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ABSTRAK 
 

 

Nama Penulis  : Nabila Farah Triansa 

Judul   : Hubungan antara Adiksi Internet dengan Insomnia selama 

Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara Angkatan 2018 

 

Pendahuluan: Tidur merupakan suatu kebutuhan dalam hidup manusia dan dapat 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Apabila seseorang tidak bisa melakukan 

proses tidur dan menyebabkan gangguan aktivitas sehari – hari, maka orang 

tersebut dicurigai mengalami gangguan tidur. Insomnia merupakan salah satu 

gangguan tidur dimana seseorang kesulitan dalam memulai dan mempertahankan 

tidur. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya insomnia adalah 

adiksi internet. Di masa pandemik covid – 19 ini mahasiswa melakukan 

pembelajaran secara online atau dikenal dengan Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ). 

Hal tersebut membuat mahasiswa memiliki risiko adiksi internet yang tinggi 

karena tersedianya waktu luang yang banyak, tersedianya fasilitas internet tanpa 

batas, dan mahasiswa yang baru beradaptasi dengan situasi kuliah yang baru. 

Sehingga gangguan tidur seperti insomnia menjadi masalah yang cukup serius 

dalam PJJ ini.  

 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara adiksi internet dengan kejadian insomnia 

selama Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara Angkatan 2018. 

 

Metode: Penelitian dilakukan secara analitik dengan desain potong lintang. 

Penelitian dilakukan di Universitas Tarumanagara dengan sampel sebanyak 168 

responden pada Fakultas Kedokteran Angkatan 2018. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner melalui google form. Hasil data diolah 

dengan menggunakan SPSS edisi 26.  
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Hasil & Pembahasan: Didapatkan hasil penelitian sebanyak 110 (65,5%) 

responden mengalami adiksi internet dan 74 (44,04%) responden mengalami 

insomnia. Sehingga didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara 

adiksi internet dengan insomnia dengan nilai p=0,05 (p≤0,05).  

 

Kesimpulan: Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang signifikan antara 

adiksi internet terhadap kejadian insomnia pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara Angkatan 2018 yang dilakukan pada masa PJJ. 

 

Kata Kunci: Adiksi internet, insomnia  
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ABSTRACT 
 

 

Author Name : Nabila Farah Triansa 

Title : The Relationship between Internet Addiction and 

Insomnia during Distance Learning (PJJ) on Students of the Faculty of Medicine, 

Tarumanagara University Class of 2018 

 

Introduction: Sleep is a necessity in human life and can affect a person's quality 

of life. If a person cannot perform the sleep process and causes disturbances in 

daily activities, then the person is suspected of having a sleep disorder. Insomnia 

is a sleep disorder in which a person has difficulty initiating and maintaining 

sleep. One of the factors that can influence the occurrence of insomnia is internet 

addiction. During the COVID – 19 pandemic, students learn online or known as 

Distance Learning (PJJ). This makes students have a high risk of internet 

addiction due to the availability of a lot of free time, the availability of unlimited 

internet facilities, and students who are just adapting to new college situations. So 

that sleep disorders such as insomnia become a serious problem in this PJJ. 

 

Objective: To determine the relationship between internet addiction and the 

incidence of insomnia during Distance Learning (PJJ) in 2018 Tarumanagara 

University Faculty of Medicine students. 

 

Methods: The study was conducted analytically with a cross-sectional design. 

The study was conducted at Tarumanagara University with a sample of 168 

respondents at the 2018 Faculty of Medicine. Data collection was carried out 

using a questionnaire via google form. The data results were processed using 

SPSS 26th edition. 

 

Results & Discussion: It was found that 110 (65.5%) respondents experienced 

internet addiction and 74 (44.04%) respondents experienced insomnia. So that 
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there is a statistically significant relationship between internet addiction and 

insomnia with a value of p=0.05 (p≤0.05). 

 

Conclusion: In this study, there was a significant relationship between internet 

addiction and the incidence of insomnia in students of the Faculty of Medicine, 

Tarumanagara University Class of 2018, which was carried out during the PJJ 

period. 

 

Keyword: Internet addiction, insomnia 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 

Tidur merupakan suatu kebutuhan dalam hidup manusia dan dapat 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang yang mempunyai kebutuhan tidur yang 

berbeda tergantung dari usia, beban kerja, dan kelamin. Kualitas tidur dapat 

dinilai berdasarkan waktu yang dibutuhkan untuk bisa tertidur, frekuensi 

terbangun, lamanya tidur, kedalaman serta kepulasan tidur.1 Sesudah seseorang 

melaksanakan kegiatan sehari – harinya, tidur yang cukup dibutuhkan dalam 

memulihkan kondisi tubuh menjadi segar. Apabila seseorang tidak bisa 

melakukan proses tidur dan menyebabkan gangguan aktivitas sehari – hari, maka 

orang tersebut dicurigai mengalami gangguan tidur. Ketidakmampuan seseorang 

dalam menghadapi masalah menimbulkan stress yang merupakan respon normal 

untuk memacu seseorang menghadapi masalahnya. Hal tersebut dapat 

menimbulkan berbagai gejala baik secara fisik maupun psikis salah satunya 

gangguan tidur.2 

Penelitian epidemiologi di Indonesia mengenai gangguan tidur masih sangat 

jarang. Prevalensi gangguan tidur pada remaja di Indonesia adalah 38% untuk 

remaja di daerah urban serta 37,7% di daerah suburban.3 Gangguan tidur banyak 

ditemukan pada kalangan mahasiswa terutama mahasiswa kedokteran. Mahasiswa 

kedokteran ialah kelompok yang rentan mengalami gangguan tidur karena 

intensitas pendidikan yang tinggi serta tugas maupun tanggung jawab yang berat 

nantinya dalam meningkatkan status kesehatan masyarakat.4 International 

Classification of Sleep Disorder (ICSD-3) mengklasifikasikan gangguan tidur 

dalam 6 klasifikasi yaitu insomnia, sleep-related breathing disorders, central 

disorder of hypersomnolence, circadian rhythm sleep-wake disorders, 

parasomnia, dan sleep-related movement disorder.5 

Insomnia ialah kondisi dimana seseorang kesulitan memulai tidur, kesulitan 

mempertahankan tidur, terbangun terlalu dini hari dan tidak bisa tidur kembali.6 

Seseorang dapat dikatakan insomnia apabila gangguan tidur terjadi minimal tiga 

kali per minggu minimal dalam satu bulan.7 Insomnia merupakan faktor risiko 
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dari gangguan psikiatri, yaitu perkembangan depresi.8 ICSD-3 membagi insomnia 

menjadi 3 kelompok, yaitu insomnia kronik, insomnia jangka pendek, dan 

gangguan insomnia lainnya. Insomnia kronik ditandai dengan kesulitan memulai 

tidur dan mempertahankan tidur selama minimal 3 bulan, sedangkan insomnia 

jangka pendek ditandai dengan kesulitan tidur dalam jangka waktu yang pendek 

yakni kurang dari 3 bulan.6 Faktor – faktor yang menyebabkan mahasiswa 

kesulitan dalam memulai tidur dapat berupa stress kuliah, aktivitas kuliah yang 

padat disertai dengan tugas kuliah yang menumpuk, dan aktivitas di luar kuliah.9 

selain itu, penggunaan gawai, game online, dan sosial media juga merupakan 

faktor penyebab terjadinya insomnia.10 

Adiksi internet atau kecanduan internet adalah pola kecanduan yang telah 

dikenal sejak lama di kalangan masyarakat. Kecanduan internet menyebabkan 

keterbatasan komunikasi dimana komunikasi dibutuhkan dalam bekerja sama 

dengan individu lain. Di Indonesia, pengguna internet paling besar ialah remaja 

yang mempunyai rentang umur 15 sampai 24 tahun dengan kisaran rentang 

presentase 26,7 sampai 30%.11 Orang dengan kecanduan internet mempunyai 

risiko yang lebih tinggi mengalami masalah tidur dimana sering ditemukan pada 

anak – anak maupun remaja.12 Ahli saraf dari Northwestern University, Phyllis 

Zee mengemukakan apabila sering menyalakan notebook ataupun iPad sebelum 

tidur, cahayanya bisa memicu ataupun menstimulasi otak supaya membuat kita 

terbangun serta menunda keinginan untuk tidur yang mana nantinya seseorang 

akan mengalami gangguan tidur. 

Di masa pandemik covid – 19 ini gangguan tidur menjadi masalah yang cukup 

serius dimana mahasiswa tidak melakukan pembelajaran di kampus sebagaimana 

seharusnya. Covid – 19 ialah keluaga besar virus yang mengakibatkan penyakit 

kepada manusia dengan gejala berupa demam, batuk kering, dan sesak napas.13 

Dengan adanya pandemik tersebut, pemerintah menerapkan Pembatasan Sosial 

Berskala Besar atau PSBB guna melakukan penekanan terhadap penyebaran covid 

– 19 dimana tidak memungkinkan kegiatan pembelajaran berlangsung dengan 

normal. Oleh karena itu, diterapkanlah Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) secara 

online. 
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Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) sendiri ialah pelatihan yang diberikan terhadap 

peserta didik yang tidak berkumpul bersama pada satu tempat secara rutin guna 

menerima pelajaran secara langsung dari instrukur.14 Oleh karena pembelajaran 

dilakukan secara online, mahasiswa memiliki risiko adiksi internet yang tinggi 

karena tersedianya waktu luang yang banyak, tersedianya fasilitas internet tanpa 

batas, dan mahasiswa yang baru beradaptasi dengan situasi kuliah yang baru.15 

Kebiasaan memakai internet di malam hari telah mengubah jadwal tidur sehingga 

ketika bangun pagi hari, merasakan pusing serta sering mengantuk ketika kuliah. 

Oleh sebab itu, peneliti tertarik dalam mempelajari sejauh mana adiksi internet 

mempengaruhi kejadian insomnia selama PJJ pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2018. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Pernyataan Masalah 

 Belum diketahui hubungan diantara adiksi internet dengan kejadian 

insomnia selama Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2018. 

 

1.2.2 Pertanyaan Masalah 

1. Bagaimana tingkat adiksi internet pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara Angkatan 2018 selama masa Pembelajaran Jarak 

Jauh (PJJ)? 

2. Bagaimana tingkat kejadian insomnia Angkatan 2018 Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara? 

3. Bagaimana pengaruh adiksi internet terhadap kejadian insomnia Angkatan 

2018 Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara? 

 

1.3 Hipotesis Penelitian 

 Adiksi internet berhubungan dengan kejadian insomnia selama 

Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara Angkatan 2018. 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

 Diketahuinya hubungan antara adiksi internet dengan kejadian insomnia 

selama Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara Angkatan 2018. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya tingkat adiksi internet pada Mahasiswa Angkatan 2018 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara selama masa Pembelajaran 

Jarak Jauh (PJJ). 

2. Diketahuinya tingkat kejadian insomnia Mahasiswa Angkatan 2018 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

3. Diketahuinya gambaran antara adiksi internet dengan kejadian insomnia 

Mahasiswa Angkatan 2018 Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat bagi Peneliti 

 Menambahkan wawasan maupun pengetahuan mengenai hubungan adiksi 

internet dengan kejadian insomnia serta mendapat pengalaman terkait proses 

penyusunan skripsi. 

