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ABSTRAK 

GAMBARAN KUALITAS TIDUR PADA MAHASISWA  

POLTEKKES KEMENKES PALANGKA RAYA YANG MELAKUKAN 

BINGE WATCHING 

Ana Kartika1 Fina Ratih Wira Putri Fitri Yani2, Nita Theresia3 
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email : anakartikaana@gmail.com 

Latar belakang: Binge watching adalah maraton atau menonton dengan banyak episode dalam 
jangka waktu yang lama atau berjam-jam. Jumlah orang yang menonton acara TV secara 
berlebihan telah tumbuh secara konsisten selama lebih dari satu dekade. Faktor yang 
menyebabkan seseorang melakukan binge watching di antaranya adalah kebosanan, kesepian, 
kebiasaan atau kecanduan, dan stres. Mahasiswa memiliki beban belajar yang besar pada mata 
kuliah. Hal ini menciptakan tekanan, stress dan bosan pada mahasiswa. 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui gambaran kualitas tidur pada mahasiswa Poltekkes 
Kemenkes Palangka Raya yang melakukan binge watching 
Metode Penelitian: Menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi ini berjumlah 817 mahasiswa dan sampel sebanyak 89 mahasiswa teknik 
stratifed random sampling 
Hasil Penelitian: Terdapat sebanyak 31 responden (34,8%) yang melakukan binge watching 
lebih dari 5 jam, sedangkan metode yang sering digunakan mahasiswa untuk binge watching 
adalah metode online (streaming video) sebanyak 81 responden (91,0%), perangkat yang sering 
digunakan responden untuk binge watching adalah smartphone sebanyak 65 responden (73,0%), 
dan hasil penelitian menunjukan terdapat 51 responden (57,3%) yang mengalami kualitas tidur 
buruk dari binge watching. 
Kesimpulan: Terdapat 57,3% mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya yang melakukan 
binge watching mempunyai kualitas tidur yang buruk. 
Kata Kunci: Kualitas tidur, Binge watching. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menonton televisi sudah dianggap sebagai salah satu kegiatan 

rekreasi yang paling umum di kalangan orang dewasa. Dengan kemajuan 

teknologi yang telah mempopulerkan layanan internet dan perangkat seluler, 

cara orang menonton televisi telah berubah, dan pembatasan siaran temporal 

dan spasial telah dicabut. Penonton beralih dari televisi kabel tradisional ke 

platform Tv on-demand, seperti Netflix dan Amazon. Dengan menggunakan 

platform ini, pemirsa dapat melarikan diri dari batasan program terjadwal dan 

memegang kendali penuh atas apa yang mereka tonton dan kapan mereka 

menontonnya. Perubahan ini telah menyebabkan fenomena baru yang disebut 

binge watching (Forte et al., 2021). 

Binge watching adalah maraton atau menonton dengan banyak 

episode dalam jangka waktu yang lama. Jumlah orang yang menonton acara 

TV secara berlebihan telah tumbuh secara konsisten selama lebih dari satu 

dekade. Sebuah studi terhadap 4.500 konsumen di enam negara maju 

dikawasan barat dan asia timur menemukan bahwa peningkatan binge 

watching, secara global, yaitu sebesar 18%. Binge watching juga menjadi 

populer di kawasan timur tengah dan afrika utara. Di AS, 60% pemirsa TV on-

demand menonton secara binge watching setiap minggu, dan 15% menonton 

secara binge watching setiap hari. Secara keseluruhan, 75% orang amerika 

terlibat dalam perilaku binge watching. Angka ini tertinggi di antara penonton 
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yang lebih muda: 91% Gen Z lahir antara 1997 dan 2003 dan 86% penonton 

Milenial lahir antara 1983 dan 1997 (Deloitte, 2018). 

Dengan meningkatknya pengguna internet di Indonesia, fenomena 

binge watching di Indonesia juga meningkat. Berdasarkan data Asosiasi 

Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (APJII) jumlah pengguna internet di 

Indonesia tahun 2017 telah mencapai 54,68% dari total jumlah penduduk 

Indonesia atau dapat dikatakan 143,26 juta jiwa, dengan komposisi terbesar 

berdasarkan usia berada pada rentang masyarakat berusia 19 sampai 34 

tahun, yakni sebesar 49,52% (Kemkominfo, 2018). Tingginya penggunaan 

internet di khalayak usia antara 19-34 yang sebagian masuk dalam kategori 

Generasi Z, maka memungkinkan Generasi Z (Gen Z) melakukan 

penggunaan media streaming untuk memenuhi kebutuhan menonton konten 

video. Sistem yang memungkinkan pengguna untuk memilih dan menyaksikan 

video yang hendak diakses dalam jaringan dengan sistem interaktif disebut 

dengan video on demand. Video on demand menyebabkan pelanggannya 

memiliki kecanduan menonton secara maraton yang terkadang mengubah 

rutinitas tertentu, menyebabkan pengaruh yang berbeda pada kehidupan 

sehari-hari (Dandamudi & Sathiyaseelan, 2018). 

Faktor penyebab seseorang melakukan binge watching di antaranya 

kebosanan, kesepian, kebiasaan atau kecanduan, dan stres. Selain itu, dr. 

Jhon Mayer seorang psikolog klinis juga mengatakan bahwa binge waching 

dijadikan sebagai pelarian sementara dari kesibukan sehari-hari yang 

mengalami kesulitan dalam mengendalikan pikiran dan tekanan serta stress 

dari urusan dunia yang terus menerus (Anghelcev et al., 2021). 



3 
 

 
 

Pelajar terutama mahasiswa lebih sering melakukan binge watching, 

dari pada orang dewasa. Ini karena mahasiswa tidak diatur dalam jadwal 

regular dan tak sedikit mahasiswa yang menghabiskan waktu luangnya untuk 

melakukan binge watching. Mahasiswa termotivasi melakukan binge watching 

sebagai pelarian. Mahasiswa memiliki beban belajar yang besar pada mata 

kuliah. Beban belajar normal pada mahasiswa adalah 5-6 jam/hari. Hal ini 

menciptakan tekanan, stress dan bosan pada mahasiswa. Jadi menonton 

digunakan sebagai salah satu pelarian untuk bebas dari kewajiban 

(Hismayanti et al., 2022). 

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan tak jarang saat 

mahasiswa melakukan binge watching, mereka tidak memperhatikan waktu 

tidur mereka sehingga menonton sampai larut malam atau bahkan melewati 

waktu untuk mengistirahatkan badan. Kondisi seperti ini jika dilakukan terus 

menerus dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan berbagai macam 

masalah kesehatan, seperti kelelahan dan menurunnya kualitas tidur (Aulia 

Wafa et al., 2022). Penelitian di Universitas Muhammadiyah Parepare 

menunjukan bahwa 55 responden yang melakukan binge watching, terdapat 

10 responden (18,2%) yang tidak kelelahan, 33 responden (60,0%) yang 

mengalami kelelahan ringan dan 12 responden (21,8%) yang mengalami 

kelelahan berat (Gracea, 2020). 

Hasil penelitian di Fakultas Keperawatan Universitas Ngudi Waluyo 

Ungaran menunjukan bahwa 46 responden mahasiswa yang tidak termasuk 

dalam kategori binge watching merasa kelelahan, sejumlah 12 orang (63,2%). 

Mahasiswa dengan perilaku binge watching tingkat sedang, sebagian besar 



4 
 

 
 

merasa kelelahan, sejumlah 21 orang (61,2%) (Hismayanti et al., 2022). 

