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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN INTENSITAS PENGGUNAAN GADGET DENGAN 

DEPRESI, KECEMASAN, DAN STRES PADA SISWA  

SEKOLAH MENENGAH ATAS NEGERI   

DI KOTA METRO 

 

OLEH  

 

DIAH KUSUMANINGRUM 

  

 

Jumlah pengguna gadget (smartphone) secara global makin meningkat dari tahun 

ke tahun, gadget juga digunakan sebagai media pembelajaran maupun hiburan 

pada siswa, sehingga kemungkinan dampak negatif dari penggunaan gadget tidak 

dapat dihindari.. Penelitian  ini  bertujuan  untuk  menganalisa hubungan 

intensitas penggunaan gadget dengan depresi, kecemasan dan stres pada pelajar. 

Penelitian  ini  menggunakan  desain  cross-sectional  yang  dilakukan  pada  462 

siswa  dari enam Sekolah Menengah Atas Negeri (SMAN) di Kota Metro, 

Lampung mulai Februari-Maret 2023 dengan  teknik multistage random sampling. 

Instrumen yang digunakan yakni kuesioner intensitas penggunaan gadget  dan  

Depression  Anxiety  Stress  Scale  (DASS).  Analisis  dengan  uji  korelasi  Chi 

Square.  Hasil  studi  menunjukkan  terdapat hubungan yang signifikan antara 

intensitas penggunaan gadget dengan depresi (ρ value <0,001), kecemasan (ρ 

value <0,001) dan stress (ρ value <0,001). Kesimpulan pada penelitian ini yaitu 

intensitas penggunaan gadget berhubungan dengan depresi, kecemasan dan stress 

pada pelajar SMAN di Kota Metro, Lampung. Disarankan pada  sekolah agar 

melakukan sosialisasi dan edukasi kepada siswa untuk lebih bijak dalam 

penggunaan gadget serta menindaklanjuti responden yang mengalami masalah 

kesehatan depresi, kecemasan dan/atau stres dengan berkoordinasi bersama orang 

tua untuk selanjutnya mendapat penanganan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

 

Kata kunci : gadget;depresi; kecemasan; stres; siswa.  

  



 

ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTENSITY OF GADGET USE WITH 

DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS IN STUDENTS IN METRO CITY 

 

By 

  

DIAH KUSUMANINGRUM 

 

 

The number of gadget users (smartphones) globally is increasing from year to 

year, gadgets are also used as learning and entertainment media for students, so 

the possibility of negative impacts from using gadgets in the current era cannot be 

avoided. This study aims to analyze the relationship between the intensity of 

gadget use and depression, anxiety and stress in students. This study used a cross-

sectional design which was conducted on 462 students from six public high 

schools (SMAN) in Metro City, Lampung from February to March 2023 using a 

multistage random sampling technique. The instruments used were the gadget 

usage intensity questionnaire and the Depression Anxiety Stress Scale (DASS). 

Analysis with Chi Square correlation test. The results of the study show that there 

is a significant relationship between the intensity of gadget use and depression (ρ 

value <0.001), anxiety (ρ value <0.001) and stress (ρ value <0.001). The 

conclusion in this study is that the intensity of using gadgets is related to 

depression, anxiety and stress in students of State Senior High School in Metro 

City, Lampung. It is recommended that schools carry out socialization and 

education for students to be wiser in using gadgets and to follow up on 

respondents who experience health problems with depression, anxiety and/or 

stress by coordinating with their parents so that they can then receive treatment at 

health care facilities. 

 

Keywords : gadgets, depression, anxiety, stress, students. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Dilihat dari perkembangan zaman  era teknologi dan media  informasi, di 

dunia  mengalami kemajuan   pesat dan signifikan, hal ini digambarkan dengan 

kemajuan di bidang teknologi dan  berbagai informasi yang ada saat ini, dan 

negara Indonesia adalah termasuk negara yang juga mengikuti perkembangan 

teknologi dan informasi. Menurut perundang-undangan Republik Indonesia 

Nomor  11 Tahun 2008 yang berisi Tentang Informasi dan Transaksi Elektronik, 

tertuang pada pasal 1 ayat 3 disebutkan bahwa Teknologi Informasi merupakan 

suatu alat yang berfungsi untuk melakukan pengumpulan, penyiapan, 

penyimpanan, pemrosesan, pengumuman, yang kemudian dianalisis, serta 

disebarluaskan menjadi sebuah berita ataupun penjelasan. Yang dimaksud dari 

salah satu teknologi informasi tersebut adalah gadget.  