 

1.5.2 Manfaat bagi Responden 

 Menambah bahan bacaan serta meningkatkan pengetahuan responden 

terkait hubungan adiksi internet dengan kejadian insomnia. 

 

1.5.3 Manfaat bagi Akademik 

 Dapat memberi kontribusi pada pengembangan ilmu kedokteran serta 

dapat referensi terkait hubungan adiksi internet dengan kejadian insomnia bagi 

penelitian berikutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Tidur 

2.1.1 Definisi Tidur 

 Tidur ialah dorongan yang diatur oleh perilaku dan mempunyai fungsi 

guna menjaga homeostasis serta mengoptimalkan fungsi di sejumlah sistem 

fisiologis.16 Tidur juga ialah keadaan tidak sadar yaitu seseorang bisa 

dibangunkan oleh sensoris yang sesuai ataupun kondisi tidak sadarkan diri yang 

relatif, bukan cuma kondisi tenang tanpa adanya kegiatan, namun lebih mengarah 

kepada sebuah urutan siklus yang berulang, melalui ciri terdapatnya aktivitas yang 

minim, perubahan proses fisiologis, kesadaran yang beragam, serta penurunan 

respons atas rangsangan dari luar.17 Tidur memiliki fungsi restoratif, yaitu 

pemeliharaan kesehatan tubuh, pemulihan bagian-bagian tubuh yang lelah, 

merangsang pertumbuhan, memberikan energi untuk tubuh dan otak serta 

meningkatkan daya tahan tubuh kepada sebuah penyakit. Disamping kondisi fisik, 

tidur pula memberikan pengaruh terhadap kondisi mental yang memberikan 

pengaruh terhadap suasana hati seseorang yang mana apabila mengalami tidur 

yang kurang maka menyebabkan kelelahan, mudah marah serta mudah 

tersinggung, kebalikannya apabila seseorang mengalami tidur yang cukup ataupun 

baik akan merasa nyaman serta bahagia.18 

 

2.1.2 Kualitas Tidur 

 Kualitas tidur merupakan kepuasan seseorang atas tidur tanpa 

memperlihatkan perasaan lelah dan tidak memperlihatkan beragam tanda 

kekurangan tidur serta tidak terdapat permasalahan pada tidurnya.19 Kualitas tidur 

yang baik dapat terlihat dari mudahnya seseorang memulai tidur ketika jam tidur, 

mempertahankan tidur, memulai untuk tidur kembali apabila terbangun pada 

malam hari serta peralihan dari tidur ke bangun pada pagi hari secara mudah.20 

Selain itu, kualitas tidur yang baik tidak cuma dilakukan pengukuran dari 

seberapa lama seseorang tidur pada malam hari, namun bagaiamana seseorang 

tersebut bisa bangun dengan kondisi yang segar keesokan harinya tanpa 



 6 Universitas Tarumanagara 

memperlihatkan tanda-tanda adanya gangguan tidur.21 Faktor risiko yang bisa 

memberikan pengaruh terhadap kualitas tidur contohnya penyakit kronis yaitu 

nyeri sendi, inkontinensia urin, faktor kebiasaan, kebersihan, kekurangan pasokan 

gizi, lingkungan yang tidak menunjang untuk tidur misalnya depresi, minimnya 

aktivitas fisik dan pola hidup.22  

 PSQI atau Pitsburg Sleep Quality Index ialah satu diantara alat ukur 

kualitas tidur untuk segala umur yang telah terbukti valid dengan beragam kondisi 

yang menyebabkan gangguan kualitas tidur.23 Kualitas tidur ialah suatu fenomena 

yang mengikutsertakan beberapa dimensi diantaranya yakni sleep latensi, durasi 

tidur, kualitas tidur subjektif, efisiensi kebiasaan tidur, pemakaian obat tidur, 

disfungsi tidur di siang hari, dan gangguan tidur. Dimensi itu dinilai pada wujud 

pertanyaan serta mempunyai tiap-tiap bobot penilaian sesuai atas standar 

bakunya.24 Jika semakin besar skor yang diperoleh, maka akan semakin buruk 

kualitas tidur seseorang. PSQI memiliki keuntungan diantaranya mempunyai nilai 

validitas serta reliabilitas tinggi. Akan tetapi, kekurangan dari kuesioner tersebut 

yakni pada pengisiannya membutuhkan pendamping guna mengurangi kesulitan 

responden dalam melakukan pengisian kuesioner. Setiap komponen dalam 

kuesioner memiliki rentang skor 0 sampai 3 dengan 0 berarti tidak pernah dalam 

satu bulan terakhir, 1 berarti 1 kali selama satu minggu, 2 berarti 2 kali selama 

satu minggu serta 3 berarti lebih dari 3 kali selama satu minggu. Skor dari seluruh 

komponen itu akan dilakukan penjumlahan menjadi satu skor global yang 

mempunyai kisaran rentang nilai 0 sampai 21. Terdapat dua interpretasi pada 

PSQI yakni kualitas tidur baik apabila skor kurang dari 5 dan kualitas tidur buruk 

apabila skor lebih dari 5.25 

 

2.1.3 Kebutuhan Tidur 

 Tidur menjadi kebutuhan seseorang agar tetap sehat dimana kualitas tidur 

dapat dinyatakan baik bila tidak memperlihatkan beberapa tanda kekurangan tidur 

serta tidak terdapat permasalahan pada tidurnya. Pada usia 0 – 1 bulan 

memerlukan tidur 14 hingga 18 jam setiap harinya dan umur 1 sampai 18 bulan 

memerlukan waktu tidur 12 hingga 14 jam setiap harinya. Tidur yang cukup akan 

membuat tubuh maupun otak bayi dapat berkembang secara normal. Pada usia 3 
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sampai 6 tahun membutuhkan waktu untuk tidur 11 – 13 per hari. Anak yang 

berusia kurang dari 6 tahun yang memiliki waktu tidur yang kurang akan 

cenderung terkena obesitas pada kemudian hari. Umur 6 sampai 12 tahun 

memerlukan waktu tidur 10 jam. Anak yang tidak mempunyai waktu tidur yang 

cukup, bisa mengakibatkan anak tersebut menjadi tidak berkonsentrasi dalam 

belajar, memiliki permasalahan pada perilaku, dan hiperaktif. Umur 12 sampai 18 

tahun kebutuhan tidur yang baik ialah 8 hingga 9 jam setiap hari. Remaja yang 

kurang tidur, cenderung kurang fokus, memiliki nilai sekolah yang buruk, dan 

lebih rentan terkena depresi. Pada umur 18 sampai 40 tahun memerlukan waktu 

tidur 7 hingga 8 jam setiap harinya. Jika telah mencapai lansia yaitu 60 tahun ke 

atas, kebutuhan tidur yang dimiliki akan terus menurun dimana cukup 7 jam per 

hari.26 

 

2.1.4 Fungsi Tidur 

 Tidur ialah sebuah keadaan yang benar-benar penting untuk kehidupan, 

diantaranya seperti di bawah ini.27  

a. Saat tidur aktivitas fisik terhenti dan hal tersebut dapat meningkatkan 

metabolisme tubuh sehingga memberi efek rileksasi terhadap otot. Tidur 

mempunyai fungsi guna meningkatkan kemampuan fisik, meningkatkan 

konsentrasi, dan mempunyai peranan pada penyimpanan memori. 

b. Ketika tidur sejumlah hormon juga semakin aktif diproduksi, dimana hal itu 

berperan dalam memberikan peningkatan kualitas maupun efisiensi kerja 

otak serta melancarkan pengangkutan asam amino dari darah menuju otak. 

Satu diantara hormon yang penting adalah kortisol dimana mencapai titik 

tertinggi sejak tengah malam sampai pagi dini hari.  

c. Melakukan regenerasi sel-sel tubuh yang rusak mejadi baru. 

 

2.1.5 Tahapan Tidur 

 Siklus tidur pada manusia terbagi menjadi dua fase, yakni REM atau 

Rapid Eye Movement dan NREM atau Non-Rapid Eye Movement. Tidur diawali 

melalui fase NREM yang mempunyai empat tahapan yakni tidur tahap I, II, III 

serta IV kemudian diikuti fase REM.28 
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 Tidur NREM memiliki empat tahapan yang tiap-tiap tahapan ditandai atas 

pola gelombang otak:29 

a. Tahap I  

Ialah tahapan yang mana seseorang baru memasuki tidur yakni berlangsung 

sepanjang lima menit disertai dengan penurunan aktivitas fisiologis yang 

diawali atas penurunan secara bertahap pada tanda vital serta metabolisme, 

seluruh otot menjadi lemas, kelopak mata menutupi mata serta kedua bola 

mata yang bergerak bolak – balik ke kedua sisi. Individu yang tidur dalam 

tahapan I bisa dibangunkan secara mudah dan saat bangun seseorang 

merasakan seperti melamun. 

b. Tahap II  

Adalah tahapan tidur ringan serta proses tubuh kian menurun serta 

berlangsung selama 10 – 15 menit. Mata masih bergerak – gerak, mudah 

terjaga dan fungsi tubuh yang terus melambat. 

c. Tahap III  

Adalah tahapan awal tidur nyenyak dimana gelombang otak menjadi 

semakin teratur serta ditandai dengan seseorang yang sulit untuk 

dibangunkan maupun digerakkan, kondisi otot yang menjadi relaks, 

beberapa tanda vital mengalami penurunan tetapi tetap teratur, dan 

berlangsung sepanjang 15 sampai 30 menit. 

d. Tahap IV  

Ialah tahapan tidur paling dalam dari tidur. Benar-benar sulit untuk 

dibangunkan dan apabila telah tertidur, seseorang akan menghabiskan 

sebagian besar dari malam. Tahapan tersebut disertai dengan sejumlah tanda 

vital yang dengan signifikan lebih rendah dibandingkan jam bangun. 

Tahapan tersebut terjadi kurang lebih 15 sampai 30 menit. 

 Fase REM di jam pertama memiliki proses yang berlangsung lebih kuat, 

lebih cepat serta lebih panjang pada saat menjelang pagi ataupun bangun. Pada 

fase REM berlangsung ketidakstabilan terhadap tekanan darah, denyut nadi dan 

frekuensi pernapasan. Aktivitas otak yang lumpuh ataupun tidur paradoks yang 

secara umum disebut dengan REM.30 
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2.1.6 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

 Kualitas tidur dari seseorang terpengaruhi dari beberapa hal seperti di 

bawah ini.  

a. Usia  

Usia yang seiring bertambah, pola tidur – bangun akan terjadi perubahan. 

Ketika neonatus kuantitas serta kualitas bayi sekitar 50% ialah tidur REM 

dan berkurang menjadi 30% tidur REM pada usia satu tahun serta terjadi 

pengurangan kembali menjadi 25% tidur REM pada saat remaja. 

b. Aktivitas Fisik dan Latihan  

Seseorang yang melangsungkan olahraga pada siang hari akan mudah 

tertidur malam harinya karena dengan meningkatnya latihan fisik akan 

meningkatkan waktu tidur REM maupun NREM. Kelelahan seseorang 

dapat diklasifikasikan menjadi kelelahan menengah dan berlebihan. 