Sementara, mahasiswa dengan perilaku binge watching tingkat berat, 

sebagian besar merasa sangat kelelahan, sejumlah 13 orang (41,9%) 

(Wulandari et al., 2019). Selain itu, kebiasaan binge watching merupakan 

salah satu dari penyebab kecanduan internet. Penelitian yang melibatkan 321 

mahasiswa dikota Makassar, menemukan bahwa kecanduan internet 

berpengaruh terhadap kualitas tidur mahasiswa (Wahyuni, 2018). 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

jenis aktivitas menetap dan kelalaian pekerjaan atau hubungan sosial, kurang 

tidur, penundaan tidur, kelebihan berat badan, atau peningkatan konsumsi 

makanan yang tidak sehat (Ahmed, 2017). Sebuah penelitian di Inggris yang 

melibatkan 423 orang dewasa muda berusia sekitar 18-25 tahun menyebutkan 

bahwa binge watching terbukti menyebabkan kesulitan tidur (Lavigne et al., 

2020). 

Dari hasil studi pendahuluan terkait perilaku binge watching pada 

mahasiswa poltekkes kemenkes palangka raya diketahui bahwa, perilaku 

binge watching terjadi apabila mahasiswa mengalami tekanan perkuliahan 

seperti tugas dan praktek. Hal ini dilakukan untuk mengurangi rasa lelah dan 

bosan, adapun jenis tontonan yang di nikmati secara binge watching seperti 

film, drama, serial, dan anime. Kegiatan binge watching ini terkadang dapat 

menyebabkan mahasiswa mengalami pengurangan waktu tidur di malam hari 

karena harus melakukan melakukan kegiatan perkuliahan di pagi harinya. 

Untuk itu peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran kualitas tidur 
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mahasiswa poltekkes kemenkes palangka raya yang melakukan binge 

watching. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka didapatkan rumusan masalah yaitu: 

“Bagaimana Kualitas tidur mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

yang melakukan binge watching?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kualitas tidur mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Palangka Raya yang melakukan binge watching. 

2.  Tujuan Khusus 

a) Mengetahui berapa lama durasi mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Palangka Raya yang melakukan binge watching. 

b) Mengetahui metode yang digunakan mahasiswa Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya dalam binge watching. 

c) Mengetahui jenis perangkat yang digunakan mahasiswa Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya pada saat melakukan binge watching 

d) Mengetahui gambaran kualitas tidur mahasiswa poltekkes 

kemenkes palangka raya yang melakukan binge watching. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat untuk responden 

Hasil penelitian ini yang berisikan penjabaran teori yang dapat menjadi 

pembelajaran yang diterapkan pada perilaku binge watching yang 
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dilakukan dalam intensitas tertentu dengan adanya pengaruh pada 

kualitas tidur. 

2. Manfaat Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Hasil penelitian ini menjadi bahan tambahan kepustakaan dan 

informasi bagi mahasiswa tentang pengaruh binge watching terhadap 

kualitas tidur. 

3. Manfaat untuk peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam melakukan 

penguatan pada penelitian yang akan dilakukan selanjutnya dengan 

fokus yang lebih dalah.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kualitas Tidur 

1. Pengertian Kualitas Tidur 

Kualitas tidur merupakan suatu keadaan dalam kepuasan individu saat 

terbangun dari tidurnya, kualitas tidur juga dapat diartikan sebagai tingkat 

kepuasan individu dalam tidurnya yang mencakup gangguan tidur, masa laten 

tidur, frekuensi terbangun dan kedalaman atau kepulasan dalam tidur (Malfasari 

et al., 2019). Kualitas tidur yang buruk dikaitkan dengan sejumlah faktor, 

termasuk karakteristik demografis, faktor perilaku dan gaya hidup, aktivitas fisik, 

faktor psikologis, dan penyakit kronis. Seiring bertambahnya usia, perubahan 

tidur, seperti waktu tidur yang lebih pendek dan peningkatan fragmentasi tidur 

(Hidayat, 2014) 

Studi sebelumnya telah menunjukkan bahwa kurang tidur serta kurang 

tidur secara kronis dapat berdampak negatif fungsi kognitif, pembelajaran dan 

memori, waktu reaksi, pendengaran, dan suasana hati. 1–3 Jam tidur yang tidak 

memadai juga telah terbukti berdampak pada metabolisme dan fungsi endokrin 

(Andrian, 2018). Individu dengan kecenderungan kurang tidur akan merasakan 

berbagai efek yang ditimbulkan pada biologis manusia seperti kelelahan, kantuk 

di siang hari, dan menunjukkan penurunan dalam neurokognitif (Dhamayanti et 

al., 2019). 

Kualitas tidur yang buruk berhubungan dengan disfungsi neurokognitif, 

defisit perhatian, gangguan kinerja kognitif, depresi, kecemasan, stres, dan 

kontrol impuls yang buruk. Tidur yang buruk dapat sangat mempengaruhi kinerja 
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siang hari, baik secara sosial maupun di tempat kerja, dan meningkatkan 

kualitas hidup yang buruk dan kesehatan secara keseluruhan yang buruk 

(Sulana et al., 2020). Kualitas tidur yang buruk secara negatif terkait dengan 

kinerja akademik pada remaja dari sekolah menengah hingga tahun-tahun 

kuliah. Terlepas dari kebutuhan biologis tidur, tidur yang cukup penting untuk 

pencapaian pribadi (Ramadhani, 2020) 

2. Aspek-aspek Kualitas Tidur 

Menurut (Buysse et al., 1989). Terdapat 7 Aspek pada kualitas tidur yakni:  

a. Sleep Quality (Kualitas tidur subjektif) 

Adanya perasaan tidak nyaman yang berperan pada penilaian kualitas 

tidur. Penilaian ini merupakan penilaian subjektif dari individu pada kualitas 

tidur yang dimiliki. 

b. Sleep Latency (Latensi tidur) 

Waktu yang dibutuhkan oleh individu dalam memulai tidurnya yang juga 

berhubungan dengan adanya gelombang tidur pada individu. 

c. Sleep Duration (Durasi tidur) 

Durasi tidur adalah lamanya individu dalam memulai tidurnya hingga 

pada saat bangun di pagi hari (Chaput et al., 2018). National Sleep Foundation 

menyatakan bahwa menyarankan untuk tidur sekitar 8-10 jam perhari bagi 

remaja. 

d. Sleep Efficiency (Efisiensi tidur) 

Berhubungan dengan durasi tidur dan jam tidur pada individu yang 

dapat menilai dan menyimpulkan bahwa individu tersebut tidurnya tercukupi 

atau tidak tercukupi. 
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e. Using of Sleeping Medication (Penggunaan obat tidur) 

Penggunaan obat tidur menandakan adanya gangguan pada tidur yang 

dirasakan oleh individu. Dengan adanya obat tidur tersebut, dapat membantu 

individu dalam tidurnya. 

f. Sleep Disturbance (Gangguan tidur) 

Gangguan tidur yang dimaksudkan adalah seperti adanya dengkuran, 

mimpi buruk, sleep bruxism yang dapat mempengaruhi proses tidur individu. 

g. Daytime Dysfunction (Disfungsi siang hari) 

Gangguan pada aktivitas yang dilakukan sehari-hari yakni dengan 

adanya rasa kantuk yang muncul terus-menerus. 

3. Faktor-faktor Kualitas Tidur 

a. Penyakit 

Gangguan tidur dapat dipengaruhi oleh rasa nyeri atau distress fisik. 

