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ABSTRACT

Objective: To observe the relationships between internet addiction, depression,
anxiety and stress on Tarumanagara Univeristy Year 2017 Medical Students.
Methods: The study was a cross sectional design. Respondents were given two
questionnaires, the Internet Addiction Test and the Depression, Anxiety and Stress
Scale 21 (DASS-21). The data obtained from the questionnaires will be processed
and relationships between internet addiction, depression, anxiety and stress will be
determined with a statistical hypothesis test, which is the Chi-square test.

Results: From a total of 174 respondents, 129 respondents are female and 45
respondents are male. For about 106 respondents (60,9%) are experiencing
internet addiction, 50 respondents (28,74%) are experiencing depression, 98
respondents (56,3%) are experiencing anxiety and 34 respondents (19,5%) are
experiencing stress. The p-value was found lesser than 0,05 and it has been
observed that internet addiction, depression, anxiety and stress do have a
relationship. We also obtained the prevalence ratio of internet addiction,
depression, anxiety and stress sequentially are 2,9, 2,0 and 6,6.

Conclusion: Internet addiction is bound to the happenings of depression, anxiety
and stress. It is found that respondents who are experiencing depression, anxiety
and stress are sequentially 2,9, 2,0 and 6,6 times higher on respondents who are
also experiencing internet addiction than the one who doesn’t experience it.

Keywords: Internet, Internet Addiction, Depression, Anxiety, Stress
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ABSTRAK

Objektif: Untuk melihat hubungan antara adiksi internet dengan depresi, ansietas
dan stres pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
Angkatan 2017.

Metode: Desain yang digunakkan adalah studi cross-sectional. Responden
diberikan kuesioner Internet Addiction Test (IAT) dan Depression, Anxiety and
Stress Scale 21 (DASS-21). Data yang diperoleh dari kuesioner akan diolah dan
dilihat hubungannya dengan menggunakan uji hipotesis Chi-square.

Hasil: Total sampel yang diambil adalah 174 responden dan yang berjenis kelamin
perempuan adalah 129 responden dan 34 responden berjenis kelamin laki-laki.
Terdapat 106 responden (60,9%) dari total 174 responden mengalami AlI, 50
responden (28,74%) mengalami depresi, 98 responden (56,3%) mengalami ansietas
dan 34 responden (19,5%) mengalami stres. Didapatkan nilai p < 0,05 pada
hubungan adiksi internet dengan depresi, dan juga pada hubungan adiksi internet
dengan ansietas maupun stres. Nilai rasio prevalens yang didapat dari hubungan
adiksi internet dengan depresi, ansietas dan stres secara berurutan adalah 2,9, 2,0,
dan 6,6.

Kesimpulan: Adiksi internet berhubungan dengan kejadian depresi, ansietas dan
stres. Telah ditemukan jumlah responden yang mengalami depresi, ansietas dan
stres secara berurutan 2,9, 2,0 dan 6,6 lebih tinggi pada responden yang mengalami
adiksi internet dibandingkan dengan yang tidak mengalami adiksi internet.

Kata kunci: Internet, Adiksi Internet, Depresi, Ansietas, Stres

Universitas Tarumanagara vii



DAFTAR ISI

Halaman Judul .....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiecnnnnn i
Halaman Pernyataan Orisinalitas ........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennnn ii
Halaman Pengesahan ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieicineeees iii
Kata Pengantar.......ccceeiieiiieiiiniiiiiiiieiiiieiiieieietiineteesccsssesssoenscsnses iv
Halaman Pernyataan Persetujuan Publikasi Karya Ilmiah.................... v

7N 0] 5 1 1 A ¥ |

1] 0 o 1 vii
Daftar ISi...coieeiiiiiieiiiiiiiiiiiniiiiintieiesntisienteosssssossssssssssssossssssssnnes viii
Daftar Tabel....ccouviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiisntisienstcsessscsssssscssnsscnn Xi
Daftar GrafiK.....ccooevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicieieenee. xii
Daftar SIingKatan.......ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinietnscsionn xiii
Daftar Lampiran......ccoceiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiicieciecnenen. Xiv
1. Pendahuluan......ccccoioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiieciececnecenn 1
1.1 Latar Belakang ..........c.ooiiiiiiiiii e 1
1.2 Rumusan Masalah ... 3
1.3 Hipotesis Penelitian.............oooiiiiiiiiiiiiiii e, 3
1.4 Tujuan Penelitian. ...........cooiiiiiiii e, 3
141 Tujuan UmUm. ..ot et e eee e 3
1.4.2 Tujuan KhusSuS. ..ot e 3
1.5 Manfaat Penelitian.............oooiiiiiiiiiiii i 4
2. Tinjauan PustaKka.......ccoiiiiiiiiiniiiiiiniiiiinniiiiiniieiinstcscnssccsensscosensses 5
2.1 Adiksi INteTNet ....ooeoniii e 5
2.1.1 Definisi Adiksi Internet .............ccooiiiiiiiiiiiiiii el D
2.1.2 Faktor Risiko & Protektif Adiksi Internet..........cceeevvveeciieeiiiecieee. 5
2.1.3 Kriteria Diagnosis Adiksi Internet................cccoovviiiiiiiiiiiiinienld
2.1.4 Internet Addiction Test.........cooviiiiiiiiii i e 6
2.1.5 Klasifikasi Al .....oiiii i 6
2.1.6 Penggunaan Internet.............oooiiiiiiiiiiii e 7
2.1.7 Dampak Negatif Penggunaan Internet.....................coeiiiiiiiiinn, 7
218 Terapi Al ..o e 7
B B ] < 8
2.2.1 Definisi DePresi.....oouueniiiiti it 8
2.2.2 Eti0logl DePIesi.....ouuieniiiit e 8
2.2.3 Klasifikasi Depresi.......o.eveuieieiiii e 8
2.2.4 Patofisiologi Depresi........ovueviiiiiiiiiii i 9
2.3 ADSIIAS . .ttt ettt e e 9
2.3.1 Definisi ANSICIAS. .. .uuieetitt ettt 9
2.3.2 Etiologl ANSICAS. .. .uuiietitt ettt e 10

Universitas Tarumanagara viii



2.3.3 KIasifikast ANSICtaS. ...oovveeettitt e, 10

2.3.4 Patofisiologi ANSICIAS. .. ..ueutiet ettt 10
2 TS ettt e 11
2.4.1 DefiNiSt SHES. .. outiti ettt 11
2.4.2 EtIOlO@] SHES. ..o niitt ettt 12
2.4.3 Klasifikasi Stres. .....o.veeiiieiiii i 12
2.4.4 Patofisiologl Stres. .....c.oiuiiiii i 12
2.5 Depression, Anxiety and Stress Scale 21............coooiviiiiiiiiiiini.. 13
2.6 Penelitian yang Berhubungan dengan Al dengan Depresi, Ansietas dan
LS . . ettt 13
2.7 Kerangka TeOTT. . .ouueeeiiett et e e 14
2.8 Kerangka KOnSeP.......viiniiii it 14
3. Metodologi Penelitian........coeeeiiiiiniiiiinniiiiiniiiiinniiiiinriciensicscnnsconnes 15
3.1 Desain Penelitian. ..........ooooiuiiiiiii i 15
32 Tempat & WaktU.....o.ooniiii e e 15
3.3 Populasi & Sampel Penelitian.................coooiiiiiiii i, 15
3.3.1 Populasi Target........covueiiriiiiiei i 15
3.3.2 Populasi Terjangkau...........coooviiiiiiiiii i 15
3.3.3. Sampel Penelitian. ...........ccooiiiiiiiii e 15
3.4 Besar Sampel.......ooiuiiii 15
3.5 Kriteria Inklusi & Eksklusi............cooooiiiiiiii i 15
3.5.1 Kriteria InKIUST . ....oviinii e 15
3.5.2 Kriteria EKSKIUST......oouiieiii 15
3.6 Cara Kerja ..o 15
3.7 Identifikasi Variabel Penelitian ..................ooooiiiiiiiiiiiii .. 16
3.7.1 Variabel Bebas .........coiiiiiiiiii 16
3.7.2 Variabel Terikat .........cooiiiiiiiii i 16
3.8 Definisi Operasional ...........cooiiiiiiiiiiiiiii i 16
3.8.1 Adiksi INternet .......ooviieiiei i 16
3.8.2 Depresi, Ansietas dan Stres ..........coooeiiiiiiiiiiiiiii e, 16
3.9 Instrumen Penelitian ... 16
3.9.1 Pengukuran Al menggunakan IAT ..., 16
3.9.2 Pengukuran Depresi, Ansietas dan Stres Menggunakan DASS-21 ......17
3.10 Pengumpulan Data ............cooiiiiiiiii 17
3.11 Analisis Data ..., 17
312 Alur Penelitian .......oo.oiiiiii i 18
4. Hasil Penelitian......cccoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieecnnn 19
4.1 Karakteristik Responden.............c.coooiiiiiiiiiiii e 19
4.2 Hasil Internet Addiction Test................cc.ccouvev v vr v e v eeeeee e 21
4.3 Hasil DASS-21 .. 23
4.4 Hubungan Jenis Kelamin dengan Adiksi Internet,
Depresi, Ansietas dan StresS..........ooevieiiiiiiiiiiiiieiieieieae e, 27
4.5 Hubungan Adiksi Internet dengan Depresi, Ansietas dan Stres..............27
5. Pembahasan......ccccoiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
5.1 Pembahasan Hasil Penelitian..................oooiiiiiiiiiiiiiii i, 30

Universitas Tarumanagara ix



5.2 Keterbatasan Penelitian

.......................................................... 31
6. Kesimpulan & Saran.................. 32
6.1 Kesimpulan..........ooiiiiiii e 32
0.2 SATAN. ...ttt 33
LD F:Y 1 1 1] 21 35

Universitas Tarumanagara



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 TADQ. ..ot e 6

Tabel 4.1 Karakteristik Responden................coooiiiiiiiiiiiiiiiie, 19
Tabel 4.2 Jumlah Responden Menurut Jenis Penggunaan Internet.............. 20
Tabel 4.3 Prevalensi Al pada Mahasiswa FK UNTAR Angkatan 2017......... 22

