within Usia 10.6% 40.4% 48.9% 100.0% 

18 Count 0 1 2 3 

% within Usia 0.0% 33.3% 66.7% 100.0% 

Total Count 10 33 38 81 

% within Usia 12.3% 40.7% 46.9% 100.0% 

 

 

Jenis Kelamin * Kualitas Tidur Crosstabulation 

 

Kualitas Tidur 

Total 

Kualitas Tidur 

Buruk 

Kualitas Tidur 

Baik 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 16 12 28 

% within Jenis Kelamin 57.1% 42.9% 100.0% 

Perempuan Count 32 21 53 

% within Jenis Kelamin 60.4% 39.6% 100.0% 

Total Count 48 33 81 

% within Jenis Kelamin 59.3% 40.7% 100.0% 

 

 

Usia * Kualitas Tidur Crosstabulation 

 

Kualitas Tidur 

Total 

Kualitas Tidur 

Buruk 

Kualitas Tidur 

Baik 

Usia 15 Count 0 1 1 

% within Usia 0.0% 100.0% 100.0% 

16 Count 19 11 30 

% within Usia 63.3% 36.7% 100.0% 

17 Count 27 20 47 

% within Usia 57.4% 42.6% 100.0% 

18 Count 2 1 3 

% within Usia 66.7% 33.3% 100.0% 

Total Count 48 33 81 
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% within Usia 59.3% 40.7% 100.0% 

 

 

Paparan Game Online * Kualitas Tidur Crosstabulation 

 

Kualitas Tidur 

Total 

Kualitas Tidur 

Buruk 

Kualitas Tidur 

Baik 

Paparan Game Online Tidak adiksi Count 2 8 10 

% within Paparan Game Online 20.0% 80.0% 100.0% 

Adiksi Ringan Count 18 15 33 

% within Paparan Game Online 54.5% 45.5% 100.0% 

Adiksi Berat Count 28 10 38 

% within Paparan Game Online 73.7% 26.3% 100.0% 

Total Count 48 33 81 

% within Paparan Game Online 59.3% 40.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.963a 2 .007 

Likelihood Ratio 10.212 2 .006 

Linear-by-Linear Association 9.448 1 .002 

N of Valid Cases 81   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.07. 

 

 

Kualitas Tidur * Paparan Game Online Crosstabulation 

 

Paparan Game Online 

Total Tidak adiksi Adiksi Ringan Adiksi Berat 

Kualitas Tidur Kualitas Tidur Buruk Count 2 18 28 48 

% within Kualitas Tidur 4.2% 37.5% 58.3% 100.0% 

Kualitas Tidur Baik Count 8 15 10 33 

% within Kualitas Tidur 24.2% 45.5% 30.3% 100.0% 

Total Count 10 33 38 81 

% within Kualitas Tidur 12.3% 40.7% 46.9% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.963a 2 .007 

Likelihood Ratio 10.212 2 .006 

Linear-by-Linear Association 9.448 1 .002 

N of Valid Cases 81   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.07. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 10. Data Responden 
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No. Nama Je inis 