Peningkatan pemakaian  gadget secara keseluruhan di dunia bertambah terus  

dari tahun ke tahun, sejumlah 3,2 miliar pemakai gadget di tahun 2019, naik 

mencapai  5,6% dibandingkan pada  pemakaian  tahun-tahun yang lalu. Apabila di 

sandingkan dengan pemakaian perangkat aktif yaitu sebanyak 3,8 miliar buah. 

Sedangkan pada tahun 2022, diprediksi jumlah pemakain smartphone mencapai 

3,9 miliar. Peningkatan jumlah tersebut sebagian besar terjadi pada kawasan 

berkembang, termasuk Afrika ,Timur Tengah, Asia Tenggara dan Amerika Latin, 

(Newzoo, 2019). Pada bulan Maret 2022 Kementerian Komunikasi dan 

Informatika menyatakan tarif internet yang murah menjadi salah satu penyebab 

semakin bertambahnya  jumlah pemakai  ponsel canggih hingga mencapai 167 

juta pengguna atau 76% dari 273.879.750 jumlah penduduk Indonesia. 

Pada masa  pandemi covid-19 siswa menggunakan gadget untuk 

pembelajaran  secara online, pada pelaksanaannya tidak menutup kemungkinan 

siswa khususnya siswa SMAN juga memanfaatkan gadget sebagai media hiburan 
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disaat mereka melaksanakan pembelajaran, sehingga pengaruh negatif akibat 

pemakaian gadget pada saat ini tidak dapat dihindari lagi. Di kalangan siswa 

Gadget semakin banyak diminati karena gadget lebih menarik dan mudah 

digunakan saat pembelajaran secara online. Fenomena yang terjadi saat ini adalah 

teknologi gadget lebih dikuasai oleh siswa dibanding oleh orang tua, justru anak 

lah yang mengajari orang tua bagaimana cara mengoperasionalkan handphone 

atau smartphone selain sebagai alat komunikasi yang dapat menepis jauhnya jarak 

dan waktu tetapi gadget juga menyediakan fitur fitur lain seperti hiburan dan 

sosial media yang dapat memanjakan penggunanya hingga dapat berlama-lama 

menggunakan gadget (Rachmawati dkk., 2017).    

Pada saat pandemi covid-19, kegiatan belajar mengajar  dilakukan secara 

online sehingga penggunaan gadget menjadi sesuatu yang sangat penting. 

Kecanduan gadget yang sangat berlebih dapat memberikan dampak yang tidak 

bagi perkembangan remaja baik jasmani ataupun rohani. Penggunaan gadget 

berlebihan menyebabkan  remaja sulit  melakukan interaksi sosial, cenderung 

menutup diri dan terjadinya penurunan konsentrasi. (Simanjuntak dkk, 2022)  

Penggunaan  gadget yang berlebihan  mengakibatkan seseorang menderita  

gangguan psikis contohnya depresi, kecemasan, stres, menurunnya self  esteem,  

sulit  tidur,  serta  gangguan mental terhadap bentuk dan ukuran tubuhnya.  

Depresi bisa menjadi salah satu pemicu dan dapat juga menjadi dampak dari 

kecanduan internet, sehingga seseorang merasa kehilangan harapan  dan bermain 

dengan seluruh jaringan komputer secara global menjadi tempat  pelarian atas 

pemasalahan yang  dihadapi oleh orang tersebut . Tingginya intensitas orang 

dengan penggunaan smartphone maka akan terjadi penurunan komunikasi dan 

interaksi terhadap orang sekitar. Tindakan ini berakibat orang tersebut beresiko 

menderita gangguan kejiwaan seperti depresi atau bahkan dapat memilih 

mengakhiri hidupnya, terdapat hubungan antara kecanduan internet dan depresi 

pada siswa yaitu dari jumlah 171 responden berjenis kelamin  perempuan (63,2%) 

di usia antara 14-17 tahun, sejumlah 120 pelajar (70,2%) yang mengalami 

ketergantungan dengan  internet sedangkan sejumlah 55 pelajar (32,2%) yang 

menderita depresi (Rini dan Huriah, 2020). 
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Gadget selain digunakan untuk mempermudah dan membantu seseorang 

dalam menyelesaikan pekerjaannya, juga dapat menjadi penyebab seseorang 

melakukan penyimpangan perilaku, khususnya bagi remaja yang mentalnya 

sedang labil. Terdapat  banyaknya remaja yang masih  mengalami perubahan 

secara drastis setelah berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun terpapar karena 

menggunakan  gadget (Arifin, 2015). 