Seseorang yang kelelahan menengah memperoleh tidur yang 

mengistirahatkan seperti latihan yang menyenangkan dan kelelahan akibat 

kerja. Apabila seseorang memiliki kelelahan yang berlebihan maka 

seseorang tersebut memiliki waktu REM yang pendek.31 

c. Stress Emosional 

Ansietas dan depresi sangat sering mengganggu tidur seseorang. Keadaan 

tersebut bisa meningkatkan norepinefrin darah dan mengakibatkan 

berkurangnya siklus tidur NREM tahap IV serta tidur REM maupun 

seringkalinya terjaga ketika tidur. 

d. Obat – obatan 

Obat tidur sangat sering memberikan efek samping pada dewasa usia muda 

serta usia tengah yang mengalami ketergantungan obat tidur. Sakit kronik 

seseorang biasanya diatasi dengan penggunaan obat tidur. Selain itu, 

sejumlah obat bisa pula menyebabkan efek samping penurunan tidur REM. 

e. Lingkungan 

Lingkungan mempunyai pengaruh kepada kemampuan seseorang untuk 

tertidur dimana ventilasi yang baik memberi kenyamanan untuk tidur 

tenang. Kekerasan, posisi tempat tidur, dan ukuran memberikan pengaruh 

terhadap kualitas tidur seseorang. Suhu maupun suara juga bisa memberikan 
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pengaruh terhadap kemampuan untuk tidur. Suhu yang dingin ataupun 

panas dapat mempengaruhi kegelisahan tidur seseorang. Sejumlah orang 

menyukai kondisi yang tenang untuk tidur tetapi terdapat juga yang 

menyukai suara guna membantu tidurnya misalnya televisi maupun musik. 

f. Stimultan dan Alkohol 

Kebiasaan mengkonsumsi kafein maupun alkohol memiliki dampak 

insomnia. Makan dengan porsi berat, besar serta berbumbu juga dapat 

menyebabkan makanan sukar dicerna sehingga seseorang bisa mengalami 

gangguan tidur. Nikotin pada rokok mempunyai efek stimulasi terhadap 

tubuh juga dapat mengakibatan sering tertidur serta sering terbangun pada 

malam hari. 

g. Diet dan Nutrisi 

Diet dan nutrisi yang cukup bisa mempercepat proses seseorang untuk 

tertidur. Protein yang tinggi dapat mempercepat proses tidur.32 

 

2.2 Gangguan Tidur 

2.2.1 Klasifikasi Gangguan Tidur 

 Pembagian gangguan tidur berdasarkan International Classification of 

Sleep Disorders (ICSD) II:33 

a. Insomnia 

b. Sleep-related breathing disorders  

c. Hypersomnias of central origin 

d. Circadian rhytm sleep disorders  

e. Parasomnias 

f. Sleep-related movement disorders 

 

2.2.2 Pemeriksaan Gangguan Tidur 

 Gangguan tidur dapat terjadi karena berkurangnya kualitas, kuantitas tidur 

atau terganggunya ritme sirkadian.34 Polisomnografi berbasis laboratorium diakui 

sebagai pengukuran standar emas gangguan tidur obyektif. Namun karena 

keterbatasan biaya, membutuhkan ruang, peralatan dan personil terlatih maka alat 

ukur esesmen dapat digunakan dalam membantu mengidentifikasi masalah yang 
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berkaitan dengan tidur yang kemudian dapat dilakukan intervensi yang tepat bagi 

pasien tersebut. 

 Asesmen gangguan tidur yang bisa dilakukan adalah: 

a. Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

ESS dipakai guna mengukur tingkat rasa mengantuk pasien di siang hari 

atau kecenderungan tidur rata – rata mereka dalam kehidupan sehari – 

hari.35 

b. Insomnia Severity Index (ISI) 

ISI dipakai guna menilai keparahan insomnia baik malam maupun siang 

hari yang berisi laporan diri yang menilai sifat, tingkat keparahan, dan 

dampak insomnia.36 

c. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

PSQI digunkan untuk melakukan pengukuran terhadap kualitas maupun 

pola tidur pada orang dewasa dengan membedakan kualitas tidur buruk dan 

baik dengan mengukur tujuh komponen yang mencakup atas latensi tidur, 

kualitas tidur subyektif, efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, durasi 

tidur, pemakaian obat – obat tidur serta disfungsi ketika siang hari 

sepanjang satu bulan terakhir dengan cut of point > 5 (gangguan tidur) dan 

skor maksimal 21.37 

d. Sleep Condition Indicator (SCI)  

SCI merupakan alat skrining klinis untuk mengidentifikasi seseorang 

dengan gangguan insomnia dimana mencakup dua item kualitatif mengenai 

kepuasan pasien dengan kualitas tidur, dua item kualitatif mengenai 

disfungsi siang hari, dua item kuantitatif yang menilai kontinuitas tidur, dan 

dua item kualitatif mengenai tingkat keparahan keluhan tidur seseorang.38 

2.2.3 Insomnia 

2.2.3.1 Definisi Insomnia 

 Insomnia bisa didefinisikan yakni tidak bisa tidur pada saat jam tidur 

dengan gambaran kesulitan memulai tidur dan mempertahankan tidur serta terjaga 

terlalu dini.6 

Kriteria insomnia menurut DMS-V adalah:7  



 12 Universitas Tarumanagara 

1. Keluhan utama berwujud rasa tidak nyaman terhadap kualitas maupun 

kuantitas tidur diikuti satu ataupun lebih gejala seperti di bawah ini. 

a. Kesulitan memulai tidur. 

b. Kesulitan mempertahankan tidur karena seringnya terjaga dan kesulitan 

dalam memulai tidur kembali setelah terjaga. 

c. Terbangun terlalu dini hari serta tidak bisa tidur lagi. 

2. Gangguan tidur mengakibatkan distress ataupun gangguan signifikan pada 

bidang sosial, pekerjaan, pendidikan, akademik, perilaku ataupun area 

penting yang lainnya. 

3. Kesulitan tidur berlangsung minimal 3 malam setiap minggu. 

4. Kesulitan tidur berlangsung minimal 3 bulan. 

5. Kesulitan tidur berlangsung walaupun diberikan kesempatan ataupun 

peluang untuk tidur. 

6. Insomnia tidak bisa diterangkan ataupun dihubungkan dengan terdapatnya 

gangguan tidur lain. 

7. Insomnia bukan dikarenakan pengaruh psikologis dari obat tertentu. 

8. Gangguan medis serta mental lain tidak cukup adekuat menyebabkan 

keluhan pasien. 

2.2.3.2 Klasifikasi Insomnia Berdasarkan ICSD-2 

 Insomnia bisa terbagi berlandaskan durasi menjadi akut ataupun kronis. 

Insomnia juga diklasifikasikan berdasarkan derajat beratnya. Selain itu, insomnia 

juga dapat diklasifikasikan berlandaskan profil sleep onset, sleep maintenance, 

dan nonrestorative sleep serta klasifikasi berlandaskan etiologinya.39 

 
  



 13 Universitas Tarumanagara 

Tabel 2.1 Klasifikasi Insomnia berlandaskan Durasi 

Durasi Karakteristik 

Akut Kurang dari 1 bulan 

Transient, beberapa hari 

Short term, 3 sampai 4 minggu 

Kronis Bertahan lebih dari 1 sampai 3 bulan 

 

 
Tabel 2.2 Klasifikasi Insomnia berlandaskan Derajat Berat 

Derajat Berat Kejadian Gangguan sosial atau 

fungsi pekerjaan 

Ringan Hampir setiap malam Tidak pernah ataupun 

jarang 

Sedang Setiap malam  Ringan hingga sedang  

Berat Setiap malam Berat ataupun sangat 

mengganggu 

  

 
Tabel 2.3 Klasifikasi Insomnia berlandaskan Profil Keluhan 

Profil Keluhan Karakteristik 

Sleep-onset insomnia Kesulitan memulai tidur 

Sleep maintenance insomnia Kerap terbangun 

Terminal insomnia (early 

morning awakening) 

Pasien terbangun lebih dini 

ataupun awal dibandingkan yang 

diharapkan 

Nonrestorative sleep Merasakan tidak segar ketika 

bangun 
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Tabel 2.4 Klasifikasi Insomnia berlandaskan Etiologi 

Etiologi Karakteristik  

Insomnia primer Insomnia idiopatik, tidak 

mempunyai hubungan terhadap 

kelainan neurologi dan/atau 

gangguan psikiatri, penyakit medis 

lain, dan pemakaian obat ataupun 

efek putus obat 

Insomnia komorbid Insomnia yang diakibatkan dari 

gangguan neurologi, gangguan 

psikiatri, kondisi medis, dan 

pemakaian obat ataupun efek putus 

obat 

 

2.2.3.3 Klasifikasi Insomnia menurut ICSD-3 

 ICSD-3 terbagi menjadi 3 kelompok, yaitu insomnia kronik, insomnia 

jangka pendek, dan gangguan insomnia yang lain. Insomnia kronik dicirikan 

melalui terdapatnya kesulitan dalam memulai tidur dan mempertahankan tidur 

yang menyebabkan terjadinya gangguan aktivitas sepanjang hari selama minimal 

tiga bulan. Sedangkan insomnia jangka pendek dicirikan melalui terdapatnya 

kesulitan dalam memulai tidur selama kurang dari tiga bulan.7 

2.2.3.4 Faktor Risiko Insomnia 

Faktor yang menyebabkan insomnia berlandaskan konsep genetik:40 

1. Faktor predisposisi 

Faktor yang timbul sebelum terdapatnya keluhan insomnia yang seiring 

perjalanan penyakit faktor itu kian mengalami peningkatan dimana jika 

faktor tersebut memberat bisa menyebabkan insomnia secara independen. 

2. Faktor pencetus 

Faktor yang mencetuskan mulainya insomnia. 

3. Faktor memperburuk 

Faktor yang memperburuk gangguan tidur serta mempunyai kontribusi 

kepada persistensi insomnia secara independen seperti sleep hygiene yang 
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buruk, konsumsi alkohol dan kafein, jadwal bangun tidur yang tidak teratur, 

kecemasan, serta kekhawatiran yang terus – menerus. 

2.2.3.5 Etiologi Insomnia 

1. Insomnia sesaat (transient) 

 Penyebab terjadinya insomnia sesaat (transient) ini terdiri dari stressor pada 

kehidupan yang akut, perubahan rutinitias keluarga ataupun jadwal tidur. 

Gangguan tidur yang terjadi dapat berupa adjustment sleep disorder, jet lag, 

dan shift work sleep disorder.41 

2. Insomnia kronis  

 Insomnia kronis bisa terbagi menjadi dua yakni insomnia primer maupun 

sekunder. Insomnia ini sering disebabkan oleh:41 

a. Perubahan irama sirkadian 

Gangguan tersebut berlangsung diakibatkan terdapatnya desinkronisasi 

diantara irama biologis endogen yang mengontrol bangun serta tidur 

terhadap kondisi lingkungan. 

b. Behavioral disorder 

Penyebabnya berupa kebiasaan buruk pasien seperti merokok, kegiatan 

yang memberikan stimulasi terhadap mental saat jam mendekati waktu 

tidur, konsumsi kafein yang berlebihan, dan merokok. Penyebab lainnya 

yaitu limit-setting sleep disorder yang kerap ditemukan di sejumlah anak 

yang menolak pada saat disuruh ataupun diminta untuk tidur. Selain itu, 

terdapat sleep-onset association disorder yaitu pasien tidak bisa memulai 

tidur apabila tidak menemukan sebuah barang yang diinginkannya. 