Ke ilamin 

Uisia Paparan Game i 

Onlinei 

Kuialitas Tiduir 

Skor Kateigori Skor Kate igori 

1 FF P 17 25 3 8 0 

2 RAL  P 17 25 3 6 0 

3 NN P 16 27 3 8 0 

4 AZ P 16 24 3 7 0 

5 AAS P 17 25 3 12 0 

6 MR L 17 28 3 6 0 

7 NAN P 17 28 3 7 0 

8 DABG P 16 25 3 11 0 

9 DN P 17 23 3 8 0 

10 FHW L 17 28 3 11 0 

11 AAKP P 15 21 2 2 1 

12 MF P 17 23 3 9 0 

13 MP L 16 28 3 8 0 

14 RSB L 17 28 3 9 0 

15 RNTS P 16 21 2 2 1 

16 A L 17 21 2 3 1 

17 MS  L 16 21 2 9 0 

18 SS P 17 21 2 9 0 

19 L P 18 16 2 4 1 

20 FS P 17 21 2 11 0 

21 AAH L 16 15 2 3 1 

22 D L 17 18 2 1 1 

23 MS P 18 25 3 7 0 

24 DCB P 16 22 3 7 0 

25 F P 16 20 2 2 0 

26 AMN P 17 24 3 10 0 

27 G L 17 16 2 3 1 

28 B L 17 14 2 8 0 

29 ZA P 17 23 3 9 0 

30 Z L 17 18 2 8 0 

31 NA  P 17 18 2 2 1 

32 D P 17 20 2 10 0 

33 NI P 16 13 1 5 1 

34 L P 17 16 2 9 0 

35 SASUi P 17 17 2 6 0 

36 JS P 16 20 2 5 0 

37 NLP P 16 11 1 3 1 

38 MSFH L 17 11 1 2 1 

39 T L 17 13 1 6 0 

40 R P 16 18 2 12 0 

41 D L 17 23 3 5 1 

42 A L 17 15 2 3 1 

43 SANP P 17 17 2 2 1 
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44 NDP P 17 26 3 9 0 

45 S P 17 15 2 10 0 

46 APL P 16 23 3 3 1 

47 W P 16 30 3 2 1 

48 R P 17 10 1 2 1 

49 IRH P 17 18 2 1 1 

50 F L 17 27 3 5 1 

51 NSN P 16 25 3 4 1 

52 R L 16 14 2 13 0 

53 SSB P 16 28 3 8 0 

54 NE iP P 17 26 3 7 0 

55 AM L 16 27 3 2 1 

56 DK P 16 12 1 9 0 

57 FA L 17 19 2 4 1 

58 MRHT  L 17 16 2 7 0 

59 RD L 16 15 2 10 0 

60 FS P 17 16 2 5 1 

61 R P 17 22 3 4 1 

62 Y P 17 20 2 3 1 

63 DR L 17 29 3 7 0 

64 AFD L 17 27 3 2 1 

65 DK P 16 17 2 7 0 

66 MD P 16 15 2 6 0 

67 IS P 17 27 3 4 1 

68 HP L 17 28 3 6 0 

69 PNJ P 17 25 3 8 0 

70 KVK P 16 18 2 5 1 

71 RNS L 16 23 3 10 0 

72 KABB P 16 23 3 9 0 

73 SA P 17 13 1 2 1 

74 MA L 22 25 3 7 0 

75 MI L 16 21 2 10 0 

76 MA L 16 11 1 1 1 

77 W P 16 28 3 7 0 

78 YF P 17 28 3 5 1 

79 WC P 17 23 3 8 0 

80 FP P 16 12 1 5 1 

81 CP P 17 13 1 4 1 
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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Bermain game online yang dilakukan saat aktivitas pada malam hari dapat 

mengorbankan waktu tidur. Kualitas tidur seseorang dipengaruhi oleh beberapa aspek seperti 

durasi tidur, waktu yang dibutuhkan sampai tertidur, frekuensi terbangun, dan tingkat kepulasan 

tidur. Gangguan tidur merupakan penurunan kualitas tidur yang terjadi karena aktivitas sehari-hari 

terutama pada remaja. Kualitas tidur dapat terus menurun dengan berlangsungnya rutinitas buruk 

ini secara terus menerus. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang 

dilakukan dengan pengisian kuesioner oleh 81 siswa di SMAN 13 Kota Medan. Data yang 

didapatkan akan dianalisis dengan Chi-square. Hasil: Berdasarkan analisis data didapatkan P = 

0,007 dimana terdapat hubungan antara paparan game online dengan kualitas tidur di SMAN 13 

Kota Medan. Discussion (diskusi) (IMRAD). Pilih 3-5 kata kunci yang dapat membantu 

penyusunan indeks dan urutkan berdasarkan abjad. Kata kunci diletakkan di halaman yang sama 

dengan abstrak seperti di bawah ini. 