Masa seseorang dikatakan  remaja  adalah suatu proses pembentukan individu 

yang utuh dengan bersosialisasi melalui pengenalan nilai dan norma masyarakat, 

setiap orang harus mempunyai  peran dalam masyarakat sehingga orang tersebut 

dapat  diterima sebagai bagian dari lingkungan masyarakat. Ada beberapa 

tindakan  yang ditunjukkan oleh remaja pemakai gadget ialah introvert, susah  

berkonsentrasi pada dunia luar atau lingkungannya (Arifin, 2015). Dampak baik 

yang dapat diperoleh  yaitu seseorang akan lebih mudah memperoleh  informasi 

namun mungkin saja sesorang akan mendapatkan  dampak yang tidak baik. 

Pentingnya pengawasan orang tua untuk mencegah tingginya dampak negatif 

penggunaan gadget pada remaja  (Fitriana dkk, 2021). 

Remaja yang mengalami ketergantungan gadget cenderung lebih menyenangi 

kehidupan di dunia maya dibandingkan dunia nyata, dengan lebih seing 

berkomunikasi di media sosial dibandingkan dengan orang lain yang ada 

disekitarnya (Sudirman dan Yuwono, 2019). Tindakan seperti ini membuat remaja 

menjadi tidak peduli dengan apa yang terjadi di sekitarnya. Beberapa gangguan 

kesehatan yang terjadi pada pecandu game online yaitu gangguan pada tidur, 

gangguan mata serta sakit kepala (Sari dan Prajayanti, 2017). Selain itu beberapa 

perubahan sosial yaitu pergeseran pola hidup ditandai dengan berkurangnya 

kepedulian sosial, abainya penghormatan antar sesama di masyarakat serta lebih 

mudah terjadinya konflik (Suryanegara, dkk 2015). 

Masa remaja mengalami perubahan dalam aspek emosi, fisik, kognitif, sosial 

dan pencapaian. Namun beberapa remaja bisa  mengatasi kondisi peralihan ini 

dengan baik sehingga mengalami penurunan pada kondisi kesehatan baik secara 

psikis, maupun fisiologis, serta sosial, hal ini dapat menyebabkan timbulnya 

tindakan  anti sosial pada remaja, kecemasan, masalah dengan orang tua, 
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ketergantungan terhadap narkotika psikotropika dan zat adiktif lainnya, stres, 

minum-minuman beralkohol dan seks bebas (Fagan dalam Muflih dkk, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Swastika Tiara Pertiwi dkk. (2021) menyatakan 

bahwa rasa kecemasan adalah kondisi gangguan psikologis yang  negatif dan di 

Kota Bandung yang paling banyak mengalami gangguan tersebut adalah remaja. 

Secara global masalah utama yang terjadi pada masa remaja adalah tantangan 

kesehatan mental karena masa remaja merupakan masa transasi, remaja cenderung 

memiliki pengetahuan yang terbatas tentang pentingnya menjaga menjaga 

kesehatan mental atau bagaimana mempertahankan. Media sosial menjadi bagian 

integrasi dari kehidupan sehari hari, sehingga dampak media sosial menjadi 

prioritas karena masalah kesehatan mental secara stimulant. Menurut WHO 

(2019) 970 juta orang diseluruh dunia mengalami gangguan kesehatan mental 

paling banyak terjadi adalah kecemasan dan depresi. Pada tahun 2020 di masa 

pandemi covid-19 menyebabkan peningkatan jumlah orang yang mengalami 

kecemasan dan depresi, dengan perkiraan awal terjadi peningkatan masing-masing 

26% kecemasan dan 28% depresi berat dalam waktu satu tahun. Jumlah penduduk 

yang berusia lebih dari 15 tahun sebanyak 19 juta orang mengalami gangguan 

mental  emosional  dan sebanyak 12 juta orang mengalami depresi. (Riskesdas, 

2018) 

Perasaan khawatir akan bahaya yang tidak terduga di masa akan datang dapat 

mengakibatkan terjadinya kecemasan (Annisa dkk, 2016). Kecemasan merupakan 

sesuatu yang  normal namun ada perasaan cemas yang tinggi sehingga  

menyebabkan gangguan tidur, kesulitan untuk fokus, penurunan daya ingat serta 

lebih mudah terpancing emosi  (Fitria dkk, 2021). Kata kecemasan bersumber  

dari bahasa Latin (anxius) dan bahasa Jerman (anst) yang artinya menggambarkan 

adanya rangsangan fisiologis dan efek negatif (Muyasaroh dkk, 2020). Stres 

merupakan suatu tuntutan non-spesifik yang mengharuskan seseorang untuk 

merespons kemudian  melakukan tindakan (Potter Perry, 2017).  