Tabel 4.4 Prevalensi Depresi pada Mahasiswa FK UNTAR Angkatan 2017...23
Tabel 4.5 Prevalensi Ansietas pada Mahasiswa FK UNTAR Angkatan 2017..25
Tabel 4.6 Prevalensi Stres pada Mahasiswa FK UNTAR Angkatan 2017...... 26
Tabel 4.7 Hubungan Jenis Kelamin dengan Adiksi Internet,

Depresi, Ansietas dan Stres..........oovvviviiiiiiiiiiiiii e, 27
Tabel 4.8 Hubungan Al dengan Depresi.........c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann, 28
Tabel 4.9 Hubungan Al dengan Ansietas................ooevvevieeniencieeneeneeennn. 28
Tabel 4.10 Hubungan Al dengan Stres.............cvvvvevvieeicieeciee e esieeeenn. 29

Universitas Tarumanagara

Xi



DAFTAR GRAFIK

Grafik 4. 1 Jumlah Responden Menurut Jenis Penggunaan Internet ............ 21
Grafik 4.2 Prevalensi Al pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017
Grafik 4.3 Prevalensi Depresi pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017... 24
Grafik 4.4 Prevalensi Ansietas pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017...25
Grafik 4.5 Prevalensi Stres pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017........26

Universitas Tarumanagara xii



Al

DASS
SCL-90
FK UNTAR
IAT
DASS-21
IADQ
DSM-IV
CBT
WHO
HPA
TCAs
MAOIs
SSRIs
GABA
BCEE
PR

DAFTAR SINGKATAN

: Adiksi Internet

: Depression, Anxiety, & Stress Scale

: Symptom Checklist 90

: Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
: Internet Addiction Test

: Depression, Anxiety, & Stress Scale 21

: Internet Addiction Diagnostic Questionnaire

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4™ edition
: Cognitive Behavioral Therapy

: World Health Organization

: Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Axis

: Tricyclic antidepressants

: Monoamine oxidase inhibitors

: Serotonin Reuptake Inhibitors

: y-aminobutyric acid

: p-carboline-3-carboxylic acid

: Prevalence ratio

Universitas Tarumanagara xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden.............................. 38
Lampiran 2. Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden.................. 39
Lampiran 3. Permohonan [jin Penelitian..................o.ooooiii, 40
Lampiran 4. Kuesioner IAT.........coiiiiiii e, 41
Lampiran 5. Kuesioner DASS-21......coiiiiiiii e, 44

Lampiran 6. Data Frekuensi Usia, Jenis Kelamin, Al, Depresi,

ANSIetas & SreS.......oviiiiii i 47
Lampiran 7. Hasil Chi-Square test Al dengan Depresi.............c.ccovenaen.. 50
Lampiran 8. Hasil Chi-Square test Al dengan Ansietas...............c..co.euenen. 51

Lampiran 9. Hasil Chi-Square test Al dengan Stres....................c.ceeeeeen .52
Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian.................c.oooiiiiiiiiiii, 53

Lampiran 11. Daftar Riwayat Hidup................oooiiiiii 54

Universitas Tarumanagara Xiv



BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seiring berjalannya tahun, teknologi informasi semakin berkembang dan canggih.
Dengan teknologi, lebih spesifiknya internet, kita dapat melakukan berbagai hal
bermanfaat. Salah satunya adalah mencari tentang ilmu pengetahuan dimana pun
dan kapan pun. Menurut hasil penelitian terhadap murid SMA di provinsi Mersin,
Turki, 918 murid dari 1156 murid menggunakan internet untuk kepentingan
edukasi.! Hidup kita bergantung dengan teknologi, maka semakin sulit untuk tidak
menggunakannya setiap saat. Tetapi internet tidak selalu memberikan dampak
positif terhadap penggunanya.?

Pada tahun 2013, ditemukan rata-rata waktu yang digunakan anak dan remaja
berumur 10 sampai 19 tahun di Korea Selatan untuk menggunakan internet adalah
14,1 jam per minggu. Terjadi peningkatan di tahun 2014, yaitu 14,4 jam per
minggu.® Laki-laki menggunakan waktu lebih banyak dalam penggunaan internet
daripada perempuan dan penggunaannya pun berbeda. Laki-laki kerap
menggunakan internet untuk gaming dan membuka situs dewasa. Sedangkan
perempuan lebih sering membuka situs sosial di internet.*

Pada tahun 2015, dilakukan penelitian mengenai prevalensi Internet addiction
atau adiksi internet (Al) pada mahasiswa Saint-Joseph University di Lebanon, dan
hasilnya 23,6% laki-laki dan 16,9% perempuan dari 600 mahasiswa mengalami
AL’ Dengan semakin banyaknya kalangan muda yang mengalami Al , maka kita
harus mengerti faktor risiko dan akibat dari Al untuk mengurangi dampak yang
tidak diinginkan.

Seorang pasien Al berkata bahwa ia menggunakan teknologi disaat ia merasa
depresi sebagai cara untuk mengisolasi.® Dan telah dibuktikan bahwa depresi,
ansietas dan stres berhubungan dengan kejadian Al salah satunya pada penelitian
terhadap mahasiswa Saint-Joseph University dengan nilai skoring Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS) yang lebih tinggi pada mahasiswa yang berpotensi
mengalami Al> Menurut hasil skala DASS, nilai rata-rata depresi pada mahasiswa

pengguna internet dalam kategori normal adalah 4,91, sedangkan nilai tersebut
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meningkat menjadi 8,02 pada yang berpotensi mengalami Al. Komponen ansietas
dalam skala DASS bernilai rata-rata 4,30 pada pengguna internet dalam kategori
normal, dan 7,09 pada yang berpotensi mengalami Al. Dan komponen stres dalam
DASS bernilai rata-rata 6,50 pada pengguna internet yang normal, 9,41 pada yang
berpotensial mengalami AL’

Tetapi masih belum jelas apakah Al yang memicu timbulnya gangguan ansietas,
depresi dan stres atau sebaliknya. Pada penelitian yang dilakukan pada mahasiswa
universitas di Cina, ditemukan hasil Symptom Checklist 90 (SCL-90), yaitu sebuah
instrumen untuk mengukur tekanan psikologis dan aspek-aspek tertentu dari
psikopatologi, meningkat pada aspek depresi, ansietas dan hostility setelah
responden mengalami Al. Pada tahun 2008, rata-rata nilai kategori depresi adalah
1,90 dan kaetgori ansietas 1,64. Sedangkan pada tahun 2009 rata-rata nilai kategori
depresi adalah 3,57 dan ansietas 3,43. Tetapi karena beberapa keterbatasan, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut.”

Orang yang menderita depresi, ansietas dan stres harus diperhatikan lebih,
terutama pada pelajar yang mengalami gangguan-gangguan tersebut karena depresi,
ansietas dan stress dikaitkan dengan perburukan pada prestasi akademik.® Selain itu,
depresi, dapat memicu seseorang untuk menyalahgunakkan zat, sexual promiscuity,
dan mencoba untuk bunuh diri, sedangkan ansietas dapat menyebabkan perburukan
pada aktivitas sehari-hari.” Dan stres dapat memicu peningkatan dalam penggunaan
alkohol, merokok, penurunan waktu tidur, diet yang buruk dan masih banyak lagi.°

Internet dapat memberikan dukungan sosial, pencapaian dan pleasure of control
yang memberi kesempatan kepada suatu individu untuk melepaskan diri dari
masalah emosional, sehingga penderita Al dapat menggunakan internet sebagai
media untuk mengatasi masalah emosional.!! Tetapi disaat penderita Al tidak dapat
menggunakan internet, timbul perasaan negatif, sedih, kesendirian dan gelisah. Dan
perasaan negatif tersebut hilang dan euforia, kesenangan dan rasa semangat
menggantikannya setelah penderita tersebut menggunakan internet.'

Dapat disimpulkan bahwa remaja yang mengalami Al memperburuk kesehatan
mental mereka dengan perilaku mereka sendiri.!! Karena penggunaan internet

sangat luas, maka belum jelas penggunaan internet bagaimana yang paling
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berpengaruh terhadap gangguan depresi, ansietas dan stres pada suatu individu atau
sebaliknya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai

berikut:

1.

M

Berapa banyak individu yang mengalami adiksi internet?

Berapa banyak individu yang mengalami depresi?

Berapa banyak individu yang mengalami anseitas?

Berapa banyak individu yang mengalami stres?

Apakah terdapat hubungan antara adiksi internet dengan depresi, ansietas

dan stres?

1.3 Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan antara adiksi internet dengan depresi, ansietas dan stres.

1.4 Tujuan Penelitian

14.1

1.4.2

Tujuan umum: Untuk menurunkan prevalensi adiksi internet, depresi, stres,
dan ansietas pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara (FK UNTAR) angkatan 2017 dengan diketahuinya angka
tersebut

Tujuan khusus:

Mengetahui prevalensi dan tingkat adiksi internet dengan menggunakan
“The Internet Addiction Test (IAT)” pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara angkatan 2017

Mengetahui prevalensi dan tingkat depresi dengan menggunakan
“Depression, Anxiety and Stress Scale 21 (DASS-21)” pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2017
Mengetahui prevalensi dan tingkat ansietas dengan menggunakan
“Depression, Anxiety and Stress Scale 217 pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2017
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4. Mengetahui prevalensi dan tingkat stres dengan menggunakan “Depression,
Anxiety and Stress Scale 21” pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara angkatan 2017

5. Melihat adakah hubungan antara tingkat adiksi internet dengan tingkat
depresi,ansietas dan stres pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Tarumanagara angkatan 2017

1.5 Manfaat Penelitian

l. Manfaat Bagi Peneliti: Menambah wawasan dan sebagai referensi untuk
penelitian berikutnya

2. Manfaat Bagi Responden: Bagi responden yang memiliki adiksi internet,
depresi, ansietas dan stres, diharapkan untuk meningkatkan kesadaran
terhadap kondisi yang dialami

3. Manfaat Bagi Universitas: Mengetahui berapa banyak mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara yang mengalami gangguan adiksi
internet, depresi, ansietas dan stres. Diharapkan universitas untuk
memberikan perhatian lebih pada mahasiswa yang mengalami gangguan
tersebut dan menghimbau seluruh mahasiswa untuk meningkatkan
kesadaran sosial dan mental terhadap masalah-masalah yang terjadi di

lingkungan universitas.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Adiksi Internet
2.1.1 Definisi Adiksi Internet
Al adalah pengunaan internet berlebihan yang dapat menyebabkan penurunan
keadaan psikologis, aktivitas di sekolah atau di tempat kerja dan interaksi sosial
suatu individu.? Menurut Black, Al adalah penggunaan komputer secara kompulsif
yang berkontribusi dalam masalah pribadi, hal sosial, pekerjaan, finansial atau
legal.!?