 

Kata Kunci: Game online, Kualitas Tidur, Tingkat Paparan. 
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PENDAHULUAN 
Kualitas tidur mengacu pada suatu 

kondisi yang dialami oleh seseorang 

untuk mencapai kenyamanan dan 

peningkatan kebugaran pada saat 

bangun. Kualitas tidur dipengaruhi 

oleh berbagai macam penyebab 

seperti durasi tidur, waktu yang 

dibutuhkan sampai terlelap, frekuensi 

terbangun, dan tingkat kepulasan 

tidur.1 Individu yang kekurangan 

tidur akan menyebabkan 

terganggunya pelepasan serotonin 

yang akhirnya dapat mengakibatkan 

penurunan konsentrasi dan suasana 

hati.2 Pada remaja khususnya pada 

pelajar Sekolah Menengah Atas 

(SMA) kualitas tidur yang buruk 

dapat disebabkan oleh berbagai jenis 

penyebab di antaranya stres, gaya 

hidup, lingkungan, status kesehatan 

dan penggunaan obat obatan.3 

Berdasarkan penelitian epidemiologi 

yang diterapkan di Eropa 

memperlihatkan bahwasanya 

sebanyak 30% remaja yang berusia 

15-18 tahun mengadukan setidaknya 

1 keluhan pada gangguan tidur, 

sebesar 20% merasakan disfungsi 

pada siang hari, 12,4% mengeluh sulit 

untuk memulai tidur, 13,8% 

mengeluhkan tidur non restoratif serta 

9,25% mengalami kesulitan dalam 

mempertahankan tidur.3 

 Penelitian terhadap kualitas tidur 

dengan memakai metode Sleep 

Disturbances Scale for Children 

menunjukkan prevalensi kualitas 

tidur yang tidak baik pada populasi 

kontrol sebesar 73,4%. Menurut 

National sleep foundation (NSF) 

memberitahukan waktu tidur yang 

benar pada usia 14-17 tahun ialah 

selama 8-10 jam dan untuk pada usia 

18-64 tahun waku tidur yang baik 

ialah 7-9 jam.4 Kualitas tidur yang 

buruk dapat dijabarkan seperti 

masalah kesehatan fisik, gangguan 

terhadap ingatan/memori dan 

pembelajaran, berisiko cukup tinggi 

terhadap kejadian obesitas serta 

masalah pada kesehatan mental.5 

Sebanyak 4,388 juta pengguna 

internet diseluruh dunia dengan 

presentase sebesar 57% dan sebanyak 

30% menggunakan internet untuk 

bermain game melalui online, 

prevelensi kecanduan internet pada 

remaja ditemukan lebih meningkat di 

benua Asia daripada di Amerika atau 

Eropa.6  

Game online di Indonesia menduduki 

urutan keenam dalam kategori 

penggunaan internet.5 Game online 

ini memiliki pengaruh pada kualitas 

tidur, karena dengan bermain game 

biasanya dilakukan saat malam hari 

sehingga dapat berdampak buruk 

pada waktu tidur.4 Waktu tidur yang 

tidak cukup, terjadi berulang proses 

bangun tidur sampai bangun  yang 

terhambat, dan gangguan tidur biasa 

terjadi pada anak muda atau remaja 

saat ini.4 Pemain game online aktif 

yang berda di Indonesia mencapai 

10,7 juta orang, jumlah pemain game 

yang ada di Indonesia dikategorikan 

berdasar dengan jenis kelamin 

sebesar 51,43% laki-laki dan 48,57% 

perempuan.5 Data yang ada ialah 

pengguna aktif dari individu yang 

setiap harinya dikhususkan untuk 

bermain game online tanpa tau 

waktu.5 Kecanduan game online  ini 

dapat dikategorikan sebagai bagian 

dari penyakit mental yang disebut 

gaming disorder.6 Remaja rata rata 

menghabiskan waktu 7 jam per hari 

dengan menggunakan media internet 

seperti game online.5 

Durasi bermain game online 

menyebabkan pengguna game online 



 

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA 

Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH 

   28 

kemudian berdampak gangguan pada 

pikiran, kesehatan mental, kualitas 

tidur dan kesehatan emosional. 