Nocturnal eating syndrome juga dapat menyebabkan insomnia yang 

dicirikan dengan keluhan terjaga beberapa kali pada saat malam hari, 

dikarenakan terpicu dari terdapatnya perilaku minum ataupun makan 

pada malam hari. 

c. Faktor lingkungan 

Insomnia yang diakibatkan dari keadaan lingkungan yang tidak kondusif 

dengan kondisi tidur dimana faktor lingkungan akan memberikan 

pengaruh terhadap kuantitas dan kualitas tidur pasien.  

d. Gangguan tidur 
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Insomnia yang memiliki keterkaitan terhadap parasomnia ataupun sleep-

related breathing disorder. 

e. Movement disorder 

Periodic limb movement bisa mengakibatkan pasien terjaga serta 

terganggu kualitas tidurnya sedangkan restless legs syndrome bisa 

menyebakan pasien kesulitan dalam memulai tidur. 

f. Penyakit medis 

Penyakit medis yang bisa mengakibatkan gangguan tidur ialah gangguan 

pernapasan, penyakit kardiovaskuler, penyakit gastrointestinal, dan 

sindroma nyeri. 

g. Gangguan neurologis 

Kompleksnya jaringan neural yang meregulasi siklus bangun tidur 

mengakibatkan timbulnya gangguan tidur kepada individu yang 

mengalami lesi sepanjang jaringan neural itu dengan kelainan neurologis 

seperti demensia, parkinson, nyeri kepala, dan kejang.  

h. Gangguan psikiatri 

Gangguan psikiatri yang mempunyai hubungan terhadap insomnia ialah 

gangguan mood, gangguan panik, eating disorder, gangguan anxietas, 

gangguan personality, dan alkoholism.  

i. Menstruasi dan kehamilan  

Kehamilan serta siklus menstruasi bisa mengakibatkan keluhan insomnia 

terhadap perempuan. 

j. Obat maupun penyalahgunaan obat 

Gangguan tidur bisa timbul ketika pemakaian obat berdasarkan anjuran 

dokter intoksikasi, ketergantungan ataupun putus obat juga penggunaan 

obat polifarmasi seringkali mengakibatkan kesulitan untuk dokter dalam 

menentukan jenis obat yang dapat mengakibatkan insomnia. 

 

2.3 Adiksi Internet 

2.3.1 Pengertian Adiksi Internet 

 Adiksi internet merupakan ketidakmampuan seseorang dalam melakukan 

pengontrolan terhadap pemakaian internet serta mengakibatkan gangguan 
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terhadap sosial, pekerjaan, psikologis, dan akademik.42 Selain itu, adiksi internet 

ialah penggunaan internet dengan berlebihan yang ditandai melalui beberapa 

gejala klinis kecanduan tanpa memperhatikan dampak psikologis maupun fisik 

pemakaian.43 Problematic Internet Use (PIU) dapat terjadi apabila seseorang 

merasakan bahwa mereka memerlukan internet untuk kehidupan setiap harinya.44 

Kecanduan internet merupakan satu diantara gangguan kejiwaan yang 

menyebabkan gangguan atau distress dikarenakan keasyikan yang berlebihan 

terhadap penggunaan komputer dan akses internet.45 

 

2.3.2 Penyebab Adiksi Internet 

 Beberapa teori untuk menjelaskan gangguan kecanduan terdiri dari:46 

a. Pandangan behavioral 

Subjek bisa diberikan imbalan positif, negatif, ataupun dihukum karena 

tindakan mereka. 

b. Pandangan psikodinamika dan personalitas 

Sikap adiktif individu berhubungan dengan masa lalunya. 

c. Pandangan sosiokultural 

Mendeskripsikan pecandu berdasarkan ras, status ekonomi, usia, jenis 

kelamin, negara, dan agama mereka. 

d. Pandangan biomedis 

Berkaitan terhadap faktor genetik, ketidakseimbangan kimiawi pada otak 

serta neurotransmitter serta kongenital. 

 

2.3.3 Dimensi Adiksi Internet 

 Terdapat lima dimensi yang menjadi tolak ukur pada penilaian adiksi 

internet yaitu:47 

a. Pengaruh negatif  

Pemakaian internet dapat mengakibatkan menurunnya kemampuan ataupun 

performa untuk mengikuti aktivitas pembelajaran. 

b. Kompulsif 

Penderita hendak mengurangi waktu online, akan tetapi penderita tersebut 

tidak dapat melangsungkannya. 
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c. Saliance 

Pikiran penderita senantiasa terbayang terkait internet. 

d. Regulasi mood 

Penderita melangsungkan kegiatan online agar membuat perasaannya 

menjadi semakin baik. 

e. Kenyamanan sosial 

Penderita semakin nyaman melangsungkan interaksi terhadap orang lain di 

dunia maya daripada di dunia nyata. 

f. Gejala withdrawal 

Penderita merasakan stress ataupun sedih ketika harus menghentikan 

pemakaian internet pada suatu waktu. 

g. Escapism  

Penderita memakai internet untuk pelarian dalam menghadapi permasalahan 

di dunia nyata. 

 

2.3.4 Tipe Adiksi Internet 

 Ada beberapa tipe kecanduan internet yaitu:48 

a. Adiksi Cybersexual 

Individu kecanduan untuk memperdagangkan, melakukan pengunduhan 

serta menggunakan pornografi online. 

b. Adiksi Cyber-relational  

Orang lain yang turut serta pada hubungan dengan cara online penting 

dibandingkan kehidupan yang sesungguhnya.  

c. Net compulsions  

Contohnya perjudian, perdagangan online, serta belanja. 

d. Informasi yang berlebihan  

Sangat sering melangsungkan pencarian informasi di internet. 

e. Adiksi komputer 

Individu yang turut serta pada game secara berlebihan. 

 



 19 Universitas Tarumanagara 

2.3.5 Pemeriksaan Adiksi Internet 

 Internet Addiction Test (IAT) adalah salah satu instrument paling umum 

untuk menilai adiksi internet.49 IAT merupakan alat penyaring paling populer 

yang terdiri dari 20 item dan telah terbukti valid.50 Kuesioner IAT dibuat dengan 

20 pertanyaan. Tiap-tiap pertanyaan mempunyai nilai minimum 0 serta 

maksimum 5 dimana penilaian total diperoleh melalui cara melangsungkan 

penjumlahan terhadap nilai yang diperoleh. Pengelompokkan nilai total 

berdasarkan berikut:51 

a. 0 – 30 : Tingkat pemakaian internet yang normal  

b. 31 – 49 : Kecanduan internet ringan (mild) 

c. 50 – 79 : Kecanduan internet sedang (moderate) 

d. 80 – 100 : Kecanduan internet parah (severe) 

 

2.4 Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) 

2.4.1 Definisi Pembelajaran Jarak Jauh 

 Pembelajaran Jarak Jauh ataupun PJJ ialah pelatihan yang dibagikan 

terhadap peserta atau siswa yang tidak terkumpul pada satu tempat dengan 

bersama – sama yang dilakukan dengan rutin guna mendapatkan pelajaran dengan 

cara langsung dari instruktur.14  

 Surat Edaran Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 4 Tahun 2020:14 

a. Memberi pengalaman belajar yang memiliki makna untuk peserta didik, 

tanpa terbebani tuntutan menyelesaikan semua capaian kurikulum kenaikan 

kelas dan kelulusan. 

b. Mengutamakan kepada pendidikan kecakapan hidup diantaranya terkait 

pandemi Covid – 19. 

c. Memberi variasi kegiatan dan tugas belajar dari rumah antar peserta didik, 

berdasarkan atas tiap-tiap minat serta kondisi siswa, termasuk 

mempertimbangkan kesenjangan akses ataupun fasilitas belajar dari rumah. 

d. Memberi umpan balik kepada bukti ataupun produk kegiatan pembelajaran 

dari rumah yang memiliki sifat kualitatif serta berguna untuk guru, tanpa 

diharuskan memberikan nilai ataupun skor kualitatif. 
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2.4.2 Kelebihan dan Kekurangan Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) 

 Kelebihan dari PJJ selama pandemi Covid – 19 yakni logistik yang mudah 

dimana komunikasi yang baik ialah perihal yang benar-benar dibutuhkan. 

Pengeluaran tambahan untuk ruang kelas maupun staf pengajar juga berkurang. 

Selain itu, siswa bisa mengontrol kapan, dimana, serta dalam tahap apa mereka 

belajar beserta bisa menyesuaikan pelajarannya sambil bekerja.  

 Kekurangan dari PJJ tersebut lebih mengarah pada waktu maupun 

pekerjaan yang mempunyai keterkaitan terhadap penyampaian proses PJJ. Dalam 

memberikan pelayanan terhadap jumlah siswa yang benar-benar banyak, 

dibutuhkan dukungan administratif. Selain itu, pembelajaran jarak jauh ini juga 

membuat siswa merasa terasing dikarenakan jarak serta minimnya struktur 

maupun kebutuhan akan motivasi yang tinggi menjadi tantangan untuk siswa.14 

 

2.4.3 Metode Penyampaian Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) 

 Proses PJJ bisa disampaikan melalui cara memakai beragam teknik serta 

teknologi, diantaranya:14 

a. Program televisi 

Sebuah seri program televisi dengan metode berupa penyiaran yang 

dilakukan perancangan guna menyampaikan sejumlah teknik serta teori 

lewat saluran kabel ataupun melalui menyiapkan DVD ataupun video tape. 

b. E-learning 

Memanfaatkan teknologi internet dan penyampaian dengan komputer yang 

memberikan kemungkinan para siswa dapat melangsungkan interaksi 

melalui sejumlah bahan pelajaran lewat video conferencing, chat room serta 

notice board. 

c. Bahan-bahan tertulis 

Bahan-bahan teks dilakukan penulisan dengan khusus untuk kursus melalui 

proses PJJ yang berisikan tugas dan latihan dengan tingkat kecepatan 

pengerjaan yang ditentukan oleh diri sendiri.  
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2.4.4 Desain dan Penerapan Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) 

 Dalam PJJ diperlukan pemahaman mengenai materi pembelajaran apa 

yang akan disampaikan. Dosen diharapkan mengikuti pedoman resmi yang 

dibagikan pihak universitas terkait apa yang harus diajarkan serta bagaimana cara 

memperolehnya. Dosen juga diharapkan senantiasa memberi laporan 

perkembangan pembelajaran dan kendala sepanjang proses belajar – mengajar 

guna memperoleh umpan balik dari pihak universitas. Selain itu, dibutuhkan 

komunikasi antar dosen guna berbagi pengalaman serta mencari solusi dari 

permasalahan yang ditemui. Profil pembelajaran, keadaan serta kebutuhan peserta 

didik sangat penting dalam pelaksanaan pembelajaran jarak jauh yang diharapkan 

dosen memiliki pemahaman terkait peserta didik serta bagaimana mereka belajar. 