Penelitian yang dilakukan SM Mahbubur Rasyid (2020) menunjukkan bahwa 

faktor sosio-demografis yang berbeda memiliki pengaruh pada penggunaan 

gadget oleh anak-anak, dan penggunaan ini sangat mempengaruhi kesehatan fisik 

dan mental siswa sekolah menengah di Bangladesh. Penggunaan media elektronik 
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dan jumlah waktu yang dihabiskan anak-anak sekolah menengah dapat secara 

signifikan mengubah kualitas tidur, melalui istirahat yang terganggu, dan waktu, 

dari pengurangan durasi tidur (Mannan, 2021). Individu dengan kecanduan 

smartphone cenderung menunda waktu tidur mereka dan lebih lanjut mengalami 

lebih banyak depresi dan kecemasan. Kontrol diri berfungsi sebagai faktor 

pelindung untuk penundaan waktu tidur, depresi dan kecemasan (Geng, 2020). 

Penelitian terkait penggunaan gadget sudah banyak dilakukan, namun 

penelitian tentang hubungan intensitas penggunaan gadget dengan depresi, 

kecemasan dan stres pada siswa SMA Negeri di Kota Metro belum dilakukan 

maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tersebut. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan intensitas penggunaan gadget dengan depresi, 

kecemasan dan stres pada siswa SMA Negeri di Kota Metro ? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisa hubungan intensitas penggunaan gadget dengan depresi, 

kecemasan dan stres pada siswa SMA Negeri di Kota Metro. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui tentang Karakterisitik Responden  

2. Mengetahui tentang distribusi frekuensi intensitas penggunaan gadget 

pada siswa SMA Negeri di Kota Metro. 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi depresi pada siswa SMA 

Negeri di Kota Metro. 

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kecemasan pada siswa SMA 

Negeri di Kota Metro. 

5. Untuk mengetahui distribusi frekuensi stres pada siswa SMA Negeri 

di Kota Metro. 

6. Untuk menganalisa hubungan intensitas penggunaan gadget dengan 

depresi, pada siswa SMA Negeri di Kota Metro. 
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7. Untuk menganalisis hubungan intensitas penggunaan gadget dengan 

kecemasan pada siswa SMA Negeri di Kota Metro. 

8. Untuk menganalisis hubungan intensitas penggunaan gadget dengan 

stres pada siswa SMA Negeri di Kota Metro. 

 

1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Untuk mengimplementasikan ilmu pengetahuan yang telah didapat saat 

menjadi mahasiswa di Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat 

Universitas Lampung. 

 

1.4.2 Dinas Pendidikan Provinsi Lampung 

 Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan  sumber informasi dan penentuan 

kebijakan terkait di SMA Negeri Provinsi Lampung khususnya di Kota 

Metro. 

a. Bagi Siswa Sekolah 

Penelitian ini  dapat memberikan informasi kepada siswa SMA Negeri 

di Kota Metro agar dapat mengurangi intensitas penggunaan gadget 

dan sebagai deteksi dini kesehatan mental (depresi, kecemasan dan 

stres). 

b. Bagi Pihak Sekolah 

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan dapat menjadi masukan 

untuk pihak sekolah agar melaksanakan program konsultasi kesehatan 

mental atau mendatangkan psikolog secara khusus kepada siswa yang 

mengalami depresi parah dan sangat parah, kecemasan parah dan 

sangat parah, serta stres parah dan sangat parah. 

c. Bagi Wali Murid atau Orang Tua 

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi  media informasi kepada para 

wali murid atau orang tua agar lebih mengingkatkan perhatian kepada 

anaknya dalam penggunaan gadget dan dapat mendampingi anaknya 

yang mengalami gangguan kesehatan mental ke psikolog atau 

psikiater di fasilitas pelayanan kesehatan.  