Berdasarkan definisi yang sudah dipaparkan, dapat disimpulkan bahwa Al
adalah penggunaan internet yang berlebihan yang dapat mengganggu seluruh aspek
dalam kehidupan sehari-hari, contohnya hubungan sosial dan aktivitas di sekolah

maupun tempat kerja. Al juga dapat mempengaruhi kondisi psikologis suatu

individu.

2.1.2 Faktor Risiko & Protektif Adiksi Internet

Walaupun Al sering dikaitkan dengan smartphone addiction, dan peningkatan
Al berpengaruh terhadap tingkat smartphone addiction yang tinggi, faktor risiko
kedua hal tersebut berbeda. Jenis kelamin laki-laki, penggunaan smartphone, orang
yang mengalami ansietas dan pengetahuan suatu individu merupakan faktor risiko

Al. Sedangkan keberanian merupakan faktor protektif dari AIL!?

2.1.3 Kriteria Diagnosis Adiksi Internet

Internet Addiction Diagnostic Questionnare (IADQ) telah dibuat oleh Young
sebagai instrumen skrining awal untuk diagnosis adiksi internet. Pertanyaan-
pertanyaan yang dilampirkan dalam kuesioner tersebut mengikuti pola yang
diasosiasikan dengan adiksi internet. Seseorang akan dianggap dependen terhadap
internet jika mengalami 5 atau lebih pertanyaan yang dipaparkan di IADQ dalam

waktu lebih dari 6 bulan.'
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2.1.4 Internet Addiction Test

IAT merupakan skala yang dibuat oleh Dr. Kimberly Young, yang merupakan

adaptasi dari kriteria pathological gambling dari Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders 4" edition (DSM-IV) dan modifikasi dari skala IADQ yang

memiliki 8 pertanyaan. IAT disusun sedemikian rupa untuk mengukur gejala dan

tingkat Al yang dialami suatu individu.'

No

Pertanyaan

1

Apakah anda merasa preokupasi terhadap internet (memikirkan
aktivitas online yang sebelumnya atau mengantisipasi aktivitas

berikutnya)?

Apakah anda merasa untuk selalu menggunakan internet dengan

jumlah waktu yang bertambah untuk mencapai kepuasan?

Apakah anda pernah gagal dalam mengontrol, memotong atau

menghentian pemakaian internet?

Apakah anda merasa lelah, murung, depresi atau jengkel saat

mencoba untuk memotong atau menghentikan penggunaan internet?

Apakah anda masih online walaupun melebihi dari waktu yang

ditetapkan sebelumnya?

Apakah penggunaan internet pernah mengancam hubungan yang

signifikan, pekerjaan, edukasi atau kesempatan berkarir anda?

Apakah anda pernah berbohong kepada anggota keluarga, terapis
atau yang lainnya untuk menutupi keterlibatan anda dalam

menggunakan internet?

Apakah internet merupakan cara untuk melarikan diri dari masalah
atau mengurangi dysphoric mood (rasa bersalah, tidak berdaya,

cemas, depresi)?

Tabel 2.1 IADQ ™

2.1.5 Klasifikasi Adiksi Internet

Al dapat diklasifikasikan menjadi 3 subtipe, yaitu: excessive gaming, online

sexual preocupations, email/text messaging.'* Al juga dapat diklasifikasikan

menjadi 5 subtipe, yaitu: Cybersexual addiction, Cyber-relational addiction, Net

Universitas Tarumanagara




compulsions, Information overload, dan Computer addiction. Cybersexual
addiction terjadi jika suatu individu terlibat dalam menonton, mengunduh dan
bertukaran pornografi online. Cyber-relational addiction terjadi jika suatu individu
terlalu terlibat dalam hubungan melalui internet, dan mereka lebih mementingkan
hubungan tersebut dibandingkan dengan yang kehidupan nyata. Net compulsions
termasuk dalam perjudian, belanja dan pertukaran lewat internet. Information
overload merupakan penggunaan internet yang berlebihan dalam mencari informasi
dan pencarian database. Computer addiction terjadi pada individual yang terlalu

terlibat dalam pre-programmed games yang biasanya tersedia di komputer.'?

2.1.6 Penggunaan Internet
Internet dapat digunakkan sebagai media komunikasi, penelitian ilmiah,
berbelanja, gaming, bertemu dengan orang baru melalui media sosial, mencari

berita yang terbaru, dan bertukaran musik.'®

2.1.7 Dampak Negatif Penggunaan Internet

Al biasanya dikaitkan dengan gangguan tidur, konsentrasi yang buruk,
penurunan kinerja di sekolah dan tempat kerja, dan penarikan sosial.!” Al juga dapat
menimbulkan masalah fisik, seperti back strain, eye strain dan sindrom terowongan

1.18

karpal.’® Timbulnya gangguan kesehatan psikis seperti depresi, ansietas dan stres

juga dikaitkan dengan kejadian Al.°

2.1.8 Terapi Adiksi Internet

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) telah dipertimbangkan untuk terapi Al
Pasien disuruh untuk memonitor pikiran mereka dan mengidentifikasi pikiran
tersebut yang memicu perasaan dan perbuatan yang bersifat adiktif. Pasien akan
mempelajari bagaimana cara untuk mencegah relaps dan coping skills. CBT

membutuhkan waktu 3 sampai 4 bulan atau sesi 12 minggu.'*

Universitas Tarumanagara 7



2.2 Depresi
2.2.1 Definisi Depresi

Depresi dapat diartikan sebagai penurunan mood yang berkepanjangan/terus
menerus ada; Penurunan rasa senang dan energi; Berpikiran negatif.!® Menurut
World Health Organization (WHO), depresi adalah gangguan mental yang
memiliki gejala kesedihan persisten, hilangnya ketertarikan terhadap aktivitas yang
biasanya dinikmati, merasa lelah, didampingi dengan ketidakmampuan untuk
menjalani aktivitas sehari-hari dan dapat berlangsung dalam jangka waktu panjang
atau rekuren.?’

Menurut definisi yang dipaparkan diatas, dapat disimpulkan bahwa depresi
adalah gangguan mental yang ditandai oleh penurunan mood atau kesedihan yang

berkepanjangan dan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari.

2.2.2 Etiologi Depresi

Peningkatan aktivitas hypothalamus-pituitary-adrenal axis (HPA) pada pasien
yang depresi menunjukkan keterlibatannya pada depresi. Gangguan tidur yaitu
dengan kehilangan premature dari deep (slow-wave) sleep & peningkatan nocturnal
arousal, penurunan proliferasi limfosit sebagai respons terhadap mitogen dan
gangguan imunitas selular lain, dan genetik juga dikaitkan dalam depresi. Data
menunjukkan bahwa jika salah satu orang tua mengalami gangguan mood, maka

keturunannya memiliki risiko 10 sampai 25% untuk mengalami gangguan mood.’

2.2.3 Klasifikasi Depresi

Terdapat dua sub-kategori utama yang termasuk dalam gangguan depresi: Major
depressive disorder dan dysthymia.?® Major depressive disorder harus mencakupi
5 atau lebih gejala perasaan depresi, kehilangan minat dalam melakukan aktivitas
sehari-hari, penurunan berat badan yang signifikan, insomnia atau hypersomnia,
merasa lelah, memikirkan kematian atau bunuh diri dan menurunnya kemampuan
untuk berkonsentrasi dalam periode 2 minggu dan menggambarkan adanya
perubahan fungsional dari sebelum munculnya gejala. Kriteria tersebut harus
muncul hampir setiap hari untuk dikatakan ada, dengan pengecualian penurunan

berat badan dan pikiran bunuh diri. Dysthymia atau persistent depressive disorder
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memiliki gejala penting yaitu perasaan depresi yang terjadi hampir sepanjang hari,
dalam waktu setidaknya dua tahun, atau 1 tahun pada anak-anak dan remaja. Dalam
periode perasaan depresi, setidaknya 6 gejala dari kriteria B harus muncul.
Contohnya nafsu makan yang buruk atau makan berlebihan, insomnia atau
hipersomnia, merasa lelah, rasa percaya diri yang rendah, konsentrasi yang buruk
atau sulit dalam menentukan keputusan, dan merasa tidak punya harapan. Periode

dimana gejala itu tidak muncul tidak akan lebih dari 2 bulan.?!

2.2.4 Patofisiologi Depresi

Gangguan depresi dikaitkan dengan keterlibatan faktor biokimia dalam tubuh
dan perubahan anatomis pada bagian-bagian tertentu di otak. Biogenik monoamin
seperti norepinefrin, serotonin dan dopamin telah diimplikasikan keterlibatannya
dalam depresi. Hal tersebut dibuktikan dengan efikasi tricyclic antidepressants
(TCAs), monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) dan Serotonin Reuptake Inhibitors
(SSRIs) dalam megobati mayoritas pasien yang mengalami depresi.?? Obat generasi
pertama, yaitu MAOIs dan TCAs, menginhibisi metabolisme monoamin dengan
cara meningkatkan penyimpanan neurotransmitter pada granula sekretorik dan
mengihibisi langsung reuptake 5-HT dan norepinefrin.>> SSRIs dapat meredakan
gejala depresi dengan memblokir reuptake serotonin secara spesifik.>

Tidak hanya faktor biokimia, perubahan anatomis pada bagian-bagian tertentu
di otak juga dikaitkan dengan depresi. Adanya perubahan pola aliran darah pada
triangular circuit yang menggabungkan amigdala, mediodorsal nukleus dari
talamus, dan orbital dan medial prefrontal korteks, lebih spesifiknya terjadi
peningkatan aliran darah pada area-area tersebut. Perburukan klinis dari depresi
dikaitkan dengan abnormalitas aliran darah pada bagian amigdala, sedangkan

bagian prefrontal korteks akan kembali menjadi normal setelah depresi mereda.??

2.3 Ansietas
2.3.1 Definisi Ansietas

Ansietas adalah keadaan emosi yang tidak menyenangkan, menunjukkan rasa
takut yang subjektif, dan rasa tidak nyaman.'® Menurut WHO, ansietas adalah suatu

gangguan yang dikarakteristikan dengan perasaan cemas dan takut.’’ Biasanya
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didampingi gejala otonomik seperti pusing, sesak di dada, perasaan tidak nyaman
pada perut, lelah, palpitasi dan perspitasi.’