Hal itu penting dalam memberikan bantuan terhadap dosen guna melakukan 

perancangan PJJ yang baik salah satunya dalam melakukan penentuan strategi 

pengajaran serta kegiatan pembelajaran yang paling baik bagi mahasiswa, 

diferensiasi ataupun strategi personalisasi yang sangat efektif.  

 Pembelajaran jarak jauh didukung oleh faktor lingkungan rumah serta 

psiko-sosial mahasiswa yang akan memberi bantuan terhadap dosen guna 

melakukan penetapan atas tujuan yang realistis untuk pembelajaran mahasiswa. 

Dosen harus menjadi kreatif serta fleksibel dengan senantiasa tetap teguh kepada 

prinsip pengajaran yang baik serta pembelajaran inklusif. Sumber daya juga 

dibutuhkan dalam pelaksanaan pembelajaran jarak jauh yang efektif. Dimana 

sumber daya tersebut bisa dipakai oleh seluruh ataupun mayoritas mahasiswa juga 

memberi kemudahan untuk dipakai dalam komunikasi, diskusi, instruksi 

langsung, berbagi pekerjaan serta penilaian. Selain itu, jadwal proses belajar – 

mengajar, alat untuk melangsungkan komunikasi satu dengan yang lainnya, 

melakukan pertimbangan biaya, pola penyelenggaraan dengan serentak atau 

asinkronus (tidak pada waktu yang sama) ataupun campuran keduanya. 

Keseimbangan diantara apa yang efektif serta apa yang layak guna dilaksanakan 

dari jarak jauh perlu diperhatikan.14 
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2.5 Hubungan Adiksi Internet dengan Insomnia 

 Individu dengan adiksi internet khususnya remaja dan anak – anak 

mempunyai risiko yang lebih besar terjadi gangguan tidur.12 Kualitas tidur yang 

baik dapat memberikan bantuan untuk memelihara kesehatan fisik, mental dan 

kualitas hidup yang baik.52 Pemakaian internet sudah sedikit mempunyai dampak 

negatif terhadap pola tidur.53 Dampak positif dari penggunaan internet yaitu turut 

serta pada kegiatan online bisa memberi manfaat sosial maupun psikologis 

dimana kegiatan online tersebut merupakan bentuk penting dari interaksi sosial. 

Selain itu, kegiatan online dikenal pula guna memberi informasi, dukungan serta 

peluang dalam koneksi sosial bagi sejumlah kelompok sosial yang 

terpinggirkan.54 

 Dampak negatif dari penggunaan internet yaitu adiksi bermain game 

online dimana bermain game menjadi kegiatan paling penting pada hidup 

seseorang, mendominasi perilaku, pikiran serta perasaan. Selain itu, membuka 

sejumlah website ilegal, meletakkan internet di atas kepentingan primer, dan 

sangat suka berlama – lama di depan gadget juga merupakan dampak negatif dari 

penggunaan internet.55 Mahasiswa mempunyai tingkat risiko adiksi internet yang 

tinggi dikarenakan mempunyai sejumlah waktu luang, hendak menghilangkan 

rasa stress sesudah ujian, dan tersedianya fasilitas internet tanpa batasan.15 Adiksi 

internet bisa mengakibatkan permasalahan fisik misalnya mata kering, pola tidur 

tidak teratur dan nyeri punggung.56 Tingkat adiksi internet yang besar 

mengakibatkan pola istirahat maupun kualitas tidur berkurang dimana sangat 

banyak menghabiskan waktu, kesehatan fisik menurun serta kurangnya istirahat. 57 
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2.6 Kerangka Teori 

 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

2.7 Kerangka Konsep 

 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain potong lintang. 

Bertujuan guna mengetahui apakah ada hubungan diantara adiksi internet 

terhadap kejadian insomnia kepada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas 

Tarumanagara Angkatan 2018.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara pada bulan Desember 2020 – Januari 2021. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Target 

 Populasi target dalam penelitian ini ialah seluruh mahasiswa. 

 

3.3.2 Populasi Terjangkau 

 Populasi terjangkau pada penelitian ini ialah seluruh mahasiswa fakultas 

kedokteran. 

 

3.3.3 Sampel Penelitian 

 Sampel penelitian dalam penelitian ini ialah seluruh mahasiswa fakultas 

kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2018. 

 

3.4 Perkiraan Besar Sampel 

 Sampel yang digunakan adalah 169 responden dengan berdasarkan kriteria 

inklusi maupun eksklusi. Sampel penelitian di hitung menggunakan persamaan: 

Keterangan: 

Zα: 1,96 (pada α = 0,05)  tingkat kepercayaan 95% 

Zβ: 0,84 (pada β = 0,20)  power 80% 
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P1: 0,22 (Proporsi kelompok yang adiksi internet mengalami insomnia, 

diambil dari pustaka)58 

P2-P1 = 20%, maka P2: 0,42 (Proporsi efek yang diteliti) 

P: 1/2 (0,22+0,42) = 0,32 

Q: 1-P maka 1 – 0,32 = 0,68 

Q1: 1 - P1 = 1 – 0,22 = 0,78 

Q2: 1 - P2 = 1 – 0,42 = 0,58 

𝑛𝑛1 = 𝑛𝑛2 =
(𝑍𝑍𝑍𝑍�2𝑃𝑃𝑃𝑃 + Zβ�𝑃𝑃1𝑃𝑃1 + 𝑃𝑃2𝑃𝑃2)2

(𝑃𝑃1 − 𝑃𝑃2)2
 

𝑛𝑛1 = 𝑛𝑛2 =
(1,96�2(0,32)(0,68) + 0,84�(0,22)(0,78) + (0,42)(0,58))2

(0,22 − 0,42)2
 

𝑛𝑛1 = 𝑛𝑛2 = 84,11 

n = 168,2 = 169 responden 

 

3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

a. Mahasiswa Angkatan 2018 Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara 

 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

a. Tidak bersedia mengikuti penelitian 

b. Tidak mengisi penuh kuesioner 

 

3.6 Variabel Penelitian 

a. Variabel Bebas : Adiksi Internet 

b. Variabel Terikat : Insomnia 

 

3.7 Cara Kerja Penelitian 

 Cara pengambilan sampel penelitian ini yakni dengan consecutive 

sampling, bagian dari Non-random sampling yang sesuai terhadap kriteria inklusi 

dan eksklusi. Data yang dikumpulkan terdiri dari data primer. Data diambil 

melalui pengisian kuesioner dengan google form. 
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3.8 Definisi Operasional 

a. Adiksi Internet 

Definisi : Sebuah wujud perilaku seseorang untuk memakai internet 

dalam jangka waktu yang lama dengan terus-menerus. 

Cara Ukur : Melakukan pengisian kuesioner 

Alat Ukur : Internet Addiction Test 

Hasil Ukur : 0-30 : Tingkat pemakaian internet normal 

   31-49 : kecanduan internet ringan (mild) 

   50-79 : Kecanduan internet sedang (moderate) 

   80-100 : Kecanduan internet parah (severe) 

  Kemudian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu tidak 

mengalami adiksi internet dengan skor 0-30 dan mengalami 

adiksi internet dengan skor 31-100. 

Skala Ukur : Data Numerik berskala Interval diubah menjadi data 

katagorik berskala ordinal 

b. Insomnia 

Definisi : Sebuah keadaan tidur yang terganggu serta tidak 

memberikan kepuasan secara kualitas maupun kuantitas 

selaku akibat dari kebiasaan terjaga sehingga mengalami 

kesulitan tidur yang terjadi sepanjang kurun waktu tertentu. 

Cara Ukur : Melakukan pengisian kuesioner 

Alat Ukur : Insomnia Severity Index 

Hasil Ukur : 0-7 : Normal 

  8-14 : berisiko Insomnia 

  15-21 : Insomnia sedang-berat 

  22-28 : Insomnia berat  

  Kemudian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu tidak 

mengalami insomnia dengan skor 0-7 dan mengalami 

insomnia dengan skor 8-28. 

Skala Ukur : Data Numerik berskala Interval diubah menjadi data 

katagorik berskala ordinal 

c. Jenis Kelamin 
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Definisi : Karakteristik biologis yang dilihat dari penampilan luar. 

Cara Ukur : Pengisian Kuesioner  

Alat Ukur : Kuesioner 

Hasil Ukur : Laki – laki dan Perempuan  

Skala Ukur : Nominal 

d. Screen Time 

Definisi  : Durasi waktu seseorang terpapar layar gadget selama 

Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ). 

Cara Ukur : Pengisian Kuesioner 

Alat Ukur : Kuesioner 

Hasil Ukur : <2 jam dan >2 jam 

Skala Ukur : Ordinal 

e. Domisili 

Definisi  : Alamat domisili yang ditempati responden yaitu perkotaan 

atau pedesaan. 

Cara Ukur : Pengisian Kuesioner 

Alat Ukur : Kuesioner 

Hasil Ukur : Perkotaan dan Pedesaan 

Skala Ukur : Nominal 

f. Tinggal Bersama Keluarga 

Definisi : Tempat tinggal yang ditempati saat ini bersama dengan 

keluarga atau hidup sendiri. 

Cara Ukur : Pengisian Kuesioner 

Alat Ukur : Kuesioner 

Hasil Ukur : Tinggal Bersama Keluarga dan Tidak Tinggal Bersama 

Keluarga 

Skala Ukur : Nominal 

g. Koneksi Internet 

Definisi : Sebuah hubungan yang terjadi antara perangkat berbasis 

komputer dengan jaringan internet yang menghasilkan      

teknologi komunikasi antara keduanya.  

Cara Ukur : Pengisian Kuesioner 
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Alat Ukur : Kuesioner 

Hasil Ukur : Wi-Fi/Operator Telepon Seluler dan Wi-Fi dan Operator 

Telepon Seluler 

Skala Ukur : Nominal 

 

3.9 Instrumen Penelitian 

 Instrumen yang dipakai pada penelitian ini yakni dengan menggunakan 

kuesioner Internet Addiction Test dan Insomnia Severity Index. Internet Addiction 

Test (IAT) merupakan instrumen paling umum untuk menilai adiksi internet 

dengan 20 pertanyaan yang sudah terbukti dapat diandalkan dan valid. Insomnia 

Severity Index (ISI) yang sudah diterjemahkan ke bahasa Indonesia terdiri dari 7 

pertanyaan yang masing – masing jawaban memiliki skor 0 – 4 dan sudah 

dilakukan uji validitas dan realibilitas. 

 

3.10 Pengumpulan Data 

 Data yang diambil ialah data primer dari hasil kuesioner yang dibagikan 

ke seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara tahun 

ajaran 2018. 