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Landasan Teori  

2.1.1 Gadget 

2.1.1.1 Pengertian Gadget 

Gadget merupakan alat komunikasi yang memiliki 

berbagai fungsi melalui fitur-fitur yang terdapat di dalamnya 

(Arifin dalam Pratiwi 2019). Gadget sendiri ialah kata dalam 

bahasa Inggris yang artinya suatu alat elektronik yang terdiri 

dari satu atau berbagai fungsi dan tujuan untuk mendukung 

seseorang dalam beraktivitas. Menurut Susilawati (2019) 

gadget merupakan beberapa jenis alat elektronik seperti tablet, 

handphone atau hp, laptop yang dilengkapi dengan beberapa 

fitur serta aplikasi-aplikasi. Gadget dibuat atau dirancang 

secara khusus guna memudahkan aktivitas yang dijalani 

manusia sehari-hari terutama untuk mengakses berbagai 

informasi yang ada.  

Menurut Banham (dalam Fajrin, 2015), gadget merupakan 

suatu alat yang memiliki karakteristik yang unik serta memiliki 

bagian yang kinerjanya tinggi di mana hal tersebut terkait 

dengan ukuran serta biaya. Syahyudin (2019) mengemukakan 

gadget sebagai gawai yang merupakan suatu perangkat atau 

alat dengan tujuan dan fungsi praktis yang spesifik dibuat lebih 

canggih daripada teknologi-teknologi yang ada sebelumnya. 

Gadget juga berbeda dengan teknologi lainnya dari segi unsur 

ukuran yaitu gadget memiliki ukuran yang lebih kecil. Telepon 
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rumah yang dahulu merupakan perangkat komunikasi utama 

sekarang berinovasi dalam bentuk gawai berupa handpone atau 

hp atau telepon seluler. Contoh lainnya yaitu komputer sebagai 

salah satu alat elektronik yang juga memiliki inovasi terbaru 

dalam bentuk gawai atau gadget berupa laptop atau notebook.  

Gadget sendiri adalah suatu obyek dari teknologi yang 

berkembang pesat dengan pembaruan fungsi yang semakin 

memudahkan manusia. Gadget dibuat sedemikian rupa 

sehingga menarik dan memudahkan manusia semua kelompok 

usia dan mampu memberikan kesenangan baru. Manumpil 

(2015) mengemukakan gadget sebagai suatu alat yang canggih 

yang dibuat dengan fitur serta aplikasi yang memberikan 

informasi melaui media berita maupun jejaring sosial dan 

memberikan hiburan serta menyalurkan hobi.  

Beberapa pendapat atau pandangan terkait gadget yang 

telah banyak dikemukakan merujuk kesimpulan bahwa gadget 

merupakan perangkat elektronik yang dibuat dengan ukuran 

yang lebih kecil namun memiliki banyak fitur dan aplikasi 

untuk membantu dalam akses berbagai jenis informasi.   

 

2.1.1.2  Manfaat Gadget 

Gadget atau gawai adalah suatu media yang fungsi 

utamanya sebagai alat komunikasi dalam era modern ini. 

Gadget membuat komunikasi antar manusia semakin mudah 

dan mengalami perkembangan yang pesat dari munculnya 

gadget ini. Gadget berfungsi dan memberikan manfaat 

berdasarkan penggunaannya. Menurut Chusna (2017), manfaat 

dan fungsi dari gadget secara umum antara lain: 

a. Komunikasi 

 Gadget terutama memberikan manfaat sebagai alat 

komunikasi yang efektif. Komunikasi manusia terus 

berkembang seiring perkembangan zaman. Dahulu 

awalnya manusia berkomunikasi melalui komunikasi 
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batin, selanjutnya berkembang dalam bentuk komunikasi 

tulisan yang kemudian dapat dikirim melalui pos dan terus 

berkembang hingga saat ini manusia mampu 

berkomunikasi secara mudah dan lebih praktis serta 

efisien melalui gadget.  

b. Sosial  

Gadget mempunyai berbagai fitur dan aplikasi di mana 

manusia dapat mengakses segala macam informasi atau 

berita. Melalui gadget pula manusia dapat bersosialisasi 

dengan fitur atau aplikasi media sosial yang ada dalam 

gadget sehingga dapat menjalin hubungan sosial hanya 

melalui media digital tanpa harus bertatap muka.  

c. Pendidikan 

Proses pembelajaran siswa pada saat ini tidak hanya 

melalui buku dalam bentuk cetakan, melainkan dapat pula 

bahan ajar berupa e-book atau platform informasi lainnya 

yang dapat diakses melaui gadget. Saat ini akses 

memperoleh bahan pembelajaran tidak mengharuskan kita 

pergi ke perpustakaan lagi yang mungkin sulit untuk 

dijangkau.  