Dapat disimpulkan bahwa ansietas adalah suatu emosi yang tidak
menyenangkan. Orang yang mengalami ansietas akan merasakan rasa takut yang

subjektif, tidak nyaman, gelisah dan dapat juga terjadi perubahan fisik.

2.3.2 Etiologi Anisetas
Etiologi dari ansietas masih belum diketahui, tetapi hubungan genetik dianggap
sebagai salah satunya. Penggunaan obat juga dapat menginduksi terjadinya ansietas,

contohnya flumazenil dan beta-carbolines.’

2.3.3 Klasifikasi Ansietas

Gangguan ansietas mencakupi fobia, generalized anxiety, dan panic disorder.
Fobia merupakan stres dan rasa takut yang timbul saat suatu individu dipaparkan
dengan kondisi tertentu, contohnya ketinggian, kerumunan orang, tempat yang
sempit, atau objek yang spesifik seperti anjing dan ular.

Suatu individu yang memiliki generalized anxiety akan merasa stres dan tidak
nyaman dalam sebagian besar waktu dan bereaksi berlebihan terhadap kondisi yang
membuat dirinya stres. Sedangkan individu yang memiliki panic disorder akan
mengalami serangan ansietas yang secara intens dan onsetnya tiba-tiba, dengan
gejala peningkatan denyut jantung, napas yang cepat, dan memiliki perasaan

bencana yang akan datang.?*

2.3.4 Patofisiologi Ansietas

Ada beberapa komponen yang terpengaruh dalam ansietas, salah satunya adalah
sistem saraf otonom. Pasien yang mengalami ansietas menunjukkan tanda-tanda
dari peningkatan tonus simpatis (takikardi, pusing, takipneu dan diare). Tonus
simpatis tersebut akan beradaptasi perlahan-lahan terhadap stimulus yang berulang-
ulang dan memberikan respon yang berlebihan terhadap stimulus yang sedang.’

Komponen berikutnya adalah neurotransmitter. Norepinefrin, serotonin dan y-
aminobutyric acid (GABA) merupakan tiga neurotransmitter utama yang

diasosiasikan dengan ansietas. Gejala kronik pada ansietas seperti serangan panik,
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insomnia, mudah terkejut dan autonomic hyperarousal yang dialami pasien ansietas
merupakan karakteristik dari peningkatan kerja noradrenergik. Hal tersebut
menunjukkan adanya regulasi yang buruk pada sistem noradrenergik. Pada
penelitian yang dilakukan pada primata dengan cara menstimulasikan lokus
ceruleus, yang dimana terletaknya badan sel dari sistem noradrenergik,
menginduksikan respons takut pada primata tersebut dan ablasi pada lokus ceruleus
akan menginhibisi rasa takut dari primata tersebut. Hubungan serotonin dengan
ansietas dibuktikan dengan keefektifan salah satu serotonin 5-HTI1A reseptor
agonis, yaitu buspirone, dalam pengobatan gangguan ansietas. Neurotransmitter
berikutnya adalah GABA. Teori ini diperkuat dengan efikasi dari benzodiazepine
dalam terapi beberapa gangguan ansietas, dengan cara meningkatkan aktivitas
GABA pada reseptor GABA tipe A. Pada studi yang dilakukan pada primata, gejala
dari sistem saraf otonom yang telah dijelaskan di atas dapat diinduksi oleh
benzodiazepine inverse agonis, yaitu [-carboline-3-carboxylic acid (BCEE).
Flumanezil, salah satu benzodiazepine antagonis, menyebabkan serangan panik

yang parah pada pasien yang mengalami gangguan panik. ’

2.4 Stres
2.4.1 Definisi Stres

Menurut Hans Selye, stres merupakan respon nonspesifik dari tubuh terhadap
tuntutan apapun. Eugene Yates mendefinisikan stres sebagai stimulus apapun yang

akan memicu pelepasan ACTH dan glukokortikoid adrenal.?

Stres merupakan
pengalaman emosional yang negatif, didampingi dengan perubahan biokimia,
psikologis, kognitif dan perilaku yang ditunjukkan untuk mengubah peristiwa yang
membuat stres atau mengakomodasi terhadap efeknya.!”

Dapat disimpulkan bahwa stres adalah suatu emosi yang negatif, terjadi karena

adanya pelepasan ACTH dan gulokortikoid adrenal terhadap suatu peristiwa yang

telah terjadi terhadapnya atau pada orang lain.
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2.4.2 Etiologi Stres

Stres dapat dicetuskan oleh stressor. Contoh stressor adalah uang, ekonomi,
gangguan kesehatan pada keluarga dan tanggung jawab dalam lingkungan keluarga.
Tetapi setiap individu memiliki persepsi stres yang berbeda. Pengalaman stres yang
dialami suatu individu belum tentu dianggap sebagai stressor atau pengalaman

yang membuat stres bagi individu lain.'”

2.4.3 Klasifikasi Stres

Gangguan yang diinduksi oleh stressor mencakupi PTSD dan gangguan stres
akut. PTSD memiliki gambaran klinis penting yaitu terjadinya perkembangan dari
karakterisitik gejala setelah paparan terhadap satu atau dua kejadian traumatis.
Contohnya seperti diancam untuk dibunuh, cedera yang serius, atau kekerasan
seksual. Hal-hal tersebut dapat dialami langsung oleh individu tersebut,
menyaksikan kejadian tersebut terjadi pada orang lain, terjadi pada keluarga atau
teman dekat, atau secara berulang terpapar detil-detil mengenai kejadian traumatis
(tidak termasuk paparan dari media elektronik, kecuali berhubungan dengan
pekerjaan).?!

Perbedaan gangguan stres akut dengan PTSD adalah gangguan stres akut terjadi
1 bulan setelah kejadian trauma yang memicu timbulnya gangguan, dan
diselesaikan dalam periode tersebut. Jika gejala-gejalanya menetap setelah periode
tersebut dan mencakupi kriteria PTSD, maka dikatakan individu tersebut

mengalami PTSD.?!

2.4.4 Patofisiologi Stres

Respons stres melingkupi aktivasi dari cabang saraf simpatis dari sistem saraf
otonom, yang umumnya diatur oleh hipotalamus. Stres juga mengaktivasi HPA.
Pertama, hipotalamus mengaktivasi kelenjar hipofisis, yang akan melepaskan
hormon untuk menstimulasi kelenjar adrenal. Stimulasi yang didapatkan oleh
kelenjar adrenal akan memicu pengeluaran hormon stres, yaitu epinefrin,
norepinefrin dan kortisol. Epinefrin dan norepinefrin berpengaruh dalam

peningkatan output dari jantung dan membebaskan glukosa dalam otot untuk energi
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tambahan. Sedangkan kortisol meningkatkan kadar energi dengan mengubah

protein menjadi glukosa, dan metabolisme protein.>*

2.5 Depression, Anxiety and Stress Scale 21
DASS-21 merupakan versi pendek dari DASS yang dibuat oleh Lovibond dan
Lovibond. Skala ini dapat digunakan untuk melihat tingkat dari depresi, ansietas

dan stres dari suatu individu.?®

2.6 Penelitian yang Berhubungan dengan Adiksi Internet dengan Depresi,
Ansietas dan Stres

Pada tahun 2015, Younes et al telah melakukan penelitian mengenai hubungan
Al dengan depresi, ansietas dan stres. 600 mahasiswa berpartisipasi dalam
penelitian ini, dan ditemukan hubungan yang signifikan antara mahasiswa yang
berpotensi Al dengan gangguan depresi, ansietas dan stres (p < 0,00001). Nilai rata-
rata DASS ditemukan lebih tinggi pada mahasiswa yang berpotensi Al
dibandingkan yang tidak.’
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2.7 Kerangka Teori
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain penelitian
Penelitan ini merupakan studi cross-sectional untuk mengetahui hubungan Al

dengan depresi, ansietas dan stres pada mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017.

3.2 Tempat & Waktu
Penelitian dilakukan di FK UNTAR.
Penelitian dilaksanakan pada 26 Februari 2019.

3.3 Populasi & Sampel Penelitian

Cara pengambilan sampel adalah non-random sampling, teknik purposive.

1. Populasi target : Mahasiswa FK UNTAR
2. Populasi terjangkau : Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017.
3. Sampel penelitian ~ : Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017 yang

memenuhi kriteria inklusi.

3.4 Besar Sampel
Total populasi : 150

3.5 Kriteria Inklusi & Eksklusi

3.5.1 Kriteria inklusi: Mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Tarumanagara
angkatan 2017

3.5.2 Kriteria eksklusi: -

3.6 Cara Kerja

Penelitian dilakukan pada mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017. Responden
diberikan kuesioner IAT dan DASS-21 untuk mengetahui tingkat Al dan depresi,
ansietas dan stres pada lingkungan tersebut. Mahasiswa yang mengisi kuesioner

dan bersedia untuk menjadi responden penelitian termasuk dalam kriteria inklusi.
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3.7 Identifikasi Variabel Penelitian
3.7.1 Variabel bebas - Adiksi internet

3.7.2 Variabel terikat : Depresi, ansietas dan stres.

3.8 Definisi Operasional

3.8.1 Adiksi Internet

Definisi : Kondisi Al yang ditandai dengan hasil kuesioner IAT

Caraukur : Angket

Alatukur : Kuesioner IAT

Hasil ukur : Nilai 0-30 menunjukkan penggunaan internet yang normal. Hasil 31-
49 mengindikasi tingkat ringan dari Al. Hasil 50-79 menunjukkan tingkat sedang.
Dan hasil 80-100 menunjukkan ketergantungan yang parah terhadap internet.
Maksimal total skoring IAT adalah 100, sedangkan skor total minimalnya adalah 0.
Skala ukur : Data numerik yang diubah menjadi data kategorik

3.8.2 Depresi, Ansietas dan Stres

Definisi  : Kondisi depresi, ansietas dan stres yang ditandai dengan hasil
kuesioner DASS-21

Cara ukur : Angket

Alat ukur : Kuesioner DASS-21

Hasil ukur : Skor DASS-21 harus dikali dua untuk mengkalkulasi hasil totalnya.
Hasil ringan ditunjukkan dengan hasil 10-13 untuk depresi, 8-9 untuk ansietas, dan
15-18 dalam stres. Hasil sedang ditunjukkan dengan hasil 14-20 untuk depresi,
ansietas dengan 10-14, stres dengan 19-25. Tingkat berat ditunjukkan dengan hasil
21-27 untuk depresi, ansietas 15-19, dan stres 26-33. Selebihnya termasuk sangat
berat. Total nilainya adalah 42 disetiap kategori

Skala ukur: Data numerik yang diubah menjadi data kategorik

3.9 Instrumen Penelitian

3.9.1 Pengukuran AI Menggunakan IAT

IAT merupakan skala pengukuran Al yang dibuat oleh Young. Skala tersebut terdiri
dari 20 pertanyaan dengan 5-point Likert type, melingkupi derajat dari penggunaan
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internet yang mempengaruhi kegiatan sehari-hari, kehidupan sosial, produktivitas,
pola tidur dan perasaan.?’