 

3.11 Analisis Data 

 Data yang didapatkan akan dianalis secara deskriptif dengan table, grafik 

serta narasi dan semua hasil data akan diolah dengan menggunakan aplikasi SPSS 

edisi 26. Analisis bivariat saya lakukan dengan uji chi-square dikarenakan baik 

variabel adiksi internet maupun insomnia merupakan variabel kategorik 2 

kelompok. Signifikansi secara statistik yang dianggap bermakna adalah 0.05 yang 

akan dinilai dari p-value. Nilai asosiasi statistik yang akan digunakan adalah 

Prevalence Risk Ratio (PRR) yang akan dihitung dengan komputer.  
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3.12 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

  

Penyebaran kuesioner melalui google 
form kepada mahasiswa 

Pengolahan data 

Penulisan Laporan 

Permohonan izin kepada Fakultas 
Kedokteran Universitas Tarumanagara 

untuk melakukan penelitian 

Penyusunan Proposal 
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3.13 Jadwal Pelaksanaan 

Tabel 3.1 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

 

3.14 Anggaran  

 Seluruh biaya penelitian ditanggung oleh peneliti. Rincian biaya 

penelitian:  

• Print proposal skripsi: Rp. 100.000,-  

• Print naskah skripsi: Rp. 300.000,-  

• Jilid proposal skripsi: Rp. 20.000,-  

• Jilid naskah skripsi: Rp. 40.000,- 

• Total: Rp. 460.000,- 

 
 
 
 
 
 
 

Kegiatan 
Semester V Semester VI 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 

Penyusunan 

proposal penelitian                         

Pengumpulan 

proposal penelitian                         

Izin penelitian                         

Pengambilan 

sampel                         

Pengolahan data 

dan analisis data 

                    

Pembuatan skripsi             

Pengumpulan 

skripsi             
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 
 

4.1 Karakteristik Dasar Responden 

 Pada penelitian ini telah dilaksanakan pengambilan data terhadap 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2018 

dengan jumlah responden yang didapatkan adalah 178 responden, namun setelah 

disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi sehingga total responden yang 

berhasil di peroleh adalah berjumlah 168 responden. 

 Berdasarkan Tabel 4.1, didapatkan usia rerata 168 responden adalah 

18±1,009 tahun, dengan usia minimal adalah 18 tahun dan maksimal adalah 26 

tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 109 

responden (64,9%). Kebanyakan responden berdomisili di perkotaan yaitu 

sebanyak 137 responden (81,5%), dan 157 responden (93,45%) tinggal bersama 

keluarga (ayah, ibu, suadara dan IRT). 

 Pada penggunaan Internet tampak pada tabel dibawah ini, mayoritas 

menggunakan koneksi Wi-Fi dan operator telepon seluler untuk internet yaitu 

sebanyak 114 responden (67,9%). Screen time mayoritas responden adalah selama 

>2 jam yaitu sebanyak 164 responden (97,6%). Rata-rata responden menggunakan 

internet untuk mengakses media sosial, streaming secara daring, game online, Jual 

beli daring. 

 Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner Internet Addiction Test 

didapatkan skor rata-rata adalah 37,03±15,95 dengan rentang skor adalah 0-74, 

berdasarkan pengelompokan kebanyakan responden memiliki adiksi internet yaitu 

sebanyak 110 (65,5%) responden. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner 

Insomnia Severity Index, didapatkan total skor rata-rata adalah 7,17±4,789 dengan 

rentang skor pada responden adalah 0-20. Hasil pengelompokan sebanyak 94 

(56,0%) tidak menderita insomnia. 
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Tabel 4.1 Tabel Karakteristik Dasar Responden 

Variabel Frekuensi (%) 

N=168 

Mean±SD Median (Min;Max) 

Usia - 18±1,009 20 (18;26) 

Jenis Kelamin - - - 

Laki-laki 59 (35,1%) - - 

Perempuan 109 (64,9%) - - 

Domisili - - - 

Perkotaan 137 (81,5%) - - 

Pedesaan 31 (18,5%) - - 

Tinggal Bersama - - - 

Bersama Keluarga 157 (93,45%) - - 

Tidak Bersama Keluarga 11 (6,55%) - - 

Koneksi Internet - - - 

Wi-Fi/Operator telepon seluler 54 (32,1%) - - 

Wi-Fi dan operator telepon 

seluler 

114 (67,9%) - - 

Screen Time - - - 

<2 Jam 4 (2,4%) - - 

>2 Jam 164 (97,6%) - - 

Skor Adiksi Internet - 37,03±15,95 35 (0;74) 

Tidak Adiksi 58 (34,5%) - - 

Adiksi 110 (65,5%) - - 

Skor Insomnia - 7,17±4,789 7 (0-20) 

Normal 94 (56,0%) - - 

Memiliki Insomnia 74 (44,04%) - - 

 

4.2 Analisa Hubungan Jenis Kelamin terhadap Kejadian Insomnia dan 

Adiksi Internet 

Hubungan antara jenis kelamin terhadap kejadian insomnia dari 168 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2018 yang 
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menjadi responden dalam penelitian ini dianalisis memakai uji chi square. Hasil 

dari pengujian tersebut yakni seperti di bawah ini. 

 

Tabel 4.2 Analisa Hubungan Jenis Kelamin terhadap Kejadian Insomnia 

Jenis Kelamin Insomnia PR 

 

p-value  

Iya Tidak 

Laki-laki 23 (39,0%) 36 (61,0%) 1,147 (0,87-1,5) 0,331 

Perempuan 51 (46,8%) 58 (53,2%) 

 

Tabel 4.2 menunjukkan p-value  0,331 dari hasil analisis menggunakan uji 

chi square, hasil tersebut tidak memenuhi ambang ≤ 0,05 sehingga bisa 

dikemukakan bahwa tidak ada hubungan diantara jenis kelamin terhadap kejadian 

insomnia secara statistik. 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas pada laki-laki sebanyak 34 

(57,6%) memiliki adiksi internet dan mayoritas pada perempuan sebanyak 76 

(69,7%) memiliki adiksi internet. Hasil pengujian uji statistik didapatkan tidak 

ada hubungan yang signifikan diantara jenis kelamin dengan adiksi internet 

(p>0,05). 

 

Tabel 4.3 Analisa Hubungan Jenis Kelamin terhadap Adiksi Internet 

Jenis Kelamin Adiksi Internet PR 

 

p-value  

Iya Tidak 

Laki-laki 34 (57,6%) 25 (42,4%) 0,826 (0,64-1,06) 0,115 

Perempuan 76 (69,7%) 33 (30,3%) 

 

4.3 Analisa Hubungan Screen Time terhadap Kejadian Insomnia dan Adiksi 

Internet 

Pada tabel 4.4, didapatkan bahwa yang memiliki waktu depan layar selama 

<2 jam kebanyakan tidak memiliki insomnia yaitu sebanyak 3 responden (75,0%), 

dan selama >2 jam mayoritas tidak mengalami insomnia yaitu sebanyak 91 

responden (55,5%). 
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Berdasarkan pengujian statistik menggunakan uji chi-square diperoleh p-

value=0,870 yang berarti tidak ada hubungan signifikan (p>0,05) diantara screen 

time terhadap kejadian insomnia kepada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

universitas Tarumanagara Angkatan 2018. 

 

Tabel 4.4 Analisa Hubungan Screen Time terhadap Kejadian Insomnia 

Screen Time Insomnia PR (CI-95%) p-value  

Iya Tidak 

<2 Jam 1 (25,0%) 3 (75,0%) 0,562 (0,1-3,09) 0,405 

>2 Jam 73 (44,5%) 91 (55,5%) 

  

Pada tabel dibawah ini, menunjukkan bahwa pada responden dengan 

screen time selama < 2 jam proporsi adiksi internet sama yaitu sebanyak 2 

responden (50,0%). Pada responden yang memiliki screen time >2 jam mayoritas 

memiliki adiksi internet sebanyak 108 responden (65,9%). Pada hasil pengujian 

statistik diperoleh nilai p=0,609, artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna 

diantara screen time terhadap kejadian adiksi internet. 

 

Tabel 4.5 Analisa Hubungan Screen Time terhadap Adiksi Internet 

Screen Time Adiksi Internet PR (CI-95%) p-value  

Iya Tidak 

<2 Jam 2 (50,0%) 2 (50,0%) 0,759 (0,28-2,03) 0,609 

>2 Jam 108 (65,9%) 56 (34,1%) 

 

4.4 Analisa Hubungan Tinggal Bersama, Domisili, dan Koneksi Internet 

terhadap Kejadian Adiksi Internet 

Pada tabel 4.6, didapatkan bahwa responden yang tinggal bersama 

keluarga, kebanyakan memiliki adiksi terhadap internet yaitu sebanyak 102 

(65,0%). Responden yang tinggal tidak bersama keluarga mayoritas memiliki 

adiksi internet sebanyak 8 (72,7%). Pada hasil pengujian statistik didapatkan tidak 

ada hubungan yang bermakna diantara tinggal bersama keluarga terhadap adiksi 

internet (p>0,05). 
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Tabel 4.6 Analisa Hubungan Tinggal Bersama Keluarga terhadap Adiksi Internet 

Tinggal Bersama 

Keluarga 

Adiksi Internet PR (CI-95%) p-value  

Iya Tidak 

Ya 102 (65,0%) 55 (35,0%) 0,893 (0,61-1,3) 0,435 

Tidak 8 (72,7%) 3 (27,3%) 

 

Pada tabel 4.7, didapatkan pada responden domisili pada daerah pedesaan 

sebanyak 21 (67,7%) memiliki adiksi internet, sedangkan pada responden 

perkotaan sebanyak 80 (65,0%) memiliki adiksi internet. Pada hasil pengujian 

statistik didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna diantara domisili terhadap 

adiksi internet (p>0,05). 

 

Tabel 4.7 Analisa Hubungan Domisili terhadap Adiksi Internet 

Domisili Adiksi Internet PR (CI-95%) p-value 

Iya Tidak 

Pedesaan 21 (67,7%) 10 (32,3%) 1,043 (0,79-1,36) 0,769 

Perkotaan 80 (65,0%) 48 (35,0%) 

 

Pada tabel 4.8, didapatkan pada responden dengan koneksi internet melalui Wi-Fi 

dan operator telepon seluler didapatkan sebanyak 81 (71,1%) memiliki adiksi 

internet, pada responden yang koneksi internetnya melalui Wi-Fi/operator telepon 

seluler didapatkan sebanyak 29 (53,7%) memiliki adiksi internet. Hasil pengujian 

statistik memperlihatkan ada hubungan yang signifikan diantara koneksi internet 

terhadap adiksi internet (p<0,05). Nilai PR=1,32 yang artinya responden yang 

memiliki koneksi internet Wi-Fi dan Operator Telepon Seluler berisiko 1,3 kali 

mengalami adiksi internet dibandingkan pada responden yang hanya 

menggunakan koneksi internet Wi-Fi/Operator Telepon Seluler. 

 

Tabel 4.8 Analisa Hubungan Koneksi Internet terhadap Adiksi Internet 

Koneksi Internet Adiksi Internet PR (CI-95%) p-value  

Iya Tidak 

Wi-Fi dan Operator 81 (71,1%) 33 (28,9%) 1,32 (1,0-1,74) 0,027 
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Wi-Fi/Operator 29 (53,7%) 25 (46,3%) 

 

4.5 Analisa Hubungan Adiksi Internet terhadap Kejadian Insomnia 

Hubungan antara adiksi internet terhadap kejadian insomnia dari 168 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2018 yang 

menjadi responden dalam penelitian ini dianalisis memakai uji chi-square. Hasil 

dari pengujian tersebut yakni seperti di bawah ini. 