Menurut Anggraeni (2018), gadget memiliki peran 

penting dalam kehidupan manusia terutama dari segi 

berkomunikasi, meningkatkan relasi, mengkases wawasan 

serta pengetahuan, juga dalam segi pendidikan maupun 

bisnis. Dari sekian banyak manfaat yang diberikan dari 

adanya gadget, namun jika digunakan secara tidak tepat 

dan tidak sesuai fungsinya maka gadget tidak memberikan 

manfaat yang baik. Kesimpulannya, gadget  memiliki 

manfaat dalam berkomunikasi dan menambah relasi atau 

hubungan. Gadget juga bermanfaat sebagai media hiburan 

dan pembelajaran.  
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2.1.1.3 Dampak positif penggunaan gadget 

Teknologi yang ditawarkan oleh gadget yang mempunyai 

banyak manfaat juga dapat memberikan dampak positif 

maupun negatif dari penggunaannya. Anggraeni (2018) 

berpendapat bahwa gadget  memiliki dampat positif berupa 

kemudahan dalam berkomunikasi di mana tidak diperlukan 

waktu yang lama sehingga lebih efektif dan efisien. 

Selanjutnya Harfiyanto (2015) mengemukakan dampat positif 

dari pemanfaatan gadget yaitu sebagai berikut: 

a. Mempermudah dalam interaksi antar anusia melalui jejaring 

atau media sosial.   

b. Mempersingkat dari segi jarak serta waktu, di era digitalisasi 

dimana gadget berkembang dengan fitur media sosial, maka 

koneksi jarak yang jauh menjadi lebih mudah dan tidak 

mnejadi suatu hambatan.  

c. Mempermudah bagi para pelajar dalam berkonsultasi terkiat 

masalah pendidikan atau tugas yang belum dipahami. 

Konsultasi dapat dilakukan melalui fitur pesan singkat 

melalui sms atau aplikasi obrolan pada gawainya.  

d. Mendapatkan informasi terkait kegiatan yang ada di sekolah, 

serta dapat membagikan gambar atau dokumentasi serta 

informasi terkait suatu kegiatan sekolah.  

 

Menurut Nurhaeda (2018), gadget mempunyai berbagai 

kegunaan terutama jika digunakan secara bijak dan benar 

sehingga orangtua dapat mengenalkan gadget dan manfaat 

penggunaannya, namun dampat positif maupun negatif harus 

diketahui dan diingat dalam penggunaan gadget.   

Adapun dampak positif dari penggunaan gadget di 

antaranya: 

a. Memperoleh pengetahuan yang banyak dan luas. 

b. Memudahkan komunikasi karena gadget adalah alat canggih 

yang memiliki fitur dan aplikasi untuk berkomunikasi.  
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c. Mampu meningkatkan kreativitas anak dengan adanya 

kemajuan teknologi dalam bentuk aplikasi permainan yang 

kreatif serta menantang.  

 

2.1.1.4 Dampak Negatif Penggunaan Gadget 

Menurut Nurhaeda (2018), dampak negatif yang dapat 

diberikan  dari adanya gadget antara lain: 

a. Mengganggu kesehatan. 

Penggunaan gadget yang tidak benar dapat menimbulkan 

gangguan kesehatan terhadap pengguna karena gadget 

memiliki efek radiasi yang dapat membahayakan 

kesehatan terutama untuk anak dibawah 12 tahun. Efek 

radiasi dari penggunaan yang berlebian yang terus menerus 

dengan durasi yang lama dan intensitas yang tinggi dapat 

memicu timbulnya sel-sel kanker dalam tubuh.   

b. Mengganggu perkembangan anak. 

Gadget yang digunakan secara berlebihan juga dapat 

mengganggu proses belajar anak di sekolah karena 

mempunyai fitur canggih berupa kamera, pembuat video, 

permainan, sosial media dan sebagainya yang dapat 

mengalihkan fokus seorang pelajar dan menggangu 

perkembangan alamiah anak jika anak mengunkan gadget 

berlebihan selama proses perkembangannya.  

c. Risiko tindak kejahatan. 