Skor minimal skala ini adalah 20 sedangkan skor maksimalnya adalah 100.
Besarnya masalah yang disebabkan penggunaan internet meningkat seiring
meningkatnya nilai dari skala IAT. Skala ini memiliki angka Cronbach a = 0,88,
dan nilai validitas r = 0,82.28

Di dalam penelitian ini, terjemahan kuesioner yang dipakai dikutip dari penelitian

yang dilakukan oleh Yosephine S pada tahun 2017.%°

3.9.2 Pengukuran Depresi, Ansietas, dan Stres Menggunakan DASS-21
DASS-21 merupakan versi pendek dari kuesioner DASS yang terdiri dari 42
pertanyaan. Setiap subskala memiliki 7 pertanyaan, dengan total semuanya menjadi
21 pertanyaan. Skala ini memiliki 4-point Likert type, dengan angka 0 menandakan
“tidak terjadi pada saya” dan 3 menandakan “selalu terjadi”.’

Angka reliabilitas dihitung dengan Cronbach a. Nilai Cronbach a untuk total nilai
dari seluruh kategori DASS-21 adalah 0,93. Sedangkan depresi sendiri memiliki
amgka Cronbach a 0,88, ansietas 0,82 dan stres 0,90.%°

Terjemahan kuesioner DASS-21 dikutip dari penelitian yang dilakukan Dewi DRM

pada tahun 2017.3!

3.10 Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakkan adalah data primer yang didapat dari angket yang
dibagikan dan diisi oleh subjek penelitian, yaitu mahasiswa Fakultas Kedokteran

UNTAR angkatan 2017.
3.11 Analisis Data

Pada penelitian ini, analisis dilakukan menggunakan statistik Microsoft Excel dan

SPSS, kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.
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3.12 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITTAN

4.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan kuesioner yang telah disebarkan kepada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2017 pada tanggal 26 Februari
2019, didapatkan hasil sebagai berikut:

Terdapat 174 responden yang bersedia dalam mengisi kuesioner, 129 responden
(74,1%) merupakan perempuan dan 45 responden (25,9%) merupakan laki-laki.
Responden yang mengisi kuesioner memiliki rentang usia 17-21 tahun, 1 responden
(0,6%) berusia 17 tahun, 22 responden (12,6%) berusia 18 tahun, 91 responden
(52,3%) berusia 19 tahun, 52 responden (29,9%) berusia 20 tahun, dan 8 responden
(4,6%) berusia 21 tahun. Dari data usia tersebut, didapatkan median 19 dan mean
19,25.

Hasil pengolahan data IAT menyimpulkan bahwa 68 responden (39,1%) tidak
mengalami adiksi internet, dan 106 responden (60,9%) memiliki adiksi internet.
Dan hasil pengolahan data DASS-21 menyimpulkan bahwa 124 responden (71,3%)
tidak mengalami depresi, 50 responden (28,7%) mengalami depresi, 76 responden
(43,7%) tidak mengalami ansietas, 98 responden (56,3%) mengalami ansietas, 140
responden (80,5%) tidak mengalami stres, dan 34 responden (19,5%) mengalami
stres.

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Karakteristik Jumlah Mean Median
Responden n=174 (%) +SD
Usia 174 (100%) 19,25+0,76 19
17 tahun 1 (0,6%)
18 tahun 22 (12,6%)
19 tahun 91 (52,3%)
20 tahun 52 (29,9%)
21 tahun 8 (4,6%)
Jenis Kelamin
Perempuan 129 (74,1%)
Laki-laki 45 (25,9%)

Berdasarkan tabel 4.2, terdapat 164 responden (94.3%) dari 174 responden yang

menggunakan sosial media, 165 responden (94,8%) menggunakan chat messenger,
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153 responden (87,9%) menggunakan internet untuk multimedia, 77 responden
(44,3%) menggunakan internet untuk game online, 114 responden (65,5%)
menggunakan internet untuk online shopping dan 114 responden (65,5%)
menggunakan internet untuk mencari informasi dan untuk kepentingan

pembelajaran.

Tabel 4.2 Jumlah Responden Menurut Jenis Penggunaan Internet

Jenis Penggunaan Jumlah Persentase (%)
n=174
Sosial Media 164 943
Chat Messenger 165 94,8
Multimedia 153 87,9
Game Online 77 443
Online Shopping 114 65,5
Informasi & Pembelajaran 114 65,5
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Grafik 4.1 Jumlah Responden Menurut Jenis Penggunaan Internet

Jumlah Responden Menurut Penggunaan

Internet
1% 1% _1%1% 1% 1% 1%

1%
1%

A
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A,B,C,D,E
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mAB,CD,F
mABCE
mAB,CEF
mABCF
mAB,D
mABE
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HABF

Keterangan: A: Sosial media (mis. Instagram, Facebook, Twitter, dll.);
B: Chat/messenger/e-mail (mis. Line, Whatsapp, dll.); C: Multimedia (mis.
Youtube, Soundcloud, dll.); D: Game online; E: Online shopping; F: Pencarian
informasi & pembelajaran

Pengunaan internet terbanyak pada responden adalah kombinasi dari semua jenis
penggunaan internet, yaitu chat messenger, sosial media, multimedia, game online,
online shopping dan untuk pencarian informasi & pembelajaran. Terdapat 44
responden (25%) yang mengunakan jenis penggunaan internet ini. Kombinasi
berikutnya yang merupakan tertinggi kedua adalah chat messenger, sosial media,
multimedia, online shopping dan untuk pencarian informasi & pembelajaran.
Terdapat 37 responden (21%) yang menggunakan jenis internet ini. Kombinasi
penggunaan internet yang paling sedikit salah satunya adalah penggunaan chat

messenger saja, yaitu 1 responden (1%).
4.2 Hasil Internet Addiction Test

Dalam penelitian ini, adiksi internet akan dikelompokan menjadi dua kelompok,

yang tidak mengalami adiksi internet dan yang mengalami adiksi internet. Terdapat
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68 responden (39,1%) tidak mengalami A, dan 106 responden (60,9%) mengalami
Al Responden yang mengalami adiksi internet akan dibagi lagi menjadi tiga

kelompok, yaitu ringan, sedang dan berat.

Tabel 4.3 Prevalensi Al pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017

Al N (%) Mean+SD Med (Min;Max)
Normal 68 (39,1%)
Al 106 (60,9%)
Tingkat AI
Ringan 75 (70,8%)
Sedang 30 (28,3%)
Berat 1 (0,9%)
Total 174 (100%)  35,42+14,22 34 (0;83)

Grafik 4.2 Prevalensi Al pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017

Prevalensi Al pada Mahasiswa FK UNTAR
Angkatan 2017

B Normal MRingan M Sedang & Berat

Berdasarkan tabel 4.3 dan grafik 4.2, 75 responden (43,1%) mengalami Al
tingkat ringan. Dari 174 responden, terdapat 30 responden (17,2%) yang mengalami
Al tingkat sedang. Hanya terdapat 1 responden (0,6%) yang mengalami Al tingkat

berat, dan responden tersebut berjenis kelamin perempuan. Didapatkan rata-rata
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nilai hasil TAT 35,424+14,22, dan nilai mediannya adalah 34 dengan nilai

minimalnya adalah 0 dan nilai maksimalnya adalah §83.

4.3 Hasil DASS-21

Hasil DASS-21 akan melingkupi kondisi depresi, ansietas dan stres. Setiap kondisi
akan dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu yang tidak mengalami dan yang
mengalami kondisi yang dipaparkan di atas, kemudian yang mengalami kondisi
tersebut akan dikelompokkan kembali menjadi empat kelompok, yaitu ringan,
sedang, berat, dan sangat berat. Setiap kondisi memiliki tujuh pertanyaan, dimana
hasilnya akan dikali tiga untuk mencari totalnya.

Tabel 4.4 Prevalensi Depresi pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017

Depresi N (%) Mean+SD Med (Min;Max)
Normal 124 (71,26%)
Depresi 50 (28,74%)
Tingkat Depresi
Ringan 15 (30%)
Sedang 31 (62%)
Berat 2 (4%)
Sangat Berat 2 (4%)
Total 174 (100%) 6,45+6,25 5(0;28)
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Grafik 4.3 Prevalensi Depresi pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017

Prevalensi Depresi Pada Mahasiswa FK UNTAR
Angkatan 2017
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Pada penelitian ini, terdapat 50 responden (28,7%) yang mengalami depresi. 15
responden (8,6%) mengalami depresi tingkat ringan. Terdapat 31 responden
(17,8%) yang mengalami depresi sedang, 2 responden (1,1%) yang mengalami
depresi tingkat berat, dan yang terakhir terdapat 2 responden (1,1%) yang
mengalami depresi tingkat sangat berat. Didapatkan rata-rata nilai hasil DASS-21
kategori depresi 6,45+6,25, dan nilai mediannya adalah 5 dengan nilai minimalnya

adalah 0 dan nilai maksimalnya adalah 28.
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Tabel 4.5 Prevalensi Ansietas pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017

Ansietas N (%) Mean£SD Med (Min;Max)
Normal 76 (43,7%)
Ansietas 98 (56,3%)
Tingkat
Ansietas
Ringan 22 (22,4%)
Sedang 50 (51%)
Berat 14 (14,3%)
Sangat Berat 12 (12,3%)
Total 174 (100%) 9,05+6,44 8 (0;38)

Grafik 4.4 Prevalensi Ansietas pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017

Prevalensi Ansietas Pada Mahasiswa FK
UNTAR Angkatan 2017

B Normal MRingan mSedang [ Berat M SangatBerat

Berdasarkan tabel 4.5 dan grafik 4.4, total responden yang mengalami ansietas
adalah 98 responden (56,3%). Terdapat 22 responden (12,6%) yang mengalami
ansietas tingkat ringan, 50 responden (28,7%) mengalami ansietas tingkat sedang,
14 responden (8%) mengalami ansietas tingkat berat dan 12 responden (6,9%)

mengalami ansietas tingkat sangat berat. Seluruh tingkat didominasi oleh responden
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perempuan. Didapatkan rata-rata nilai hasil DASS-21 kategori ansietas 9,05+6,44,
dan nilai mediannya adalah 8 dengan nilai minimalnya adalah O dan nilai

maksimalnya adalah 38.