Waktu tidur akan lebih lama atau banyak apabila individu tersebut memiliki 

penyakit atau sakit. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Indri, 2014). 

menyatakan bahwa adanya kualitas yang buruk pada pasien post operasi 

dengan nyeri berat. 

b. Kelelahan 

Pada beberapa kasus semakin lelah seseorang maka pada siklus REM 

individu tersebut akan semakin cepat. 

c. Stres 

Emosional Depresi pada individu akan meningkatkan norepineprin 

dalam darah dengana adanya stimulasi pada sistem saraf simpatis. Penelitian 

yang dilakukan oleh (Wicaksono & Anggarini, 2019). menyatakan adanya 



10 
 

 
 

individu yang memiliki stress ringan maupun berat menunjukkan kualitas tidur 

yang buruk. 

d. Gaya Hidup 

Kepadatan aktivitas mahasiswa membutuhkan waktu terjaga yang lebih 

banyak daripada biasanya, mahasiswa biasanya mengkonsumsi kafein untuk 

membuat mereka tetap terjaga. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Meiranny 

& Chabibah, 2022) menunjukkan bahwa mahasiswa yang mengkonsumsi 

kafein memiliki kualitas tidur yang buruk dan kesulitan dalam memulai tidurnya. 

Hal ini menyebabkan adanya tekanan yang dirasakan oleh mahasiswa. 

Tekanan akademik tersebut, membuat mahasiswa mencari fasilitator untuk 

melakukan prokrastinasi akademik dalam melampiaskan tekanan yang 

dirasakan yakni dengan cara binge watching (Vaterlaus et al., 2019). Penelitian 

yang dilakukan oleh (Panda & Pandey, 2017) melaporkan bahwa mahasiswa 

rutin melakukan binge-watching setidaknya satu kali dalam seminggu dan 

menyatakan hal ini berpengaruh pada kualitas tidur mereka. 

e. Lingkungan 

Lingkungan dapat dikatakan tidak mendukung apabila individu merasa 

tidak nyaman pada saat akan memulai tidur atau saat tidur. Penelitian 

(Wicaksono, 2019) menyatakan bahwa lingkungan yang buruk dapat 

mempengaruhi kualitas tidur mahasiswa. 

B. Binge Watching 

1. Pengertian Binge Watching 

Binge watching secara khusus didefinisikan sebagai menonton 

beberapa episode serieal drama/serial Televisi secara berurutan dalam sekali 
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duduk, dapat digunakan untuk menghindari emosi negative (Iv & Penelitian, 

2013) mengemukakan bahwa Binge watching adalah praktik menonton satu seri 

atau keseluruhan dari film secara terus menerus atau maraton. Binge  watching 

adalah hasil dari evolusi teknologi yang mewakili pergeseran dari televisi yang 

memiliki jadwal tayang tersendiri untuk suatu konten atau tontonan. Hal ini 

bermula dari DVD yang mana membuat individu dapat mengontrol keinginan 

mereka dalam konsumsi media. Pada saat ini, kemudahan diberikan dengan 

adanya layanan streaming secara online yang memberikan fasilitas maraton 

tontonan favorit mereka (Zahara & Irwansyah, 2020) 

Studi sebelumnya tentang Bingen watching secara umum menunjukkan 

bahwa hal memiliki kelebihan dan kekurangan bagi penonton, seperti relaksasi 

dan menghabiskan waktu isolasi mandiri (Tanjung et al., 2018) Namun, 

memahami motivasi dalam melakukan Binge watching secara terus-menerus 

juga penting. Pada penelitian yang dilakukan (Panda & Pandey, 2017). 

menunjukkan bahwa mahasiswa melakukan Binge-watching dengan motivasi 

yang beragam seperti, keterlibatan sosial, mencari hiburan, melarikan diri dari 

kehidupan nyata penghilang stres, kebosanan, dan mengasingkan diri (Miranti & 

Nugraha, 2023). 

2.  Aspek-aspek Binge Watching 

Aspek pada Binge-watching ada 3 yang disampaikan oleh (PubMed, 

n.d.2020) yakni: 

a. Watching Motivations (Motivasi dalam Menonton) 

Motivasi dalam menonton seperti halnya dengan hobi dan kebutuhan 

liburan pada individu. Individu akan melakukan Binge watching dengan adanya 
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motivasi dalam memenuhi kebutuhan akan hiburan, dengan harapan dapat 

mempertahankan emosi positif. 

b. Watching Engagement (Keterlibatan dalam Menonton) 

Menonton dengan teratur dan mengintegrasikan Binge-watching 

sebagai pada rutinitas keseharian. Individu akan kehilangan kendali atas 

perilaku Binge watching mereka. 

c. Structural Characteristic of Series (Karakteristik Struktural dalam Seri Drama) 

Karakteristik dalam serial drama akan mempengaruhi individu untuk 

tertarik dan terus melakukan Binge-watching seperti halnya, narasi, genre dan 

karakter dalam serial drama tersebut. 

3. Faktor-faktor Binge Watching 

Menurut dalam memberikan garis besar dalam beberapa hal yang 

mempengaruhi binge watching yakni; 

a. Anticipation (Antisipasi) 

Antisipasi di sini diartikan sebagai rasa penasaran dari individu yang 

sedang menonton serial drama atau menonton film dengan banyak episode. 

Individu akan semakin dibuat penasaran dengan adanya episode selanjutnya, 

maka dari itu individu melakukan Binge-watching untuk menghilangkan rasa 

penasaran tersebut. 

b. Management of moods and excitement (Pengaturan Mood dan Kegembiraan) 

Individu yang memiliki motivasi afektif dengan pengaturan suasana hati 

atau Mood yang dimaksudkan pada Binge-watching adalah adanya pengalihan 

dari rasa lelah dan bersantai setelah melakukan aktivitas seharian. 

c. Procrastination and Escapism (Penundaan dan Pelarian) 
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Adanya penundaan tugas-tugas, tugas rumah ataupun tugas yang 

berhubungan dengan pekerjaan atau tugas akademik. Individu dengan perilaku 

Binge-watching melaporkan bahwa kurangnya aktivitas yang harus dilakukan 

semakin memicu untuk melakukan Binge watching. 

C. Hasil Riset Terkait 

Pada penelitian ini hasil riset yang terkait dipaparkan pada tabel 2.1 berikut: 

Tabel 2. 1 Hasil Riset Terkait 

No Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian 

1. Sleep Quality among College 
Students: The Role of Binge-
Watching and Stress 

Menggunakan 
metode Kuantitatif, 
dengan pendekatan 
Cross Sectional, 
melibatkan 355 
responden, teknik 
penelitian Purposve 
Sampling. 

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai uji t dengan 
signifikansi sebesar 0,000 (0,50). Berdasarkan 
hasil tersebut, dapat dipahami bahwa semakin 
sering siswa melakukan perilaku binge watching 
dan merasa stres, maka individu tersebut akan 
semakin buruk. Diharapkan siswa mampu 
mengurangi perilaku yang juga mempengaruhi 
tidur. 

2. The relationship between Binge-
watching, Compensatory Health 
Beliefs, and Sleep 

Menggunakan 
metode Kuantitatif, 
dengan pendekatan 
survei cross-sectional, 
melibatkan 329 
responden, teknik 
penelitian Stratified 
random Sampling. 

Karakteristik binge watching di malam hari, binge 
watching berpengaruh negatif terhadap kuantitas 
tidur (t=-2.86, p<0.05). Menonton bersama orang 
lain juga mempunyai pengaruh negatif terhadap 
kuantitas tidur (t= 2.43, p<0.05). Secara khusus, 
menonton bersama teman atau pasangan 
berpengaruh negatif terhadap kuantitas tidur (t= 
2.40, p<0.05). 