Dampak remaja yang kecanduan 

bermain game online menyebabkan 

adanya kesulitan secara sosial seperti 

kurang komunikasi dengan teman dan 

keluarga, menyendiri, malas 

mengerjakan tugas sekolah serta 

dampak pada aspek psikologi 

meliputi cemas, halusinasi, stres, 

merasa putus asa dan tidak berdaya, 

sering khawatir dan bingung.7 

Umumnya para remaja akan 

mengurangi jatah jam tidurnya agar 

bisa bermain game online.6 Hasil 

penelitian menyatakan bahwa remaja 

yang terkena dampak kecanduan 

game online akan didiagnosis dengan 

insomnia. Hasil penelitian 

menyatakan bahwa banyak dari para 

remaja yang kecanduan game online 

akan terkena kualitas tidur yang 

buruk sebesar 73,1% dilihat dari 

aspek kualitas tidur secara subjektif, 

latensi tidur, gangguan tidur, durasi 

tidur yang kurang atau berlebihan, 

efisiensi kebiasaan tidur, penggunaan 

obat tidur, dan disfungsi disiang hari.7 

 

METODE 
Penelitian ini merupakan studi 

korelasi analitik dengan pendekatan 

Cross-Sectional dengan cara 

pengisian kuesioner Youing’s Inteirneit 

Addiction Teist (IAT) untuk menilai 

paparan game online dan Thei 

Pittsbuirgh Sleieip Quiality Indeix 

(PSQI) untuk menilai kualitas tidur. 

Persetujuan etik diperoleh dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara No. 

1020/KEPK/FKUMSU/2023. 

Penelitian ini dilakukan sejak Mei - 

Agustus 2023 di SMAN 13 Kota 

Medan. Penelitian ini melibatkan  81 

responden dengan kriteria inklusi: 

siswa dan siswa yang terdafta di 

SMAN 13 Kota Medan, serta siswa 

dan siswi yang bermain game online, 

dan kriteria eksklusi: memiliki 

riwayat gangguan psikiatri. 

 

HASIL 
Subjek penelitian ini adalah siswa/i 

SMAN 13 Kota Medan. Berikut 

merupakan karakteristik dari 81 

Siswa/i SMAN 13 Kota Medan. 
 
Tabel 1. Karakterisik Demografi Responden 

  
Frekuensi 

(n) 
Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 28 34.6 

Perempua
n 

53 65.4 

Total 81 100 

Usia 

15 tahun 1 1.2 

16 tahun 30 37 

17 tahun 47 58 

18 tahun 3 3.7 

Total 81 100 

Sebaran subjek penelitian diurutkan 

berdasarkan usia yang 

merepresentasikan dari jumlah akhir 

81 siswa/i di mana subjek dalam 

penelitian ini, mayoritas sebanyak 47 

(58%) responden berusia 17 tahun, 

sementara itu terdapat 30 (37%) 

responden berusia 16 tahun, 

sedangkan hanya sedikit siswa/i pada 

kelompok usia lainnya, dimana hanya 

1 (1.2%) reisponden yang berusia 15 

tahun, dan 3 (3.7%) responden yang 

berusia 18 tahun. Karakteristik 

responden diurutkan berdasar pada 

jenis kelamin memperlihatkan bahwa 

dari 81 siswa/i yang menjadi subjek 

didominasi oleh perempuan sebanyak 

53 (65.4%) responden, sedangkan 
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responden laki-laki terdapat 28 

(34.6%) responden 

 
Tabel 2. Karakteristik Demografi 
berdasarkan Paparan Game Online 

  

Paparan Game Online 

Total Tidak 
Adiksi 

Adiksi 
Ringa

n 

Adiksi 
Berat 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
3 

(10.7
%) 

13 
(46.4
%) 