Tabel 4.6 Prevalensi Stres pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017

Stres N (%) Mean+SD Med (Min;Max)
Normal 140 (80,5%)
Stres 34 (19,5%)
Tingkat Stres
Ringan 18 (53%)
Sedang 11 (32,3%)
Berat 4 (11,7%)
Sangat Berat 1 (3%)
Total 174 (100%) 9,72+7,30 10 (0;38)

Grafik 4.5 Prevalensi Stres pada Mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017

Prevalensi Stres Pada Mahasiswa FK UNTAR
Angkatan 2017

,3%
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Terdapat 34 responden (19,5%) dari 174 responden yang mengalami stres. 18
responden (10,3%) mengalami stres tingkat ringan, 11 responden (6,3%)
mengalami stres tingkat sedang, 4 responden (2,3%) mengalami stres tingkat berat

dan 1 responden (0,6%) mengalami stres tingkat sangat berat. Didapatkan rata-rata
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nilai hasil DASS-21 kategori stres 9,72+7,30, dan nilai mediannya adalah 10

dengan nilai minimalnya adalah 0 dan nilai maksimalnya adalah 38.

4.4 Hubungan Jenis Kelamin dengan Adiksi Internet, Depresi, Ansietas dan
Stres

Berdasarkan data yang didapatkan dari kuesioner yang dibagikan, didapat hasil
sebagai berikut:

Menurut tabel 4.7, terdapat 73 responden (42%) berjenis kelamin perempuan
yang mengalami Al, 56 responden (32%) lainnya tidak mengalami Al. Sedangkan
pada responden berjenis kelamin laki-laki, 33 responden (19%) mengalami Al dan
12 responden (7%) lainnya tidak mengalami AIl. Terdapat 33 responden (19%)
berjenis kelamin perempuan yang mengalami depresi, 96 responden (55%) lainnya
tidak mengalami depresi. Terdapat 17 responden (10%) berjenis kelamin laki-laki
yang mengalami depresi dan 28 responden (16%) lainnya tidak mengalami depresi.

Terdapat 74 responden (43%) berjenis kelamin perempuan yang mengalami
ansietas dan 55 responden (32%) lainnya tidak mengalami ansietas. Terdapat 24
responden (13%) berjenis kelamin laki-laki yang mengalami ansietas, dan 21
responden (12%) lainnya tidak mengalami ansietas. Terdapat 26 responden (15%)
berjenis kelamin perempuan yang mengalami stres, 103 responden (59%) lainnya
tidak mengalami stres. Terdapat 8 responden (5%) berjenis kelamin laki-laki yang

mengalami stres, 37 responden (21%) lainnya tidak mengalami stres.

Tabel 4.7 Hubungan Jenis Kelamin dengan Adiksi Internet, Depresi, Ansietas dan

Stres
Jenis Kelamin  Adiksi Internet Depresi Ansietas Stres
N (%) N (%) N (%) N (%)
Perempuan 73 (42%) 33 (19%) 74 (43%) 26 (15%)
Laki-laki 33 (19%) 17 (10%) 24 (13%) 8 (5%)
Total 106 (60,9%) 50 (28,74%) 98 (56,3%) 34 (19,5%)

4.5 Hubungan Adiksi Internet dengan Depresi, Ansietas dan Stres

Hubungan dari hasil kuesioner IAT dan DASS-21 akan diuraikan sebagai berikut:
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Dari 50 responden yang mengalami depresi, terdapat 41 responden (82%) yang
mengalami Al dan 9 responden (18%) sisanya tidak mengalami Al. Terdapat 74
responden (75,51%) yang mengalami ansietas dan Al dari 98 responden yang
mengalami ansietas. Dari 34 responden yang mengalami stres, terdapat 31
responden (91,17%) yang juga mengalami AI. Dapat disimpulkan bahwa Al
berhubungan dengan kondisi depresi, ansietas dan stres karena jumlah responden
yang mengalami depresi, ansietas, atau stres lebih tinggi pada responden yang juga

mengalami Al dibandingkan responden yang tidak memiliki Al

Tabel 4.8 Hubungan Al dengan Depresi

Depresi TOTAL PR P
Normal  Depresi
Adiksi Internet Normal 59 9 68 0,000
Adiksi 65 41 106
Internet
TOTAL 124 50 174 2,9

Berdasarkan uji Chi-Square pada data hubungan Al dengan depresi, ditemukan
nilai p 0,000, yang mengartikan bahwa terdapat hubungan antara Al dengan depresi
(p < 0,05). Didapatkan nilai PR (prevalence ratio) 2,9, yang berarti bahwa jumlah
responden yang mengalami depresi 2,9 kali lebih banyak pada responden yang

mengalami Al dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami Al.

Tabel 4.9 Hubungan Al dengan Ansietas
Ansietas TOTAL PR P

Normal Ansietas

Adiksi Internet Normal 44 24 68 0,000
Adiksi 32 74 106
Internet
TOTAL 76 98 174 2,0
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Berdasarkan uji Chi-Square pada data hubungan Al dengan ansietas, ditemukan
nilai p 0,000, yang mengartikan bahwa terdapat hubungan antara Al dengan depresi
(p < 0,05). Didapatkan nilai PR 2,0, yang berarti bahwa jumlah responden yang
mengalami ansietas 2,0 kali lebih banyak pada responden yang mengalami Al

dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami Al

Tabel 4.10 Hubungan Al dengan Stres

Stres TOTAL PR P
Normal Stres
Adiksi Internet Normal 65 3 68 0,000
Adiksi 75 31 106
Internet
TOTAL 140 34 174 6,6

Berdasarkan uji Chi-Square pada data hubungan Al dengan stres, ditemukan
nilai p 0,000, yang mengartikan bahwa terdapat hubungan antara Al dengan depresi
(p < 0,05). Didapatkan nilai PR 6,6, yang berarti bahwa jumlah responden yang
mengalami stres 6,6 kali lebih banyak pada responden yang mengalami Al

dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami Al.
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BAB YV
PEMBAHASAN

5.1 Pembahasan Hasil Penelitian

Dalam penelitian ini, responden merupakan mahasiswa FK UNTAR Angkatan
2017, 129 responden berjenis kelamin perempuan dan 45 responden berjenis
kelamin laki-laki, dengan rata-rata usia responden 19 tahun. Responden diberikan
kuesioner IAT dan DASS-21 dan kuesioner tersebut dikumpulkan kembali kepada
peneliti agar data yang diperoleh dari kuesioner tersebut dapat diolah oleh peneliti.
Penggunaan internet yang paling banyak adalah kombinasi dari chat messenger,
sosial media, multimedia, game online, online shopping dan untuk pencarian
informasi & pembelajaran. Sedangkan salah satu penggunaan internet yang paling
sedikit adalah hanya menggunakan chat messenger. Berdasarkan uji Chi-Square,
ditemukannya hubungan antara Al dengan depresi, ansietas dan stres (p < 0,05).
Jumlah responden yang mengalami depresi 2,9 kali lebih banyak pada responden
yang mengalami Al dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami Al
Orang yang mengalami Al memiliki kecenderungan untuk mengalami ansietas juga,
dibuktikan dengan ditemukannya jumlah responden yang mengalami ansietas 2,0
kali lebih banyak pada responden yang mengalami Al dibandingkan dengan
responden yang tidak mengalami Al. Dan jumlah responden yang mengalami stres
6,6 kali lebih banyak pada responden yang mengalami Al dibandingkan dengan
responden yang tidak mengalami Al. Hasil penelitian ini didukung oleh hasil
penelitian yang dilakukan oleh Choi et al terhadap mahasiswa dari kota Daejeon,
Sungnam dan Seoul, Korea selatan, ditemukan bahwa ansietas merupakan salah
satu faktor risiko AI!'® Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
terhadap mahasiswa FK UNTAR angkatan 2014 — 2016, yaitu terdapat 286
responden yang mengalami ansietas, 191 responden mengalami ansetas ringan, 67
responden mengalami ansietas sedang dan 28 responden mengalami ansietas berat.
Penelitian tersebut menunjukkan angka yang tinggi dalam prevalensi ansietas pada
mahasiswa fakultas kedokteran.?? Selain pada penelitian tersebut, angka ansietas
yang tinggi pada mahasiswa fakultas kedokteran juga ditemukan pada penelitian

yang dilakukan pada tahun 2017. Terdapat 88 responden yang mengalami ansietas

Universitas Tarumanagara 30



dan jumlah responden yang mengalami ansietas tingkat ringan memiliki angka

t.33 Pada meta analisis

paling tinggi dibandingkan ansietas tingkat sedang dan bera
yang dilakukan Ho et al, ditemukan kemaknaan yang bermakna antara Al dengan
depresi (p < 0,001). Juga didapatkan hubungan AI dengan ansietas dengan
ditemukannya kemaknaan yang bermakna pada penelitian tersebut (p < 0,001).3
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan hubungan AI dengan
depresi, ansietas, dan stres pada mahasiswa FK UNTAR angkatan 2017. Hasil
tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Younes et al pada tahun
2015, ditemukan hubungan Al dengan insomnia, self-esteem, depresi, ansietas dan
stres pada mahasiswa fakultas kedokteran, kedokteran gigi dan farmasi di Saint-
Joseph university, Lebanon. Penelitian tersebut menunjukkan nilai p < 0,05, yang
berarti bahwa ditemukannya hubungan Al dengan insomnia, self-esteem, depresi,

ansietas dan stres.’