3. Binge Viewing, Sleep, and the Role 
of Pre-Sleep Arousal 

Menggunakan 
metode Kuantitatif, 
dengan pendekatan 
Cross sectional, 
melibatkan 423 
responden, teknik 
penelitian Purposve 
Sampling. 

Ada 80,5% yang mengidentifikasi diri mereka 
sebagai penonton. Di antara mereka yang 
menonton secara berlebihan (n=341), 20,2% 
pernah menonton secara berlebihan setidaknya 
beberapa kali seminggu selama sebulan terakhir. 
Di antara orang yang kurang tidur (Pittsburgh 
Sleep Quality Index 5), 32,6% mempunyai 
kualitas tidur yang buruk karena sering menonton. 
Frekuensi menonton yang lebih tinggi dikaitkan 
dengan kualitas tidur yang lebih buruk, 
peningkatan kelelahan, dan lebih banyak gejala 
insomnia, sedangkan menonton televisi biasa 
tidak. 

4. Binge-Watching and Mental Health 
Problems: A Systematic Review 
and Meta-Analysis 

Menggunakan 
metode Kuantitatif, 
dengan pendekatan 
Systematic review, 
melibatkan 210 
responden, teknik 
penelitian Random 
Sampling. 

Hasil menonton secara signifikan dikaitkan 
dengan lima jenis masalah kesehatan mental 
dengan korelasi paling kuat ditemukan dengan 
stres (0,32) dan semangat (0,25). Hubungan yang 
lebih kuat antara menonton berlebihan dan dua 
jenis masalah kesehatan mental (depresi dan 
masalah tidur) ditemukan selama pandemi COVID 
19 dibandingkan sebelum pandemi. Selain itu, 
hubungan yang lebih kuat antara menonton 
berlebihan dan dua jenis masalah kesehatan 
mental (stres dan masalah tidur) ditemukan di 
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No Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian 

negara-negara berkembang dibandingkan di 
negara-negara maju . 

5. Gambaran kualitas tidur dewasa 
awal yang kecanduan menonton 
drama korea 

Menggunakan 
metode Deskriptif 
Kuantitatif, melibatkan 
72 responden, teknik 
penelitian incidental 
sampling. 

Mayoritas kualitas tidur dewasa awal yang 
kecanduan menonton drama Korea buruk 
sebanyak 46 responden dengan presentase 
(64%), sedangkan sebagian kualitas tidur baik 
sebanyak 26 responden dengan presentase 
(36%). 

 

 D. Kerangka Teori 

Pada penelitian kerangka teori yang dijelaskan adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis dari penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Metode penelitian deskriptif 

adalah suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan 

suatu fenomena yang terjadi dalam masyarakat, berarti di dalam penelitian ini 

dilakukan untuk menggambarkan kualitas tidur pada mahasiswa poltekkes kemenkes 

palangka raya yang melakukan binge watching.. 

B. Kerangka Konsep 

 
 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

C. Definisi Operasional  

Pada penelitian ini definisi operasional yang didapatkan dipaparkan pada tabel 3. 1 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Durasi Binge 
Watching 

Lama seseorang yang 
menonton beberapa episode 
serial secara terus menerus 
satuannya dalam jam  

Kuesioner 1. 3-4 Jam 
2. 4-5 Jam 
3. > 5 Jam 

Ordinal 

2 Metode yang 
dilakukan pada 
saat Binge 
Watching 

Gaya seseorang menonton 
secara binge watching 

Kuesioner 1. Online 
2. Offline 

Nominal 

3 Jenis perangkat Alat yang digunakan 
seseorang untuk menonton 

Kuesioner 1. Smartphone 
2. Komputer/ Laptop 
3. Kombinasi 
smartphone dan 
computer/laptop 

Nominal 

Gaya Hidup 

 Binge Watching 

 Durasi 

 Metode 

 Jenis perangkat 

Kualitas Tidur 
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

4 Kualitas tidur Kualitas tidur merupakan 
keadaan tidur seseorang 
yang mengalami cukup tidur 
dimana kecukupan tidur ini 
dengan penilaian terhadap 
lama waktu tidur, gangguan 
tidur, masa laten tidur, 
disfungsi tidur pada siang 
hari, efisiensi tidur, dan 
kualitas tidur 

Kuesioner 1. Baik: <5 
2. Buruk: >5 
 

Ordinal 

 

D. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1.  Lokasi Penelitian dilaksanakan di Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.  

2. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan november 

E. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang 

diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah 

mahasiswa yang melakukan binge watching di Poltekkes Kemenkes Palangka 

Raya. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Maka jika populasi terlalu besar peneliti tidak mungkin 

untuk menjangkau semua populasi misalnya karena keterbatasan kondisi, waktu 

dan tenaga. Maka teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini menggunakan rumus Slovin. Purposive sampling adalah teknik penentuan 

sampel dengan pertimbangan tertentu. Pada penelitian ini sampel yang diambil 

hanya mahasiswa yang melakukan binge watching dan menjadi responden 

penelitian (Sugiyono, 2017). 
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Dalam menghitung jumlah populasi yang menggunakan rumus 

Lemeshow sebagai berikut : 

   
 

   (  )
 

Keterangan : 

n : Besar sampel 

d : Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang di inginkan 10% (0,1) 

N : Besar populasi 

  
 

   (  )
 

  
   

     (    )
 

        

Berdasarkan perhitungan di atas maka jumlah sampel yang didapat 

dengan total populasi 817 dan tingkat kepercayaan 10% (0,1) adalah 89,10 

responden. Peneliti mengambil jumlah sampel dengan membulatkan menjadi 

89 responden. Jadi, dari semua populasi mahasiswa di Poltekkes Kemenkes 

Palangka Raya dengan menggunakan rumus Slovin di dapat 89 mahasiswa. 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu 

populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2018) Kriteria 

inklusi pada penelitian ini diantaranya: 

1). Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya yang siap dan bersedia 

menjadi responden. 

2). Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya yang melakukan binge 

watching. 

b. Kriteria Eksklusi 
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Kriteria eksklusi merupakan ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018). Kriteria ekslusi pada 

penelitian ini adalah  

  1). Mahasiswa yang mengalami gangguan perangkat atau jaringan saat 

penelitian berlangsung. 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam pengumpulan data pada 

suatu penelitian yang berasal dari tahap konsep, konstruk, dan variabel sesuai 

dengan kajian teori yang mendalam (Masturoh & Anggita T, 2018). Alat yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner. Pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner tentang pengaruh Binge Watching terhadap Kualitas Tidur dari penelitian 

Hismayanti et al., (2022). Kuesioner ini bertujuan sebagai pengukur kualitas tidur 

dalam satu hari ataupun satu minggu dengan pengalaman responden selama satu 

bulan terakhir tidur yang dialaminya. Kuesioner ini terdiri dari 4 pertanyaan terbuka 

dan 15 merupakan pertanyaan yang menggunakan skala Likert karena rentang dari 

pertanyaan terdiri dari pertanyaan positif dan negatif. Skor total kualitas tidur yang 

terdiri dari 19 pertanyaan meliputi 7 komponen diberikan skor 0 sampai 3, dengan 

kriteria tertentu. Skor seluruhnya dari pertanyaan ditotal antara 0-21, skor tersebut 

disesuaikan dengan kriteria penilaian yang dikelompokan sebagai berikut. Hasil ukur 

didapat dari skor pada setiap komponen kemudian dijumlahkan dengan skor total 0 

sampai 15. Jika semakin tinggi nilai skor maka semakin buruk kualitas tidur : Kualitas 

tidur baik <5 Kualitas tidur buruk >5. 