12 
(42.9
%) 

28 
(100
%) 

Perempu
an 

7 
(13.2
%) 

20 
(37.7
%) 

26 
(49.1
%) 

53 
(100
%) 

Usia 

15 tahun 
0 

(0%) 

1 
(100
%) 

0 
(0%) 

1 
(100
%) 

16 tahun 
5 

(16.7
%) 

12 
(40%) 

13 
(43.3
%) 

30 
(100
%) 

17 tahun 
5 

(10.6
%) 

19 
(40.4
%) 

23 
(48.9
%) 

47 
(100
%) 

18 tahun 
0 

(0%) 

1 
(33.3
%) 

2 
(66.7
%) 

3 
(100
%) 

 

Tabel 2 menggambarkan karakteristik 

demografi responden berdasarkan 

tingkat paparan terhadap game 

online. Dalam konteks jenis kelamin, 

hasil menunjukkan bahwa dari total 

28 responden laki-laki, 10,7% 

memiliki paparan game online yang 

tergolong “Tidak Adiksi”, 46,4% 

memliki paparan game online yang 

tergolong “Adiksi Ringan”, 42,9% 

memiliki paparan game online yang 

tergolong “Adiksi Berat”. Di sisi 

perempuan, dari total 53 responden, 

13,2% memiliki paparan game online 

yang tergolong “Tidak Adiksi”, 

37,7% memiliki paparan game online 

tergolong “Adiksi Ringan”, 49,1% 

memiliki paparan game online yang 

tergolong “Adiksi Berat”. 

Adapun analisis usia menunjukkan 

bahwa dalam kelompok usia 15 

tahun, terdapat satu responden 

(100%) memiliki paparan “Adiksi 

Ringan" Pada usia 16 tahun, dari total 

30 responden, 16,7% memiliki 

paparan "Tidak Adiksi", 40% 

memiliki paparan "Adiksi Ringan", 

43,3% memiliki paparan “ Adiksi 

Berat”. Demikian pula, pada usia 17 

tahun, dari total 47 responden, 10,6% 

memiliki paparan "Tidak Adiksi", 

40,4%  memiliki paparan "Adiksi 

Ringan", 48,9% memiliki paparan 

“Adiksi Berat”. Di kelompok usia 18 

tahun, dari total 3 responden, 33,3% 

memiliki paparan "Adiksi Ringan" 

dan 66,7% memiliki paparan “Adiksi 

Berat” 

 
Tabel 3. Karakteristik Demografi berdasarkan 
Kualitas Tidur 

  
Kualitas Tidur 

Total 
Buruk  Baik 

 n (%) n (%) n (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
16 

(57.1%) 
12 

(42.9%) 
28 

(100%) 

Perempuan 
32 

(60.4%) 
21 

(39.6%) 
53 

(100%) 

Usia 

15 tahun 0 (0%) 
1 

(100%) 
1 

(100%) 

16 tahun 
19 

(63.3%) 
11 

(36.7%) 
30 

(100%) 

17 tahun 
27 

(57.4%) 
20 

(42.6%) 
47 

(100%) 

18 tahun 
2 

(66.7%) 
1 

(33.3%) 
3 

(100%) 

 

Tabel 3 menggambarkan kualitas 

tidur berdasarkan jenis kelamin dan 

usia responden. Kelompok jenis 

kelamin, ditemukan bahwa dari total 

28 responden laki-laki, 57,1% dari 

mereka memiliki kualitas tidur yang 

tergolong "Buruk" sementara 42,9% 

memiliki kualitas tidur yang "Baik". 
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Pada kelompok perempuan dengan 

total 53 responden, 60,4% memiliki 

kualitas tidur yang tergolong "Buruk" 

dan 39,6% memiliki kualitas tidur 

yang "Baik" 

Sementara itu, analisis berdasarkan 

usia menunjukkan variasi dalam 

kualitas tidur, usia 15 tahun, satu 

responden yang ada memiliki kualitas 

tidur yang tergolong "Baik". Pada 

kelompok usia 16 tahun, dari total 30 

responden, 63,3% memiliki kualitas 

tidur yang "Buruk" sementara 36,7% 

memiliki kualitas tidur yang "Baik". 