 

Tabel 4.9 Analisa Hubungan Adiksi Internet terhadap Kejadian Insomnia 

Adiksi Internet Insomnia PR 

 

p-value  

Iya Tidak 

Ya 57 (51,82%) 53 (48,18%) 1,768 (1,14-2,74) 0,05 

Tidak 17 (29,3%) 41 (70,7%) 

 

Tabel 4.9 menunjukkan p-value 0,05 dari hasil analisis menggunakan uji 

chi-square, hasil tersebut memenuhi ambang ≤ 0,05 sehingga bisa dikemukakan 

bahwa ada hubungan diantara adiksi internet terhadap kejadian insomnia secara 

statistik. Pengukuran Prevalence Risk Ratio (PRR) dilakukan untuk menentukan 

asosiasi dari hubungan kedua variabel. Nilai PR yang diperoleh adalah sebesar 

1,768 yang menunjukkan bahwa responden yang memiliki adiksi internet berisiko 

1,768 kali lebih besar untuk mengalami insomnia dari pada mereka yang tidak 

memiliki adiksi internet. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 
 
5.1 Hubungan Jenis Kelamin terhadap Kejadian Insomnia dan Adiksi 

Internet 

Telah dilakukan penelitian pada 168 mahasiswa Universitas Tarumanagara 

angkatan 2018 dengan usia rerata adalah 18±1,009 tahun dengan rentang usia 18-

26 tahun. Sebanyak 59 (35,1%) mempunyai jenis kelamin laki-laki serta sejumlah 

109 responden (64,9%) mempunyai jenis kelamin perempuan. Berdasarkan dari 

data penelitian oleh Saputera et al, didapatkan pada mahasiswa FK Untar 

angkatan 2014 pada tahun 2018 rentang usia responden adalah 18-22 tahun dan 

mayoritas sebanyak 140 dari 191 responden (73,3%) berjenis kelamin 

perempuan.59 

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan diantara jenis kelamin 

terhadap kejadian insomnia secara statistik melalui nilai p=0,331 (p≥,05). Hasil 

tersebut serupa dengan studi yang dilaksanakan pada Poliklinik Saraf RS. M. 

Djamil Padang dimana tidak ada hubungan yang bermakna berdasarkan statistik 

melalui nilai p=0,111 namun, jenis kelamin perempuan diperoleh lebih banyak 

mengalami kejadian insomnia.  

Berdasarkan patofisiologi masih tidak diketahui dengan pasti kenapa 

perempuan sangat mempunyai risiko mengalami insomnia, namun beberapa 

penelitian menduga perubahan hormon berhubungan dengan kejadian insomnia 

pada wanita, yang mana penurunan kadar hormone estrogen maupun 

progesterone diduga ada hubungannya terhadap peningkatan prevalensi 

insomnia.59 Selain itu, wanita lebih besar mengalami insomnia dari pada pria 

dikarenakan pada fase pubertas hormon ovarium meningkat ketika siklus 

menstruasi. Hal tersebut mengakibatkan emosi yang labil. Remaja perempuan 

juga sangat banyak menderita stress dari pada remaja pria dikarenakan strategi 

koping mereka yang kurang baik sehingga lebih rentan mengalami insomnia.61 

Pada penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan diantara jenis kelamin 

dengan adiksi internet secara statistik melalui nilai p=0,115 (p≥,05). Hal tersebut 

sejalan terhadap riset yang dilaksanakan Suprapto et al, dari hasil uji pada 213 
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remaja berusia 16-23 tahun yang merupakan pelajar di Surabaya Selatan, 

diperoleh tidak terdapatnya hubungan diantara jenis kelamin terhadap kecanduan 

internet (p>0,05). Laki-laki maupun wanita mempunyai kecenderungan yang 

serupa dalam adiksi internet. Hal tersebut disebabkan internet sudah menjadi satu 

diantara kebutuhan dari hidup subjek baik laki-laki dan perempuan.62 

 

5.2 Hubungan Screen Time terhadap Kejadian Insomnia dan Adiksi Internet 

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang signifikan diantara 

screen time terhadap kejadian insomnia melalui nilai p=0,870 (p>0,05). Pada 

responden dengan waktu depan layar selama <2 jam kebanyakan tidak memiliki 

insomnia yaitu sebanyak 3 responden (75,0%), dan selama selama >2 jam 

mayoritas tidak mengalami insomnia yaitu sebanyak 91 responden (55,5%). Hasil 

tersebut bertentangan terhadap penelitian yang dilaksanakan di SMA Negeri 1 

Kawangkoan dimana ada hubungan signifikan diantara hubungan lama pemakaian 

gadget terhadap kejadian insomnia kepada peserta didik di SMAN 1 Kawangkoan 

dengan nilai p=0,002. Perbedaan ini terjadi karena pada saat penelitian di SMA 

Negeri 1 Kawangkoan tersebut dilakukan tidak sedang dalam masa pandemik 

covid – 19.63 Pada saat tersebut waktu screen time yang dihabiskan berbeda 

dengan kondisi sekarang yang memang menuntut para pelajar menghabiskan 

sebagian besar waktunya di depan layar untuk tujuan PJJ.  

Hasil riset Przybylski & Weinstein (2017) kepada 120.115 responden yang 

mempunyai usia 15 tahun untuk rentang waktu pemakaian gadget yang ideal ialah 

1 jam 57 menit ataupun kurang lebih 2 jam pada satu hari maka di atas 1 jam 57 

menit pemakaian gadget dianggap dapat memberikan gangguan terhadap kinerja 

otak remaja.64 Penelitian yang dilakukan oleh Przybylski & Weinstein sulit 

diaplikasikan karena sebagian besar screen time yang dihabiskan untuk PJJ. 

Pada penelitian ini didapatkan responden yang memiliki screen time >2 

jam sebanyak 108 responden (65,9%) memiliki adiksi terhadap internet. 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan tidak ada hubungan signifikan diantara 

screen time terhadap adiksi internet melalui nilai p= 0,609 (p>0,05). Tidak waktu 

pasti menggambarkan batasan waktu didepan layar gadget. Namun berdasarkan 

artikel dari American Academy of Pediatric membatasi waktu didepan layar <120 
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menit dalam satu hari.65 Memang kecanduan internet tidak hanya berdasarkan 

waktu depan layar melainkan dilihat dari faktor lain seperti efek penggunaan 

internet pada kehidupan sehari-hari juga.66 

Di masa pandemik ini, mahasiswa kedokteran menghadapi tantangan 

tersendiri misalnya perubahan mendadak rutinitas pelatihan keterampilan, 

termasuk kegiatan belajar mengajar serta ujian dengan cara online, kontak 

terhadap pasien beserta interaksi terhadap teman sebaya. Perubahan tersebut 

mengakibatkan peningkatan waktu dalam menatap layar dan bisa mengakibatkan 

hambatan dalam pelatihan keterampilan mereka. Seluruh faktor tersebut hingga 

akhirnya bisa memberikan beban terhadap kesehatan emosional maupun mental 

mahasiswa yang kelak akhirnya akan memberikan pengaruh terhadap kualitas 

tidur. Selaku tambahan, meningkatnya waktu yang dihabiskan pada media sosial 

serta perangkat digital ialah cara dimana seseorang yang dewasa mengatasi isolasi 

sosial beserta cenderung dihubungkan terhadap meningkatnya gangguan tidur.67 

 

5.3 Hubungan Tempat tinggal, Domisili, dan Koneksi Internet terhadap 

Adiksi Internet 

Pada penelitian ini didapatkan responden yang tinggal bersama keluarga 

sebanyak 102 (65,0%) memiliki adiksi internet dan pada 8 responden (72,7%) 

yang tinggal sendiri memiliki adiksi internet. Hasil uji statistik menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna diantara Tempat tinggal terhadap adiksi 

internet melalui nilai p=0,435. (p>0,05). Hal tersebut sejalan terhadap penelitian 

Gultom et al, dari 158 mahasiswa FK Undip didapatkan berdasarkan tempat 

tinggal pada responden yang memiliki adiksi internet tinggal tidak bersama 

keluarga. Memang mahasiswa yang tidak tinggal bersama keluarga cenderung 

akan memiliki adiksi internet dikarenakan jauh dari pengawasan orang tua.68 Di 

masa pandemik ini, kebutuhan akan internet meningkat karena mahasiswa yang 

tinggal tidak bersama keluarga, lebih bergantung pada internet. Selain untuk PJJ, 

internet juga digunakan untuk interaksi sosial. 

Pada penelitian ini didapatkan mayoritas sebanyak 80 responden (65,0%) 

yang tinggal di perkotaan memiliki adiksi internet. Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak ada hubungan yang bermakna diantara domisili terhadap adiksi internet 
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melalui nilai p=0,769 (p>0,05). Saat ini akses teknologi dan internet sudah merata 

di seluruh Indonesia, hal tersebut terdapat pada penelitian yang dilaksanakan 

Kementerian Komunikasi dan Informatika didapatkan 98% anak dan remaja yang 

tinggal di walayah perkotaan dan pedesaan mengaku mengetahui terkait internet 

serta 79,5% diantaranya ialah pemakai internet.69 sehingga baik pada wilayah 

perkotaan dan pedesaan kejadian adiksi internet akan dapat terjadi pada responden 

yang berasal dari domisili manapun. 

Pada penelitian ini mayoritas sebanyak 81 (71,1%) menggunakan koneksi 

internet Wi-Fi dan Operator telepon seluler. Hasil pengujian statistik diperoleh 

ada hubungan signifikan diantara koneksi internet terhadap adiksi internet melalui 

nilai p=0,027 (p<0,05). Hal tersebut bisa diterangkan sebab pada responden yang 

memiliki dua jalur koneksi akan lebih sering mengakses internet dengan 

kecepatan tinggi dan dengan jangka waktu lama. Sedangkan pada responden yang 

hanya mengakses internet dengan hanya salah satu jalur koneksi, hanya dapat 

mengakses internet dalam situasti tertentu, tidak setiap saat.70 

 

5.4 Hubungan Adiksi Internet terhadap Kejadian Insomnia 

Pada penelitian ini diperoleh hubungan yang bermakna secara statistik 

diantara adiksi internet dengan insomnia melalui nilai p=0,05 (p≤0,05). Hasil 

tersebut sesuai terhadap riset yang dilakukan Cheung dan Wong (2011) yaitu 

terdapat korelasi positif antara insomnia dan kecanduan internet. Dimana di antara 

siswa yang kecanduan internet (17,2%), juga diketahui memiliki insomnia.71 

Remaja memiliki tingkah laku yang bersifat labil sehingga remaja belum 

dapat menyaring dengan baik hal – hal buruk dari internet dimana remaja rentan 

terhadap efek negatifnya yang terdiri dari penurunan kedisiplinan belajar, stress, 

kecemasan, dan hilangnya konsep diri.72 Kecanduan internet di mahasiswa bisa 

dikarenakan sejumlah perihal (Hidayat dan Mustikasari, 2014, p.3). Kecanduan 

internet bisa mengakibatkan jam tidur yang tidak terpenuhi sehingga 

mengakibatkan pola tidur yang sering terganggu yaitu insomnia. Pertama, 

seseorang yang mengalami kecanduan internet ketergantungan sedang senantiasa 

memakai gadget bahkan pada saat malam hari. Lebih 80% pemakai internet 

membawa gadget-nya ke tempat tidur serta online, hal tersebut bisa mengganggu 
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aktivitas tidur terlebih lagi bisa mengakibatkan rasa mengantuk mengalami 

penurunan (Nelson, 2013).73 

Berlandaskan dari hasil riset King, Delfabbro, Zwaans, & Kaptsis (2014) 

mengemukakan bahwasannya waktu penggunakan gadget untuk kegiatan malam 

hari senantiasa mengalami peningkatan terhadap remaja di tengah-tengah 

keprihatinan terkait dampak pemakaian gadget atas pola tidur serta pekerjaan 

pada siang hari. Riset di Australia memperoleh bahwasannya 71% remaja 

melaporkan tidur malamnya yang tidak maksimal yang diakibatkan dari 

penggunaan gadget pada malam hari sebelum tidur.64 

Di masa pandemik yang mengharuskan PJJ ini, mahasiswa dituntut untuk 

memiliki screen time yang jauh lebih lama dari biasanya. Hal ini dikarenakan 

mahasiswa kedokteran memiliki perubahan rutinitas dalam sistem pembelajaran. 