Informasi pribadi yang dibagikan pengguna di media 

sosialnya dapat menimbulkan risiko kejahatan dengan 

menggunakan informasi pribadi yang di bagikan pengguna 

saat meng-update kegiatannya di media sosialnya.  

d.   Mempengaruhi perilaku anak. 

Adanya kemudahan teknologi seiring adanya 

perkembangan, dapat menimbulkan potensi cepat puas 

dengan pengetahuan yang didapatkan seorang anak dan 

beranggapan informasi yang didapatkan dari internet 
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merupakan informasi yng paling lengkap dan benar 

sehingga cenderung berpikiran dangkal dan tidak 

membiasakan anak untuk berpikir kritis.  

 

Sedangkan dampak negatif dari pemanfaatan gadget 

menurut Harfiyanto (2015) antara lain: 

a. Gadget mempunyai beberapa aplikasi yang dapatmembuat 

seorang pelajar cenderung untuk lebih mengutamakan 

kepentingan diri sendiri.  

b. Banyak siswa pengguna media sosisl di gawainya 

cenderung menghabiskan lebih banyak waktu untuk 

bermedia sosial dibandingkan menghabiskan waktu untuk 

belajar.  

Sedangkan menurut Anggraeni (2018) dampak negatif dari 

pemakaian gadget di antaranya: 

a. Mengganggu kesehatan. 

Penggunaan gadget dapat berdampak kepada kesehatan 

manusia yang memakainya akibat efek radiasi yang 

diberikan serta teknologi yang cenderung dapat berbahaya. 

Paparan radiasi gadget  yang berlebih dapat memicu 

timbulnya kanker. akan meyebabkan penyakit kanker. 

b. Mengganggu perkembangan anak. 

Penggunaan gadget melalui berbagai fitur misalnya fitur 

kamrea untuk memotret gambar serta video untuk 

merekam seta game  untuk bermain dapat mengganggu 

perkembangan anak karena dapat menyita waktu belajar 

mereka hanya untuk menggunakan fitur-fitur gadget.  

 

2.1.1.5 Intensitas Penggunaan Gadget 

 Menurut kamus ilmiah, intensitas berasal dari “intens” 

berarti keras, kuat, giat, tekun, semangat. Kata “intensif” 

sendiri memiliki arti tekun, giat, bersungguh-sungguh untuk 

sesuatu guna mendapatkan hasil seoptimal mungkin, hebat atau 
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giat dalam suatu usaha. Sedangkan kata “intensitas” memiliki 

arti sebagai suatu kemampuan atau kekuatan, serta kehebatan. 

Istilah intensitas dapat merujuk pada suatu tingkatan. 

   Menurut Kamus Bahasa Indonesia, kata intensitas 

memiliki arti sebagai suatu kondisi (dari segi tingkatan maupun 

ukuran) kuatnya, hebatnya, bergeraknya dan lainnya. Intensitas 

dapat diartikan sebagai suatu  keadaan dalam melakukan 

kegiatan dengan memberikan kesungguhan seluruh hatinya 

atau juga menunjukkan frekuensi seseorang dlam bersungguh-

sungguh melakukan sesuati agar tujuan yang didapatkan 

optimal. Menurut Khoiriyah dalam Chorunnisa, intensitas 

merupakan suatu frekuansi. Kesungguhan, dan suatu semangat. 

Sehingga dapat disimpulkan maksud dari intensitas dalam 

penelitian ini adalah frekuensi atau tingkat keseringan.   

 

2.1.2 Depresi 

2.1.2.1 Pengertian Depresi 

 Depresi merupakan suatu keadaan emosional yang dapat 

digambarkan  dengan adanya rasa sedih yang amat dalam, rasa 

bersalah dan seperti tidak berarti, bentuk penarikan diri dari 

kehidupan orang lain, serta kesulitan beristirahat, hilangnya 

nafsu makan, dan tidak berminat dalam beraktivitas yang 

biasanya dikerjakan (Davison, 2010). 

 Rathus dalam Lubis (2009) mengemukakan bahwa 

seseorang yang mengalami depresi biasanya juga mempunyai  

gangguan pada emosinya, kurangnya motivasi, bermasalah 

tingkah lakunya , fungsionalnya, dan bermasalah pada proses 

mental yang didapatkan dari kegiatan berpikirnya. Menurut 

pendapat Atkinson (Lubis, 2009) keadaan depresi adalah 

terganggunya suasana hati seseorang  di mana penderitanya 

merasa bahwa tidak ada harapan serta patah hati, rasa tidak 

berdaya yang cenderung berlebih, tidak dapat mengambil suatu 
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keputusan untuk mengawali melakukan sesuatu, gangguan 

konsentrasi, hilangnya semangat untuk  hidup, pikirannya 

terasa tegang dan berat, bahkan ingin mencoba mengakhiri 

hidupnya. 