5.2 Keterbatasan Penelitian

Sewaktu penelitian dilaksanakan, peneliti mengalami beberapa keterbatasan dalam
melaksanakan penelitian:

5.2.1 Responden yang diambil hanya dari FK UNTAR Angkatan 2017, yang berarti

penelitian tidak dapat digeneralisasikan ke populasi yang lebih luas.
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BAB VI1
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1. Berdasarkan hasil IAT, terdapat 60,9% responden yang mengalami Al,
sebagian besar mengalami Al tingkat ringan, yaitu sebanyak 75 responden.
Terdapat 30 responden mengalami Al tingkat sedang dan hanya terdapat 1
responden yang mengalami Al tingkat berat. Berdasarkan jenis kelamin,
terdapat 73 responden berjenis kelamin perempuan dan 33 responden berjenis
kelamin laki-laki yang mengalami Al. Responden dapat mengalami Al karena
responden tersebut menggunakan smartphone, responden mengalami ansietas
dan responden menggunakan internet untuk mencari ilmu pengetahuan atau
untuk kepentingan edukasi. Selain itu, responden dapat menggunakan internet
untuk gaming, chat messenger, membuka situs sosial dan online shopping.

2. Terdapat 28,7% responden yang mengalami depresi, sebagian besar responden
yang mengalami depresi mengalami depresi tingkat sedang, yaitu 31
responden. Terdapat 15 responden mengalami depresi tingkat ringan, 2
responden mengalami depresi tingkat berat dan 2 responden mengalami
depresi tingkat sangat berat. Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 33 responden
berjenis kelamin perempuan dan 17 responden berjenis kelamin laki-laki yang
mengalami depresi. Depresi yang dialami responden dapat dipicu oleh faktor
psikososial seperti kehilangan objek yang dicintai, faktor genetik, dan faktor
biologis seperti keterlibatan serotonin dan norepinefrin dalam terjadinya
depresi.

3. Terdapat 56,3% responden yang mengalami ansietas, dan sebagian besar
responden mengalami ansietas tingkat sedang, yaitu 50 responden. Jumlah
responden yang mengalami ansietas tingkat ringan adalah 22 responden, 14
responden mengalami ansietas tingkat berat dan 12 responden mengalami
ansietas tingkat sangat berat. Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 74
responden berjenis kelamin perempuan dan 24 responden berjenis kelamin
laki-laki yang mengalami ansietas. Ansietas yang dialami oleh responden bisa

dipicu oleh stimulus yang spesifik seperti berbicara di depan umum dan saat
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mau menghadapi ujian ataupun stimulus yang tidak dapat diidentifikasi secara
spesifik.

4. Kondisi stres memiliki prevalensi paling rendah dalam penelitian, yaitu hanya
ditemukan pada 34 responden (19,5%) dari 174 responden. Sebagian besar
responden, yaitu 18 responden mengalami stres tingkat ringan. Terdapat 11
responden mengalami stres tingkat sedang, 4 responden mengalami stres
tingkat berat dan 1 responden mengalami stres tingkat sangat berat.
Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 26 responden berjenis kelamin perempuan
dan 8 responden berjenis kelamin laki-laki yang mengalami stres. Stres yang
dialami responden dipicu oleh stressor, contohnya seperti memiliki tugas yang
banyak atau tenggat waktu pengumpulan tugas yang semakin hari semakin
mendekat.

5. Berdasarkan penelitian ini, telah ditemukannya hubungan antara Al dengan
depresi, ansietas dan stres, walaupun belum jelas kondisi apa yang muncul
terlebih dahulu dan yang memperberat kondisi lainnya. Penggunaan internet
yang berlebih ini dapat dihubungkan dengan depresi, ansietas dan stres karena

internet dapat menimbulkan perasaan negatif, sedih, kesendirian dan gelisah.

6.2 Saran

6.2.1 Saran untuk Peneliti Selanjutnya

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian pada populasi
yang berbeda, karena pada penelitian ini responden yang diambil adalah mahasiswa
yang memiliki tuntutan pendidikan yang lebih tinggi dan faktor-faktor sosial

lainnya yang dapat mempengaruhi hasil dari penelitian.

6.2.2 Saran untuk Responden

Disarankan kepada responden untuk membatasi penggunaan internet, karena telah
ditemukan hubungan antara AI dengan masalah psikologis seperti depresi, ansietas
dan stres. Disarankan kepada responden yang mengalami gangguan depresi,
ansietas atau stres menurut kuesioner DASS-21 untuk mencari bantuan dari tenaga
kesehatan profesional agar gangguan-gangguan tersebut yang dialami responden

dapat diredakan, dan hindari hal-hal yang dapat memicu munculnya gejala dari
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gangguan-gangguan tersebut. Responden yang memang mengalami gangguan-
gangguan tersebut dapat dilakukan terapi psikososial, farmakoterapi, atau
kombinasi dari kedua terapi tersebut. Hal yang sama disarankan kepada responden
yang mengalami Al menurut IAT, lebih spesifiknya terapi yang dapat dilakukan
oleh responden yang mengalami Al adalah CBT.

6.2.3 Saran untuk Universitas

Disarankan kepada universitas untuk lebih memperhatikan mahasiswanya karena
lebih dari 50% responden mengalami Al yang diasosiasikan dengan depresi,
ansietas dan stres. Sebaiknya universitas memberikan penyuluhan kepada
mahasiswa mengenai Al yang sebagian besar dialami oleh mahasiswa dan
memberitahukan dampak-dampak buruk yang dapat timbul oleh AI. Universitas
dapat menggunakan jenis penggunaan internet seperti gaming untuk kepentingan
edukasi atau sepenuhnya menggunakan internet dalam kegiatan belajar dan

mengajar agar penggunaan internet dapat diarahkan ke arah yang lebih positif.
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Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Yth. Saudara/i..........oooooiiiiiiiiiii,

Di tempat

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Qanita Andari
NIM : 405160133
Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penelitian berjudul “Hubungan
Adiksi Internet dengan Depresi, Anisetas dan Stres pada Mahasiswa FK Untar
Angkatan 20177, maka peneliti mengharapkan kesediaan Saudara/i untuk dapat
turut berpartisipasi dan bersedia menjadi responden penelitian dan dipublikasikan.
Segala bentuk informasi yang diberikan selama penelitian akan dijaga
kerahasiaannya. Responden tidak dibebankan biaya apapun selama penelitian.
Hasil penelitian hanya digunakkan untuk kepentingan akademik.

Demikian surat permohonan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Atas
perhatian Saudara/l, saya sampaikan terima kasih.

Hormat saya,

Qanita Andari
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

PENELITIAN
(Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur
Alamat
No.telpon/HP :

Dengan ini menyatakan bahwa :

Saya bersedia dan turut berpartisipasi sebagai RESPONDEN PENELITIAN
setelah diberikan penjelasan oleh Saudari Qanita Andari dari Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara mengenai penelitian berjudul
“Hubungan Adiksi Internet dengan Depresi, Ansietas dan Stres pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2017”
padatanggal ........................l 2019

Saya tidak memiliki ikatan apapun dalam penelitian ini termasuk dengan
peneliti. Keikutsertaan saya bersifat tanpa paksaan ataupun tekanan, sukarela
dan tidak dibebani dengan biaya penelitian maupun konsekuensi apapun.

Dengan surat pernyataan ini saya buat sebenar-benarnya, dalam keadaan

sadar dan tanpa paksaan. Saya memahami bahwa partisipasi saya memberikan
manfaat bagi ilmu pengetahuan dan akan terjaga kerahasiannya.

Jakarta,............. 2019
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Lampiran 3. Permohonan Ijin Penelitian

UNTAR

FAKULTAS
KEDOKTERAN

14 Desember 2018

Nomor 1909 -Adm/FK- Untar/XI1/2018
Lampiran »
Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.

Koord. Blok Muskoloskeletal
Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara
Jakarta

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian mahasiswa untuk skripsi di Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara, maka dengan ini kami mohon agar mahasiswa
’ tersebut dapat diijinkan untuk melakukan penelitian dengan metode penelitian pengisian

kuesioner selama bulan Februari — Maret 2019 terhadap 150 mahasiswa pada Blok
Muskoloskeletal.

Mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama :Qanita Andari

NIM : 405160133

Judul Skripsi  : Hubungan adikasi internet dengan depresi ansietas dan stres pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan
2017

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.

MS, FISPH, FISCM, Sp.DLP

Tembusan :

- Ketua Unit Penelitian FK UNTAR

Penelitianmhs18/jm

Jl. Letjen. S. Parman No, 1
Jakarta Barat 11440, INDONESIA
T :(021) 5671781, 5670815
F :(021) 5663126

E-mail : fk@untar.ac.id

Www.untar.ac.id
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Lampiran 4. Kuesioner IAT

Kuesioner Young Internet Addiction (YIAT)

0 =Does not apply  (Tidak pernah)

1 = Rarely (Jarang)

2 = Occasionally (Kadang-kadang)
3 = Frequently (Sering)

4 = Often (Sangat sering)

5 = Always (Selalu)

No

Questions

Scale

1

How often do you find that you stay on-line longer
than you intended?

(Seberapa sering anda menghabiskan waktu online
lebih lama dari yang direncanakan sebelumnya?)

How often do you neglect household chores to
spend more time on-line?

(Seberapa sering anda mengabaikan pekerjaan
rumah tangga untuk menghabiskan waktu online
lebih lama?)

How often do you prefer the excitement of the
Internet to intimacy with your partner?

(Seberapa sering anda memilih daya tarik internet
untuk menjalin keakraban dengan rekan dekat?)

How often do you form new relationships with
fellow on-line users?

(Seberapa sering anda menjalin hubungan baru
dengan sesama pengguna internet?)

How often do others in your life complain to you
about the amount of time you spend on-line?
(Seberapa sering orang di sekitar anda mengeluh
tentang waktu yang anda habiskan untuk online?)

How often do your grades or school work suffers
because of the amount of time you spend on-line?
(Seberapa sering nilai anda menurun atau tugas
sekolah anda terganggu akibat waktu yang anda
habiskan untuk online?)

How often do you check your email before
something else that you need to do?
(Seberapa sering anda mengecek email sebelum
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melakukan hal-hal penting lainnya?)

How often does your job performance or
productivity suffer because of the Internet?
(Seberapa sering kinerja anda atau hasil kerja anda
menurun akibat internet?)

How often do you become defensive or secretive
when anyone asks you what you do on-line?
(Seberapa sering anda mengelak dan menutup-
nutupi ketika seseorang menanyakan apa yang anda
lakukan saat online?)

10

How often do you block out disturbing thoughts
about your life with soothing thoughts of the
Internet?