Dimana bukan hanya perkuliahan, tetapi praktikum dan keterampilan klinis dasar 

(KKD) pun dilakukan secara daring. Sehingga, terdapat jam kuliah yang berubah 

dan tidak sesuai dibandingkan perkuliahan secara luring. Pada KKD, mahasiswa 

diminta untuk merekam video sebelumnya yang nantinya akan ditampilkan pada 

saat pertemuan KKD secara online. Hal tersebut mempengaruhi alokasi waktu 

belajar mahasiswa dan meningkatkan kebutuhan mahasiswa akan internet 

sehingga menjadikan remaja melakukan penundaan atas waktu tidur serta 

mengalami kesulitan untuk memulai tidur. 

 

5.5 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini diupayakan serta dijalankan berdasarkan atas prosedur 

ilmiah akan tetapi sebagaimana masih mempunyai keterbatasan yakni seperti di 

bawah ini.  

1. Bias seleksi 

Pengambilan sampel bersifat consecutive sampling. 

2. Bias informasi  

Keterbatasan dalam penelitian ini disebabkan oleh karena pengisian 

kuesioner yang dilaksanakan dengan cara online memakai google form yang 

dibagikan. Beberapa responden menjawab tidak sesuai dengan keadaan 

yang sebenarnya.  
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3. Bias perancu 

Sebagian besar faktor yang mempengaruhi kejadian insomnia dalam 

penelitian berupa adiksi internet sedangkan masih banyak faktor lain yang 

mempengaruhinya. Dalam penelitian ini, belum dapat disingkirkan karena 

tidak dilakukan uji multivariat.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

6.1 Kesimpulan Penelitian 

Berlandaskan dari penelitian yang dilaksanakan kepada Mahasiswa 

Universitas Tarumanagara Fakultas Kedokteran sebanyak 168 responden 

disimpulkan bahwa:  

1. Sebagian besar responden memiliki adiksi internet sebanyak 65,5% dan 

34,5% responden yang tidak memiliki adiksi internet. 

2. Responden yang mengalami insomnia sebanyak 44,04% dan 56,0% 

responden tidak mengalami insomnia. 

3. Pada penelitian ini diperoleh hubungan asosiasi yang signifikan diantara 

adiksi internet terhadap kejadian insomnia dengan p-value 0,05. 

 

6.2 Saran Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan bisa membuat mahasiswa menyadari jika 

ditemukan adanya adiksi internet dan hal tersebut berhubungan dengan 

kejadian insomnia. 

2. Bagi Institusi Kesehatan 

Diharapkan agar tenaga kesehatan mempunyai peran penting untuk 

memberikan penyuluhan mengenai insomnia.  

3. Bagi Penelitian Berikutnya 

Diharapkan agar peneliti berikutnya bisa mengantisipasi serta memperbaiki 

kelemahan yang terdapat pada penelitian ini dan dapat meneliti lebih lanjut 

mengenai adiksi internet dan insomnia. 

4. Kuesioner Internet Addiction Test (IAT) dapat dimodifikasi sesuai keadaan 

Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ). 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Lembar Informasi 

 

LEMBAR INFORMASI 

 

Saya Nabila Farah Triansa (405180201), mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara Angkatan 2018 akan mengadakan penelitian yang 

berjudul “Hubungan antara Adiksi Internet dengan Insomnia selama Pembelajaran 

Jarak Jauh (PJJ) pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Angkatan 2018”.  

Penelitian ini bertujuan guna memperoleh data dan mengetahui hubungan 

antara adiksi internet dengan insomnia selama Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Angkatan 2018. Pada 

penelitian ini akan dilakukan pengisian kuesioner mengenai adiksi internet dan 

insomnia.  

Untuk itu, saya memohon kesediaan saudara/i guna menjadi responden 

serta menandatangani lembar persetujuan beserta bersedia untuk menjawab 

kuesioner.  Berikut saya lampirkan surat persetujuan menjadi responden.  

Atas perhatian saudara/i sebagai responden pada penelitian ini, saya 

ucapkan terima kasih.  

   

 

 

                  Peneliti,  

 

 

       Nabila Farah Triansa 

                    NIM: 405180201 
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Lampiran 2. Pernyataan Kesediaan Responden  

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama   : 

Umur   :  

No. Telp  :  

Menyatakan bahwa saya sudah mendapat informasi, dan sepenuhnya menyadari 

dan memahami tujuan dari penelitian ini. Maka sebab itu, saya bersedia untuk 

mengisi kuesioner yang sudah disediakan dengan baik serta benar. Saya 

memahami bahwa penelitian ini tidak memiliki risiko yang berarti dan setiap data 

yang saya isi akan dirahasiakan oleh peneliti. Selain itu saya juga bersedia hasil 

dari penelitian ini dipublikasikan.  

 

 

      

        Jakarta,  

           Responden Penelitian,  

 

 

 

                                                                                  (………………………) 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 
 

20 Pertanyaan Kuisioner IAT (Internet Addiction Test) yang dikembangkan versi 

Bahasa Indonesia dari Bahasa Inggris IAT Dr. Young. 

1. Seberapa sering Anda online lebih lama dari yang Anda rencanakan?  

2. Seberapa sering Anda mengabaikan tugas rumah tangga untuk dapat 

online lebih lama?  

3. Seberapa sering Anda lebih memilih kesenangan bermain internet daripada 

menghabiskan waktu bersama teman?  

4. Seberapa sering Anda menjalin pertemanan baru terhadap sesama pemakai 

internet?  

5. Seberapa sering orang lain dalam hidup Anda mengeluh dikarenakan 

seringnya Anda menghabiskan waktu untuk online?  

6. Seberapa sering nilai Anda menurun ataupun tugas Anda tercecer 

dikarenakan Anda kerap online?  

7. Seberapa sering Anda melakukan pemeriksaan email terlebih dahulu 

sebelum melangsungkan hal lainnya?  

8. Seberapa sering kualitas pekerjaan ataupun produktivitas Anda menurun 

dikarenakan internet?  

9. Seberapa sering Anda menjadi mudah tersinggung ataupun tertutup 

apabila terdapat orang yang menanyakan apa yang Anda lakukan ketika 

online?  

10. Seberapa sering Anda menutupi kecemasan Anda terkait kehidupan nyata 

terhadap nyamannya hidup dunia intenet?  

11. Seberapa sering Anda menunggununggu waktu kapan dapat online 

kembali? 

12. Seberapa sering Anda merasakan takut bahwasannya hidup tanpa internet 

akan membosankan, tidak memiliki makna serta tidak menyenangkan?  

13. Seberapa sering Anda menggerutu, membentak ataupun merasakan kesal 

pada saat terdapat orang yang mengganggu pada saat Anda sedang online?  

14. Seberapa sering Anda kehilangan jam tidur dikarenakan begadang untuk 

dapat online ketika malam hari?  
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15. Seberapa sering Anda memikirkan internet pada saat sedang offline serta 

berkhayal sedang online?  

16. Seberapa sering Anda berkata “sebentar lagi” pada saat sedang online?  

17. Seberapa sering Anda berupaya mengurangi waktu untuk online namun 

gagal?  

18. Seberapa sering Anda merahasiakan telah berapa lama Anda online?  

19. Seberapa sering Anda lebih memilih online dari pada keluar bersama 

teman-teman?  

20. Seberapa sering Anda merasakan tertekan, tidak mempunyai semangat, 

ataupun cemas pada saat offline, serta rasa tersebut hilang begitu Anda 

online kembali? 

Kuesioner IAT yang dibagikan mempunyai 20 pertanyaan dengan tiap-tiap 

pertanyaan mempunya nilai minimal 0 dan maksimal 5. Penilaian total yang 

diperoleh ialah melalui menjumlahkan nilai yang diperoleh. Pengkategorisasian 

nilai total berlandaskan seperti di bawah ini: 

• 0 – 30   : Tingkat pemakaian internet yang normal  

• 31 – 49  : Kecanduan internet ringan (mild)  

• 50 – 79  : Kecanduan internet sedang (moderate)  

• 80 – 100 : Kecanduan internet parah (severe) 
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Insomnia Severity Index versi Indonesia 

 

INDEKS SEVERITAS INSOMNIA 

(INSOMNIA SEVERITY INDEX) 

 

Berikan jawaban di tiap pertanyaan di bawah ini dengan cara melingkari angka 

yang paling mendeskripsikan pola tidur anda dalam 2 minggu terakhir. 

Silahkan anda menilai tingkat 

keparahan insomnia yang 

berlangsung dalam 2 minggu 

terakhir: 

Tidak 

ada 
Ringan Sedang Berat 

Sangat 

berat 

1. Kesulitan memulai tidur 0 1 2 3 4 

2. Kesulitan mempertahankan tidur 0 1 2 3 4 

3. Terbangun lebih awal 0 1 2 3 4 

 

4. Seberapa puas anda kepada pola tidur anda akhir-akhir ini? 

Sangat puas 

0 

Puas 

1 

Netral 

2 

Tidak puas 

3 

Sangat tidak puas 

4 

 

5. Sejauh mana anda merasa gangguan tidur itu mengganggu kegiatan sehari-hari 

(misalnya merasakan lelah di siang hari, kemampuan bekerja setiap hari)? 

Tidak 

mengganggu 

0 

Sedikit 

mengganggu 

1 

Agak 

mengganggu 

2 

Mengganggu 

 

3 

Sangat 

mengganggu 

4 

 

6. Seberapa nyata gangguan tidur tersebut memberikan pengaruh terhadap 

kualitas hidup anda menurut orang lain? 

Tidak 

memiliki 

pengaruh 

0 

Sedikit 

memiliki 

pengaruh 

1 

Agak 

memiliki 

pengaruh 

2 

Memiliki 

pengaruh 

 

3 

Sangat 

memiliki 

pengaruh 

4 
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7. Seberapa cemas anda atas gangguan tidur yang sedang anda alami? 

Tidak cemas sama sekali 

0 

Sedikit cemas 

1 

Agak cemas 

2 

Cemas 

3 

Sangat cemas 

4 

 

Tambahkan/Jumlahkan nilai untuk ketujuh item pertanyaan   

(1 + 2 + 3 + 4 + 5 + 6 + 7) = _______ total nilai Anda 

Total kategori Nilai: 

  0 -   7 = Bukan Insomnia 

  8 - 14 = Insomnia Ringan 

15 - 21 = Insomnia Sedang 

22 - 28 = Insomnia Berat 
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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