Menurut (Buysse et al., 1989). PSQI merupakan kuesioner dengan terdiri dari 

tujuh komponen diantara pertanyaan tersebut adalah: 
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1. Kualitas tidur subjektif yang merupakan persepsi seseorang terhadap tidurnya dan 

diukur dengan meminta pendapat seseorang untuk menilai kualitas tidurnya. 

2. Tidur laten adalah waktu tidur yang dimulai dari mencoba untuk tidur sampai awal 

tidur yang sebenarnya dalam jumlah tidur setiap malamnya. 

3. Durasi tidur merupakan jumlah waktu tidur sebenanya seseorang saat tidur dan 

menunjukkan jumlah jam tidur setiap malam. 

4. Efisiensi tidur merupakan rasio dari total waktu tidur terhadap jumlah waktu yang 

sebenarnya ditempat tidur. Pengukurannya dengan membagi jumlah jam tidur 

terhadap jumlah jam seseorang berada dan menghabiskan ditempat tidur 

kemudian dikali 100%. 

5. Gangguan tidur merupakan keadaan seseorang saat mengalami kesulitan saat 

tidur atau memulai tidur atau juga mengalami kesusahan untuk bangun lebih awal 

dari yang diinginkan. 

6. Penggunaan obat tidur sebagai pemakaaian bantuan farmakologis untuk tidur. 

7. Disfungsi di siang hari merupakan kedaan seseorang yang merasa tidak cukup 

istirahat disiang hari. 

G. Teknik Pengambilan Sampling 

Sampel pada penelilitian ini teknik sampling yang dipakai peneliti adalah 

probability sampling dengan teknik stratifed random sampling. Stratifed random 

sampling adalah pengambilan sampel yang dilakukan secara acak. Dalam sampling 

ini setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk 

diambil sebagai sampel (Notoadmojo, 2010). Teknik pengambilan sampel secara 

acak sederhana ini dilakukan dengan mengundi anggota populasi atau teknik undian. 
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Keterangan : 

a = Sampel 

N = Jumlah semua populasi 

Fx = Jumlah responden di masing-masing 

nx = Jumlah perhitungan sampel 

No Jurusan Semester Jumlah 
Mahasiswa 

Perhitungan  Sampel 

1. D3 Keperawatan I 259 
   

   

   
       

28 

2. D3 Kebidanan I 111 
   

   

   
       

12 

3. D3 Gizi I 49 
   

  

   
        

5 

4. D3 Keperawatan III 93 
   

  

   
       

10 

5. D3 Kebidanan III 59 
   

  

   
        

7 

6. D3 Gizi III 38 
   

  

   
        

4 

7. D3 Keperawatan V 91 
   

  

   
        

10 

8. D3 Kebidanan V 78 
   

  

   
        

9 

9. D3 Gizi V 39 
   

  

   
        

4 

 Total :  817  89 

 

Jadi, sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 89 Mahasiswa dari 817 

Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya. 
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H. Tahap Pengumpulan Data 

Cara pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu dengan 

menggunakan kuesioner. Tahapan pengumpulan data sebagai berikut : 

1. Peneliti meminta surat permohonan penelitian ke admin jurusan keperawatan. 

2. Mengumpulkan data primer yaitu jumlah Mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Palangka Raya 

3. Menetapkan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan esklusi penelitian. 

4. Menjelasakan maksud dan tujuan peneliti sebelum memberikan kuesioner 

kepada responden dan melampirkan surat persetujuan menjadi responden, 

jika subjek setuju menjadi responden maka bersedia menandatangani formulir, 

jika subjek tidak bersedia menjadi responden maka peneliti menerima hak 

tersebut. 

5. Membagikan kuesioner melalui link google form yang disebarkan diWhatsapp 

6. Responden yang telah bersedia menjadi subjek penelitian melakukan 

pengisian kuesioner. 

7. Peneliti melakukan Analisa data dan melakukan penyusunan hasil akhir 

I. Analisis Data 

Pengumpulan ini di analisis secara univariat yaitu menganalisis terhadap tiap 

variabel dari hasil tiap penelitian untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan 

presentasi dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2018). Analisa univariat dilakukan untuk 

mengetahui frekuensi dari masing-masing variabel yang telah diteliti dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi. 
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Data yang terkumpul melalui kuesioner, kemudian diolah dengan menggunakan 

formula statistik deskriptif untuk mendapat hasil dari observasi yang diteliti maka 

digunakan 

Rumus : 

   
 

 
      

Keterangan : 

P : Presentasi 

f : Jumlah jawaban yang benar 

n : Jumlah kuesioner 

J. Etika Penelitian 

Etika merupakan pedoman etik yang berlaku pada setiap kegiatan penelitian yang 

melibatkan peneliti, pihak yang diteliti (subjek penelitian) dan masyarakat/kelompok 

yang terkena dampak penelitian. Penulis menekankan pada masalah etika dalam 

melakukan penelitian ini, antara lain (Notoatmodjo, 2018). 

1. Persetujuan (informed consent)  

 Prinsip yang harus diikuti sebelum mengumpulkan data atau mewawancarai 

subjek adalah meminta izin terlebih dahulu. Responden yang diteliti 

membaca dan memahami isi formulir persetujuan serta setuju untuk 

berpartisipasi dalam kegiatan penelitian. peneliti menjelaskan manfaat 

penelitian, peneliti menjelaskan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan 

yang mungkin ditimbulkan. 

2. Tanpa Nama (Anonymity)  
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Etika penelitian yang harus dijalankan oleh peneliti adalah prinsip 

anoniymity. Prinsip ini dilaksanakan dengan tidak mencantumkan nama 

responden dalam hasil penelitian, tetapi responden diminta untuk mengisi 

huruf depan namanya dan semua kuesioner yang diisi hanya diberi nomor 

kode, yang tidak dapat digunakan untuk mengetahui identitas responden 

untuk mengidentifikasi. Jika penelitian dipublikasi, tidak ada identifikasi 

terkait dengan responden yang dipublikasikan. Permohonan penelitian untuk 

menjaga kerahasiaan pada lembar yang diisi oleh responden tidak 

mencantumkan nama penulis, hanya inisial saja.  

3. Kerahasiaan (Confidentiality)  

Prinsip ini diwujudkan dengan tidak mengungkapkan identitas dan data atau 

informasi apa pun yang terkait dengan responden kepada orang lain. Peneliti 

menyimpan data di lokasi yang aman dan tidak akan dibaca oleh orang lain. 

Setelah menyelesaikan penelitian, peneliti memusnahkan semua informasi. 