Dalam kelompok usia 17 tahun 

dengan total 47 responden, 57,4% 

memiliki kualitas tidur yang 

tergolong "Buruk" dan 42,6% 

memiliki kualitas tidur yang "Baik". 

Sedangkan pada usia 18 tahun dengan 

total 3 responden, 66.7% memiliki 

kualitas tidur yang tergolong "Buruk" 

dan 33.3% memiliki kualitas tidur 

yang "Baik”. 

 
Tabel 4. Hubungan Paparan Game Online 
dengan Kualitas Tidur pada Siswa/i SMAN 13 
Kota Medan Kelas XII 

 

Papara

n 

Game 

Online 

Kualitas Tidur  

Total 

 

P 

Valu

e 

Buruk Baik 

n (%) n (%) n (%) 

Tidak 

Adiksi 
2 

(20%) 

8 

(80%) 

10 

(100

%) 

 

 

0,00

7 Adiksi 

Ringan 

18 

(54.5

%) 

15 

(45.5

%) 

33 

(100

%) 

Adiksi 

Berat 

28 

(73.7

%) 

10 

(26.3

%) 

38 

(100

%) 

Total 48 33 81 

(59.3

%) 

(40.7

%) 

(100

%) 

 

 

Tergambar tabel 4, diketahui bahwa 

dari kelompok siswa/i yang terkena 

paparan game online "Tidak Adiksi", 

20% responden diantaranya memiliki 

kualitas tidur yang "Buruk", 

sedangkan sebanyak 80% responden 

mempunyai kualitas tidur yang 

"Baik". Sementara itu pada kelompok 

siswa/i yang mengalami paparan 

game online "Adiksi Ringan", 54,5% 

mengalami kualitas tidur yang 

"Buruk", sedangkan 45,5% memiliki 

kualitas tidur "Baik". Sementara itu 

pada kelomok siswa/i yang 

mengalami paparan game online 

“Adiksi Berat”, 73,7% memiliki 

kualitas tidur “Buruk”, 26,3% 

memiliki kualitas tidur ”Baik” 

Tabel yang ada memperlihatkan 

bahwa nilai Chi Square sejumlah 

0,007 yang mana lebih kecil dari 

0,007 < 0,005, artinya Ho ditolak dan 

H1 diterima yakni ada hubungan 

antara paparan game online dengan 

kualitas tidur pada siswa di SMAN 13 

Kota Medan. Dari hasil pengujian 

yang dilakukan saat ini dapat 

disimpulkan pula bahwa terdapat 

hubungan antara paparan game online 

dengan kualitas tidur siswa SMAN 13 

Kota Medan. 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini, 

maka dapat disimpulkan bahwa 

siswa/i kelas XII di SMAN 13 Kota 

Medan mengalami paparan game 

online dengan tingkat adiksi buruk 

dan kualitas tidur yang buruk. 

Permainan game online sangatlah 

berpengaruh terhadap kualitas tidur 

apabila dimainkan secara berlebihan. 



 

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA 

Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH 

   31 

Hal ini akan berdampak terhadap 

menurunnya kesehatan mata, dan 

dalam segi psikologis dapat 

mengakibatkan emosi yang tidak 

stabil serta kurangnya sosialisasi 

terhadap lingkungan sekitar. Solusi 

alternatif dalam mengatasinya ialah 

guru memberikan arahan dan edukasi 

tentang bahaya game online secara 

berlebihan serta guru harus 

menciptakan lingkungan belajar di 

kelas dapat menjadi optimal. 

Diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk lebih mendalami faktor-faktor 

lain yang berkontribusi pada 

hubungan antara paparan game online 

dan kualitas tidur, seperti intensitas 

permainan, jenis permainan, serta 

pola tidur yang lebih rinci. 
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