(Seberapa sering anda menghindari masalah di
kehidupan anda dengan mencari ketenangan di
internet?)

11

How often do you find yourself anticipating when
you will go on-line again?

(Seberapa sering anda merasa diri anda bergairah
ketika anda akan online kembali?)

12

How often do you fear that life without the Internet
would be boring, empty, and joyless?

(Seberapa sering anda khawatir bila hidup tanpa
internet akan menjadi bosan, hampa, dan tidak
menarik?)

13

How often do you snap, yell, or act annoyed if
someone bothers you while you are on-line?
(Seberapa sering anda marah atau bersikap jengkel
ketika seseorang mengganggu anda ketika anda
sedang online?)

14

How often do you lose sleep due to late-night log-
ins?

(Seberapa sering anda kurang tidur akibat tetap
online?)

15

How often do you feel preoccupied with the
Internet when off-line, or fantasize about being on-
line?

(Seberapa sering anda memikirkan internet ketika
sedang offline atau membayangkan seolah-olah
tengah online?)

16

How often do you find yourself saying “just a few
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more minutes” when on-line?
(Seberapa sering anda mengatakan pada diri anda
“sebentar lagi saja” ketika sedang online?)

17

How often do you try to cut down the amount of
time you spend on-line and fail?

(Seberapa sering anda berusaha mengurangi waktu
online anda tapi kemudian gagal?)

18

How often do you try to hide how long you’ve been
on-line?

(Seberapa sering anda mengacuhkan berapa lama
waktu yang sudah anda habiskan untuk online?)

19

How often do you choose to spend more time on-
line over going out with others?

(Seberapa sering anda memilih menghabiskan lebih
banyak waktu untuk online daripada keluar dengan
orang lain?)

20

How often do you feel depressed, moody or
nervous when you are off-line, which goes away
once you are back on-line?

(Seberapa sering anda merasa stres, tidak semangat,
atau gelisah ketika sedang offline, namun
semuanya hilang ketika anda online kembali?)

Situs apa sajakah yang anda akses saat menggunakan Internet? (Jawaban bisa

lebih dari satu) L1 Sosial media (mis. Instagram, Facebook, Twitter, dlIl.)

U Chat/messenger/e-mail (mis. Line, Whatsapp, dll.)

[J Multimedia (mis. Youtube, Soundcloud, dll.)

O Game online

U1 Online shopping

L] Pencarian informasi & pembelajaran
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Lampiran 5. Kuesioner DASS-21

DASS-21

Tolong baca setiap pernyataan dan CENTANG pada | Keterangan skala
tabel angka 0, 1, 2 atau 3 yang paling mendekati dengan | peringkat adalah :
yang anda alami dalam waktu SATU MINGGU | 0 — Tidak pernah
TERAKHIR. Tidak ada jawaban yang benar atau salah. | 1 — Kadang-kadang
Jangan habiskan waktu terlalu lama pada suatu |2 — Sering
pernyataan. 3 — Hampir selalu

No | Selama 1 minggu terakhir 0 1 2 3
1 I found it hard to wind down

(Saya sulit untuk menenangkan diri)

2 I was aware of dryness of my mouth

(Saya menyadari mulut saya kering)

3 I couldn't seem to experience any positive
feeling at all
(Saya tidak pernah mengalami perasaan

positif sama sekali)

4 I experienced breathing difficulty (eg,
excessively rapid breathing,
breathlessness in the absence of physical
exertion)

(Saya mengalami kesulitan bernafas (cth:
bernafas cepat dan berat, sulit bernafas

saat tidak melakukan aktivitas fisik)

5 I found it difficult to work up the initiative
to do things
(Saya kesulitan untuk berinisiatif dalam

melakukan sesuatu)

6 I tended to over-react to situations
(Saya cenderung bereaksi berlebihan

terhadap situasi)
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I experienced trembling (eg, in the hands)

(Saya mengalami gemetar (cth: di tangan))

I felt that I was using a lot of nervous
energy
(Saya merasa bahwa saya menggunakan

banyak energi untuk gelisah)

I was worried about situations in which I
might panic and make a fool of myself

(Saya mengkhawatirkan tentang situasi
yang dapat mengakibatkan saya panik dan

membuat diri saya tampak bodoh)

10

I felt that I had nothing to look forward to
(Saya merasa bahwa tidak ada hal baik

yang saya tunggu di masa depan)

11

I found myself getting agitated

(Saya mendapati diri saya merasa gelisah)

12

I found it difficult to relax

(Saya sulit untuk tenang / relaks)

13

I felt down-hearted and blue

(Saya merasa rendah diri dan sedih)

14

I was intolerant of anything that kept me
from getting on with what [ was doing

(Saya tidak toleran terhadap apapun yang
mengganggu saya dari mengerjakan

sesuatu yang sedang saya kerjakan)

15

I felt I was close to panic

(Saya merasa saya mudah untuk panik)

16

I was unable to become enthusiastic about
anything (Saya tidak bisa antusias
terhadap apapun)

17

I felt I wasn't worth much as a person
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(Saya merasa saya tidak berharga sebagai

seseorang)

18

I felt that [ was rather touchy (Saya merasa

saya agak mudah tersinggung)

19

I was aware of the action of my heart in
the absence of physical exertion (eg, sense
of heart rate increase, heart missing a beat)
(Saya menyadari reaksi jantung saya saat
tidak ada aktivitas fisik (cth: merasakan
peningkatan denyut jantung, jantung tidak
berdetak 1 kali))

20

I felt scared without any good reason

(Saya merasa takut)

21

I felt that life was meaningless (Saya

merasa bahwa hidup itu tidak berarti)

TOTAL
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Lampiran 6. Data Frekuensi Usia, Jenis Kelamin, Al, Depresi, Ansietas, dan

Stres
Jenis Adiksi
Umur Kelamin | Internet | Depresi | Ansietas Stres
N Valid
174 174 174 174 174 174
Missing
0 0 0 0 0 0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald 17 1 .6 .6 .6
18 22 12.6 12.6 13.2
19 91 52.3 52.3 65.5
20 52 29.9 29.9 95.4
21 8 46 46 100.0
Total 174 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 129 741 74.1 741
Laki-laki 45 259 25.9 100.0
Total 174 100.0 100.0
Adiksi Internet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 68 39.1 39.1 39.1
Adiksi internet 106 60.9 60.9 100.0
Total 174 100.0 100.0
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Adiksi Internet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 68 39.1 39.1 39.1
Ringan 75 43.1 43.1 82.2
Sedang 30 17.2 17.2 99.4
Berat 1 .6 .6 100.0
Total 174 100.0 100.0
Depresi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 124 71.3 71.3 71.3
Depresi 50 28.7 28.7 100.0
Total 174 100.0 100.0
Depresi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 124 71.3 71.3 71.3
Ringan 15 8.6 8.6 79.9
Sedang 31 17.8 17.8 97.7
Berat 2 1.1 1.1 98.9
Sangat berat 2 1.1 1.1 100.0
Total 174 100.0 100.0
Ansietas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 76 43.7 43.7 43.7
Ansietas 98 56.3 56.3 100.0
Total 174 100.0 100.0
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Ansietas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 76 43.7 43.7 43.7
Ringan 22 12.6 12.6 56.3
Sedang 50 28.7 28.7 85.1
Berat 14 8.0 8.0 93.1
Sangat berat 12 6.9 6.9 100.0
Total 174 100.0 100.0
Stres
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 140 80.5 80.5 80.5
Stress 34 19.5 19.5 100.0
Total 174 100.0 100.0
Stres
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 140 80.5 80.5 80.5
Ringan 18 10.3 10.3 90.8
Sedang 11 6.3 6.3 971
Berat 4 23 23 99.4
Sangat berat 1 .6 .6 100.0
Total 174 100.0 100.0
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Lampiran 7. Hasil Chi-Square test Al dengan Depresi

Adiksi Internet * Depresi Crosstabulation

Depresi
Normal Depresi Total
Adiksi Internet  Normal Count 59 9 68
Expected Count 485 195 68.0
Adiksi internet Count 65 41 106
Expected Count 75.5 305 106.0
Total Count 124 50 174
Expected Count 124.0 50.0 174.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.0962 1 .000
Continuity Correction® 11.883 1 .001
Likelihood Ratio 14.100 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
13.021 1 .000
Association
N of Valid Cases 174

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.54.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 8. Hasil Chi-Square test Al dengan Ansietas

Adiksi Internet * Ansietas Crosstabulation

Ansietas
Normal Ansietas Total
Adiksi Internet ~ Normal Count 44 24 68
Expected Count 29.7 38.3 68.0
Adiksi internet Count 32 74 106
Expected Count 46.3 59.7 106.0
Total Count 76 98 174
Expected Count 76.0 98.0 174.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 20.0632 1 .000
Continuity Correction® 18.684 1 .000
Likelihood Ratio 20.288 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 19.948 1 .000
N of Valid Cases 174

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29.70.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 9. Hasil Chi-Square test Al dengan Stres

Adiksi Internet * Stres Crosstabulation

Stres
Normal Stress Total
Adiksi Internet  Normal Count 65 3 68
Expected Count 54.7 13.3 68.0
Adiksi internet Count 75 31 106
Expected Count 85.3 20.7 106.0
Total Count 140 34 174
Expected Count 140.0 34.0 174.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 16.2492 1 .000
Continuity Correction® 14.708 1 .000
Likelihood Ratio 19.189 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Associatio 16.156 1 .000
N of Valid Cases 174

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.29.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 11. Daftar Riwayat Hidup

Biodata

Nama

NIM

Jenis kelamin
Tempat/tanggal lahir
Alamat

E-mail

Nomor telepon

Bahasa

Riwavat pendidikan

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Qanita Andari

: 405160133

: Perempuan

: Tangerang, 29 Juli 2001

: JLH.Batong raya no.22 Cilandak barat
: ganita.405160133@stu.untar.ac.id

: +6287889419077

: Indonesia, Inggris

e 2014-2016, SMA Al- Azhar Syifa Budi Jakarta
e 2012-2014, SMP Al-Azhar Syifa Budi Jakarta
e 2007-2012, SD Al-Azhar Syifa Budi Jakarta

e 2005-2007, TK Kinderland Caringin

Pengalaman organisasi

e Anggota [CU FK UNTAR

e Anggota Divisi Dana Acara World AIDS Day
e Anggota OSIS SMA Divisi Agama

e Anggota OSIS SMP
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