Penerapan penelitian menjaga kerahasiaan data pribadi responden atau data 

lain yang dianggap rahasia oleh responden
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Palangka Raya yang terletak di jalan George Obos No. 30 Palangka Raya. Politeknik 

Kesehatan Palangka Raya merupakan institusi pendidikan tenaga Kesehatan di 

Provinsi Kalimantan Tengah yang metamorphosis perkembangannya dimulai dari 

level pendidikan menengah pertama bidang kesehatan sejak tahun 1966. “VISI” 

Menjadi Politeknik Kesehatan Berbasis Kearifan Lokal yang Terdepan, Mandiri, 

Inovatif dan Mendunia Tahun 2030”. “MISI” Melaksanakan fungsi manajemen 

modern dalam tata Kelola, Institusi yang berbasis kearifan lokal yang berorientasi 

kepuasan pelanggan dan kemandirian, Menyelenggarakan Tridarma Perguruan 

Tinggi yang unggul, Professional, dan inovatif dengan semangat entrepreneur dalam 

pengembangan IPTEK bidang Kesehatan, dan Membangun dan meningkatkan 

Kerjasama dan Jejaring kerja (networking) dengan prinsip kesetaraan, saling 

menghormati dan saling menguntungkan dengan pemeintah maupun pihak swasta 

pada level regional, nasional, dan inter nasional. Pada penelitian ini yang akan 

dijadikan responden dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa D-III 

Keperawatan. 

B. Hasil Penelitian 

Data yang diperoleh berdasarkan hasil pengisian kuesioner, terhadap 89 

responden adalah sebagai berikut: 

1. Durasi binge watching 

Gambaran karakteristik responden meliputi durasi binge watching, dipaparkan 
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pada tabel 4.1 berikut.  

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Durasi Binge Watching 

Durasi Binge watching Frekuensi Persentase (%) 

3-4 Jam 29 32,6 
4-5 Jam 29 32,6 
> 5 Jam 31 34,8 

Total 89 100 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan sebanyak 29 responden (32,6%) melakukan 

binge watching selama 3-4 jam, sebanyak 29 responden (32,6%) melakukan binge 

watching selama 4-5 jam dan sebanyak 31 responden (34,8%) melakukan binge 

watching lebih dari 5 jam. Maka dapat disimpulkan lebih banyak responden yang 

mempunyai durasi binge watching > 5 Jam. 

2. Metode binge watching 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Metode 

Metode yang dilakukan pada 
saat Binge watching 

Frekuensi Persentase (%) 

Online 81 91,0 
Offline 8 9,0 

Total 89 100 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa mayoritas responden melakukan binge 

watching secara online (streaming video) sebanyak 81 responden (91,0%), dan 

melakukan binge watching secara offline (men-download video terlebih dahulu) 

sebanyak 8 responden (9,0%).  Dari hasil tersebut maka dapat disimpulkan bahwa 

responden lebih banyak melakukan binge watching secara online.  

3. Jenis perangkat yang digunakan saat binge watching 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Perangkat 

Jenis Perangkat Frekuensi Persentase (%) 

Smartphone 65 73,0 
Komputer/laptop 14 15,7 

Kombinasi smartphone  
dan Komputer/laptop 

10 11,2 

Total 89 100 
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Berdasarkan tabel 4.3 hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis perangkat yang 

digunakan pada saat melakukan binge watching adalah smartphone sebanyak 65 

responden (73,0%), yang menggunakan komputer/laptop saat binge watching  

sebanyak 14 responden (15,7%), dan yang menggunakan kombinasi smartphone dan 

komputer/laptop saat binge watching sebanyak 10 responden (11,2%). Maka dapat 

disimpulkan bahwa responden lebih banyak menggunakan smartphone untuk binge 

watching. 

4. Kualitas tidur mahasiswa yang melakukan binge watching 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kualitas Tidur  

Kualitas Tidur Frekuensi Persentase (%) 

Baik 38 42,7 
Buruk 51 57,3 

Total 89 100 

 Berdasarkan table 4.4 dari 89 responden penelitian, terdapat sebanyak 38 

responden (42,7%) memiliki kualitas tidur yang baik, dan sebanyak 51 responden 

(57,3%) memiliki kualitas tidur yang buruk. Dari hasil tersebut maka dapat 

disimpulkan bahwa responden dengan kualitas tidur buruk lebih banyak. 

C. Pembahasan 

Perilaku binge watching didefinisikan sebagai aktivitas menonton beberapa 

episode serial televisi atau film secara maraton atau terus menerus dalam satu kali 

duduk. Perilaku ini semakin marak dengan berkembangnya layanan streaming video 

seperti Netflix yang memudahkan akses tanpa batas untuk menonton konten favorit 

kapan pun dan di mana pun. 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa durasi tertinggi binge watching responden 

adalah >5 jam per sesi. Durasi ini sangat lama dan berpotensi memberikan 

dampak buruk bagi kesehatan jika dilakukan setiap hari (Andi Hendra Yusa & 

Irawan Ade Triadi, 2022). 
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2. Dari sisi metode, mayoritas responden melakukan binge watching secara online 

(streaming video). Metode ini memberikan kemudahan akses tanpa perlu 

menyimpan file video terlebih dahulu. (Knutson et al., 2017).  

3. Smartphone merupakan perangkat utama yang digunakan responden saat 

binge watching. Selain praktis dan mobile, smartphone memudahkan akses 

platform streaming kapan saja dan di mana saja. Namun penggunaan 

smartphone yang berlebihan di malam hari berisiko mengganggu kualitas tidur 

karena cahaya dan aktivitas layar yang menstimulasi otak agar tetap terjaga. 

4. Terkait kualitas tidur, lebih dari separuh responden (57,3%) dilaporkan 

mengalami kualitas tidur yang buruk. Beberapa indikator gangguan tidur yang 

dialami di antaranya susah memulai tidur, sering terbangun di tengah malam, 

dan merasa kurang puas dengan tidur. Temuan serupa juga ditemukan dalam 

(Tidur et al., n.d.) yang mengkaitkan antara perilaku binge watching dengan 

penurunan kualitas tidur. 

      Beberapa faktor yang diduga menjadi penyebab rendahnya kualitas tidur pada 

kelompok binge watching di antaranya stimulasi berlebih di malam hari akibat 

menonton, paparan cahaya biru dari layar perangkat, hingga kurangnya aktivitas 

fisik dan olahraga. Ketiga faktor ini dapat mempengaruhi regulasi hormon dan 

siklus sirkadian yang mengatur ritme tidur-bangun. 

Selain berdampak pada tidur, kualitas tidur responden yang buruk juga 

berisiko mengalami masalah kesehatan. Hal ini dapat memicu penyakit kronis 

seperti diabetes, gangguan jantung, tekanan darah tinggi dan obesitas. Bahkan, 

kurang tidur bias memicu depresi dan penurunan sistem imun (Hismayanti et al., 

2022). 
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Oleh karena itu, untuk mengurangi dampak negatif dari binge watching, 

ada baiknya bagi mahasiswa untuk menerapkan manajemen waktu yang baik 

dalam menyeimbangkan aktivitas akademik, sosial, istirahat, dan hiburan. 

Membatasi durasi menonton hanya pada waktu-waktu luang tertentu disarankan 

untuk tetap menjaga produktivitas dan kesehatan mental. Mahasiswa juga perlu 

menghindari menonton menjelang tidur untuk mencegah gangguan tidur akibat 

stimulasi berlebih. 

Selain itu, melakukan aktivitas yang bersifat menenangkan setidaknya 30 

menit sebelum tidur dapat membantu tubuh bersiap untuk istirahat, seperti 

membaca buku, mendengarkan musik klasik, meditasi, hingga olahraga ringan. 

Aktivitas-aktivitas ini bermanfaat untuk merelaksasi tubuh dan pikiran sekaligus 

mengantarkan tidur yang lebih nyenyak. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

A. Kesimpulan 

Mengetahui gambaran kualitas tidur pada mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Palangka Raya yang melakukan binge watching. 

1. Hasil penelitian menunjukan terdapat sebanyak 31 responden (34,8%) yang 

melakukan binge watching lebih dari 5 jam. 

2. Metode yang sering digunakan mahasiswa untuk binge watching adalah metode 

online (streaming video) sebanyak 81 responden (91,0%). 

3. Perangkat yang sering digunakan responden untuk binge watching adalah 

smartphon sebanyak 65 responden (73,0%). 

4. Hasil penelitian dipoltekkes kemenkes palangka raya menunjukan terdapat 51 

(57,3%) responden yang melakukan binge watching. 

B. Saran 

Berdasarkan pelaksanaan dan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan     

adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat untuk responden 

Hasil penelitian ini setidaknya mampu memberikan gambaran awal 

mengenai potensi dampak negatif dari perilaku binge watching yang marak di 

kalangan mahasiswa terhadap kualitas tidur dan kesehatan mental. Kombinasi dari 

durasi menonton yang lama, stimulasi berlebih dari gadget di malam hari, hingga 

gaya hidup kurang aktif fisik diduga menjadi penyebab utama rendahnya kualitas 

tidur pada mahasiswa. 

2. Manfaat Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 
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Diharapkan dapat menjadi wadah untuk mendorong mahasiswa untuk 

terlibat aktif dalam proyek penelitian serupa atau proyek yang berkaitan dengan 

kesehatan guna meningkatkan pengalaman dan pemahaman mereka. 

3. Manfaat untuk peneliti 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data awal bagi 

peneliti selanjutnya. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggali lebih dalam 

meneganai  wawasan yang lebih komprehensif terkait dengan hubungan antara 

faktor-faktor tersebut dengan fenomena yang diteliti. Penelitian selanjutnya 

dapat memberikan kontribusi yang lebih besar terhadap pemahaman ilmiah kita 

tentang fenomena ini dan dapat membantu pengembangan strategi intervensi 

atau pencegahan yang lebih efektif. 
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LAMPIRAN 
 

1. Surat Pengambilan Data Pendahuluan 
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2. Surat izin penelitian 

 
 

 

 

 



36 

 

 
 

3. Surat Izin Layak Etik 
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4. Lembaran persetujuan menjadi responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Di Wilayah Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

 

Dengan Hormat, 

Sebagai persyaratan menyelesaikan pendidikan di program studi D-III Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama          : ANA KARTIKA 

Nim             : Po.62.20.1.21.005 

No hp   : 082353265972 

 

Adalah mahasiswa D-III Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Tahun Ajaran 

2022/23, yang sedang melakukan kegiatan penelitian Proposal KTI dengan juidul “ 

Gambaran Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Yang Melakukan Binge Watching “. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi 

saudara (i) yang menjadi responden. Informasi yang sebenarnya akan kami jaga 

kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan peneliti. 

Jika saudara (i) menyetujui maka saya mohon kesediaannya untuk menanda 

tangani lembar persetujuan menjadi responden serta mengisi kuesioner yang telah 

saya sediakan dengan jujur dan sesuai dengan pengalaman pribadi saudara (i). 

jawaban saudara (i) tidak akan dinilai benar atau salah serta akan terjamin 

kerahasiaannya. 

Atas perhatian dan kesediaan saudara (i) menjadi responden, saya 

mengucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

Palangka Raya,  2023 

 

 

Ana Kartika 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

No. Responden : 

Nama/Inisial : 

Umur  : 

Jurusan  : 

 

Menyatakan bersedia atau tidak bersedia menjadi respondenpenelitian yang 

dilakukan oleh Mahasiswa D-III Poltekkes Kemenkes Palangka Raya, atas nama 

Ana Kartika dengan Judul “ Gambaran Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya Yang Melakukan Binge Watching “. 

Saya memahami bahwa yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya 

diperlukan untuk keperluan pengembangan ilmu keperawatan dan tidak merugikan 

bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi respoden dalam penelitian ini dan 

akan memberikan pernyataan dan informasi yang sebenar-benarnya tanpa tekanan 

dari maupun. 

 

 

 

 

 

 

Saksi 

 

 

 

 

 

         (    ) 

 

 

 

Palangka Raya,  November 2023 

Responden, 

 

 

 

 

         (    ) 
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5. Kuesioner Peneliti 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

“Analisis Pengaruh Binge Watching Terhadap Kualitas Tidur dan Kelelahan 

pada Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya” 

 

A. Data Responden 

Beri tanda checklist (√) pada kotak yang disediakan untuk jawaban yang sesuai 

dengan keadaan anda saat ini. 

1. Nama  : 

2. Jenis Kelamin : ☐Laki-laki  ☐Perempuan 

3. Jurusan  : ☐Keperawatan ☐Kebidanan ☐Gizi 

4. Kelas  : 

5. Apakah anda pernah menonton film/drama/serial/anime secara online 

(streaming) maupun offline (download) dalam 1 bulan terakhir? 

☐Ya ☐Tidak 

6. Metode apa yang anda paling sering anda gunakan dalam menonton 

film/drama/serial/anime tersebut? 

☐Online (streaming video) 

☐Offline (download terlebih dahulu) 

☐Kombinasi Keduanya 

7. Apakah jenis perangkat yang sering anda gunakan saat menonton 

film/drama/serial/anime tersebut? 

☐Smartphone  ☐Kombinasi Smartphone dan Komputer/Laptop 

☐Komputer/Laptop ☐Lainnya, sebutkan …. 

 

B. Binge Watching (Menonton Maraton) 

Beri tanda checklist (√) pada kotak yang disediakan untuk jawaban yang sesuai 

dengan keadaan anda saat ini. 

 

Berapa lamakah biasanya anda melakukan aktivitas menonton 

film/drama/serial/anime secara online maupun offline secara terus menerus dalam 

satu waktu ?  

☐3-4 jam  ☐4-5 jam ☐Lebih dari 5 Jam 
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C. Kualitas Tidur 

 

Kuesioner Kualitas Tidur 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Petunjuk Pengisian : 

Pertanyaan di bawah ini berhubungan dengan kebiasaan tidur anda dalam 1 

bulan terakhir. 

1. Pilih jawaban sesuai dengan yang anda alami dalam 1 bulan terakhir. 

2. Pertanyaan nomor 1 – 4 jawaban dengan angka. 

3. Pertanyaan nomor 5 – 9 jawaban dengan memberikan tanda checklist (√). 

4. Cek kembali setelah menjawab seluruh pertanyaan 

1 Jam berapa biasanya anda mulai pergi ke tempat tidur pada 
malam hari? 
Waktu tidur biasanya 

Jam 
_ _:_ _ 

2 Berapa Lama (dalam menit) waktu yang anda perlukan untuk 
dapat tertidur setiap malam? 
Waktu yang dibutuhkan saat mulai berbaring hingga tertidur 

_ _ menit 

3 Jam berapa biasanya anda bangun di pagi hari? 
Waktu bangun tidur biasanya 

Jam 
_ _:_ _ 

4 Berapa jam anda tidur di malam hari? 
Jumlah jam tidur per malam  

_ _ jam 

5 Seberapa sering 
masalah-masalah 
dibawah ini 
mengganggu tidur 
anda 

Tidak 
pernah 
dalam 

sebulan 
terakhir (0) 

Kurang 
dari sekali 
seminggu 

(1) 

Lebih dari 
sekali 

seminggu 
(2) 

3 atau 
lebih dari 
seminggu 

(3) 

a. Tidak mampu tertidur 
selama 30 menit sejak 
berbaring 

    

b. Terbangun ditengah 
malam atau dini hari 

    

c. Terbangun untuk ke 
kamar mandi 

    

d. Sulit bernafas dengan 
baik 

    

e. Batuk atau mengorok     

f. Kedinginan di malam 
hari 

    

g. Kepanasan di malam 
hari 

    

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri     

j. Alasan lain,….     

6 Selama sebulan 
terakhir, seberapa 
sering anda 
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menggunakan obat 
tidur 

7 Selama sebulan 
terakhir, seberapa 
sering anda 
mengantuk ketika 
melakukan aktivitas di 
sing hari 

    

  Tidak ada 
masalah 

sama 
sekali (0) 

Sedikit 
sekali 

masalah 
(1) 

Agak ber-
masalah 

(2) 

Masalah 
besar (3) 

8 Selama satu bulan 
terakhir, berapa 
banyak masalah yang 
anda dapatkan dan 
seberapa antusias 
anda selesaikan 
permasalahan 
tersebut? 

    

  Sangat 
baik (0) 

Cukup 
baik (1) 

Cukup 
buruk (2) 

Sangat 
buruk (3) 

9 Selama bulan terakhir, 
bagaimana anda 
menilai kepuasan tidur 
anda? 
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6. Lembar Konsultasi 
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7. Daftar Riwayat Hidup 

                                     Riwayat Hidup 

 

 

 

 

Nama : Ana Kartika 

Tempat/tanggal Lahir : Kampuri, 26 Juni 2003 

Alamat : Jl. Lintas Propinsi 

Surel : anakartikaana@gmail.com 

Telp : 082353265972 

 

Riwayat Pendidikan: 

1. SD Negeri 2 Kampuri Tahun 2009 

2. SMP 1 Mihing Raya Mulai Tahun 2016 

3. SMA Negeri 4 Palangka Raya Mulai Tahun 2018 
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1 3 > 5 Jam

2 1 3-4 Jam

3 2 4-5 Jam

4 3 > 5 Jam

5 1 3-4 Jam

6 1 3-4 Jam

7 2 4-5 Jam

8 3 > 5 Jam

9 3 > 5 Jam

10 1 3-4 Jam

11 2 4-5 Jam

12 3 > 5 Jam

13 2 4-5 Jam

14 1 3-4 Jam

15 3 > 5 Jam

16 1 3-4 Jam

17 2 4-5 Jam

18 3 > 5 Jam

19 1 3-4 Jam

20 3 > 5 Jam

21 2 4-5 Jam

22 2 4-5 Jam

23 2 4-5 Jam

24 2 4-5 Jam

25 2 4-5 Jam

26 1 3-4 Jam

27 1 3-4 Jam

28 1 3-4 Jam

29 1 3-4 Jam

30 1 3-4 Jam

31 3 > 5 Jam

32 3 > 5 Jam

33 3 > 5 Jam

34 3 > 5 Jam

35 3 > 5 Jam

36 3 > 5 Jam

37 2 4-5 Jam

38 2 4-5 Jam

39 2 4-5 Jam

40 2 4-5 Jam

41 1 3-4 Jam

42 1 3-4 Jam

43 3 > 5 Jam

44 2 4-5 Jam

45 1 3-4 Jam

46 3 > 5 Jam

47 3 > 5 Jam

48 3 > 5 Jam

49 2 4-5 Jam

50 1 3-4 Jam

51 3 > 5 Jam

52 2 4-5 Jam

53 1 3-4 Jam

54 1 3-4 Jam

55 1 3-4 Jam

56 3 > 5 Jam

57 2 4-5 Jam

58 1 3-4 Jam

59 2 4-5 Jam

60 3 > 5 Jam

61 1 3-4 Jam

62 2 4-5 Jam

63 3 > 5 Jam

64 1 3-4 Jam

65 3 > 5 Jam

66 1 3-4 Jam

67 3 > 5 Jam

68 3 > 5 Jam

69 1 3-4 Jam

70 2 4-5 Jam

71 2 4-5 Jam

72 3 > 5 Jam

73 2 4-5 Jam

74

Durasi_Binge_Watching

No Temuan Hasi Ukur

1 3-4 Jam

75 2 4-5 Jam

76 3 > 5 Jam

77 2 4-5 Jam

78 3 > 5 Jam

79 1 3-4 Jam

80 1 3-4 Jam

81 1 3-4 Jam

82 3 > 5 Jam

83 2 4-5 Jam

84 2 4-5 Jam

85 2 4-5 Jam

86 3 > 5 Jam

87 3 > 5 Jam

88 2 4-5 Jam

89 1 3-4 Jam

Metode_yang_dilakukan_pada_saat_Binge_Watching

Temuan Hasi Ukur

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

2 Offline

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

2 Offline

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

2 Offline

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

2 Offline

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

2 Offline

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

2 Offline

2 Offline

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

2 Offline

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online

1 Online



46 

 

 
 

 

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

3 Kombinasi smartphone dan computer/laptop

3 Kombinasi smartphone dan computer/laptop

1 Smartphone

2 Komputer/ Laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

3 Kombinasi smartphone dan computer/laptop

1 Smartphone

2 Komputer/ Laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

3 Kombinasi smartphone dan computer/laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

2 Komputer/ Laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

3 Kombinasi smartphone dan computer/laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

2 Komputer/ Laptop

2 Komputer/ Laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

3 Kombinasi smartphone dan computer/laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

3 Kombinasi smartphone dan computer/laptop

2 Komputer/ Laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

2 Komputer/ Laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

2 Komputer/ Laptop

3 Kombinasi smartphone dan computer/laptop

1 Smartphone

2 Komputer/ Laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

3 Kombinasi smartphone dan computer/laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

3 Kombinasi smartphone dan computer/laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

2 Komputer/ Laptop

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

1 Smartphone

2 Komputer/ Laptop

2 Komputer/ Laptop

2 Komputer/ Laptop

Jenis_perangkat

Temuan Hasi Ukur

1 Smartphone

1 Smartphone

2 Komputer/ Laptop

1 Smartphone

4 Baik Baik 1

8 Buruk Buruk 2

3 Baik Baik 1

4 Baik Baik 1

4 Baik Baik 1

4 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

3 Baik Baik 1

4 Baik Baik 1

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

4 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

3 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

5 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

4 Baik Baik 1

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

4 Baik Baik 1

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

4 Baik Baik 1

4 Baik Baik 1

4 Baik Baik 1

4 Baik Baik 1

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

4 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2

3 Baik Baik 1

3 Baik Baik 1

3 Baik Baik 1

3 Baik Baik 1

3 Baik Baik 1

3 Baik Baik 1

Kualitas_Tidur

Temuan Hasi Ukur

3 Baik Baik 1

3 Baik Baik 1

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

4 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

5 Baik Baik 1

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

7 Buruk Buruk 2

5 Baik Baik 1

8 Buruk Buruk 2

8 Buruk Buruk 2
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9. Distribusi Frekuensi 

Durasi_Binge_Watching 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3-4 Jam 29 32.6 32.6 32.6 

4-5 Jam 29 32.6 32.6 65.2 

> 5 Jam 31 34.8 34.8 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Metode_yang_dilakukan_pada_saat_Binge_Watching 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Online 81 91.0 91.0 91.0 

Offline 8 9.0 9.0 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Jenis_perangkat 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Smartphone 65 73.0 73.0 73.0 

Komputer/ Laptop 14 15.7 15.7 88.8 

Kombinasi smartphone 

dan computer/laptop 

10 11.2 11.2 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Kualitas_Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 38 42.7 42.7 42.7 

Buruk 51 57.3 57.3 100.0 

Total 89 100.0 100.0  
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