 Depresi merupakan gangguan perasaan atau afek ditandai 

dengan hilangnya rasa gembira serta gairah berupa afek 

disforik yang dapat diikuti dengan gejala- gejala lain, misalnya 

terjadi gangguan istirahat berupa tidur dan berkurangnya selera 

nafsu makan. Depresi dapat timbulkan  ketika stres yang 

dialami tidak dapat diredakan sehingga depresi yang baru 

diderita oleh seseorang berhubungan dengan kejadian dramatis 

(Lubis, 2009).  

 Dari hasil pemaparan tersebut, dapat ditarik kesimpulan 

bahwa depresi merupakan kondisi seseorang yang emosional 

ditandai dengan rasa sedih, hilangnya harapan, rasa bersalah, 

yang timbul secara berlebihan dan  irasional. 

 

2.1.2.2 Gejala-Gejala Depresi 

Gejala depresi merupakan gabungan perilaku dan perasaan  

spesifik yang dikelompokkan sebagai depresi. Sudut pandang 

gejala depresi dapat dilihat dari segi sosial ,fisik dan  psikis. 

1.   Gejala Fisik 

a. Pola tidur yang bermasalah 

b. Penurunan kegiatan sehari hari 

c. Penurunan kinerja 

d. Penurunan kerja yang produktif 

e. Lebih cepat merasa letih dan sakit 

2. Gejala Psikis 

a. Hilangnya kepercayaan diri  

b. Menjadi lebih sensitive 

c. Perasaan tidak berguna 

d. Rasa bersalah 

e. Rasa terbebani 
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3. Gejala Sosial 

Perilaku seseorang yang mengalami depresi dapat 

memicu tanggapan lingkungan terhadap perilakunya. 

Reaksi lingkungan terhadap perilaku depresi umumnya 

negatif, misalnya tersinggung, mudah marah, sensitif, 

mudah sakit dan letih. Timbulnya masalah sosial yang ada 

kaitannya dengan  masalah interaksi penderita depresi baik 

dengan atasan ,rekan kerja ,maupun dengan  bawahan. 

Perasaan yang menjadi masalah tidak hanya dalam bentuk 

permasalahan , melainkan lainnya misalnya rasa rendah 

diri, rasa malu, serta cemas jika ada dalam suatu kelompok 

sehingga dapat timbul kesulitan dalam berkomunikasi. 

Penderita depresi merasa tidak dapat memiliki sifat yang 

terbuka dan tidak dapat secara aktif melakukan hubungan 

dengan lingkungan.  

 Bila seseorang memiliki mood yang terdepresi maka 

dia mampu merasa hilang semua energi serta minat yang 

dimilikinya, timbul rasa bersalah, sulitnya berkonsentrasi, 

kehilangan nafsu makan, serta timbul ide untuk mengakhiri 

hidupnya.Gangguan mood juga dapat ditandai dengan 

gejala yang terjadi berupa  berubahnya  kegiatan sehari -

hari, dengan kemampuan  kognitif, pembicaraan, serta 

fungsi vegetatif (misalnya saat tidur, keinginan makan, 

gairah  seksual,serta irama biologis lainnya). Perubahan 

yang terjadi itu dapat menyebabkan hilangnya fungsi 

interpersonal, sosial, dan pekerjaan (Kaplan, 2010). 

 

2.1.2.3 Penyebab Depresi 

Gangguan depresi secara umum dicetuskan dari suatu 

kejadian kehidupan tertentu. Depresi sama halnya dengan  

penyakit lainnya di mana penyebabnya sulit ditentukan secara 

pasti, namun biasanya terdapat faktor-faktor yang kemungkinan 
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berpengaruh dengan depresi yang dialami. Terdapat penyebab 

biogenetis serta sosial dari sebuah lingkungan yang berkaitan. 

(Santrock, 2003). 

a. Faktor Fisik 

b. Faktor Genetik 

 Bila terdapat seseorang pada suatu keluarga yang 

mengalami depresi berat, maka terdapat risiko yang lebih 

besar mengalami ganguan depresi di suatu hari 

dibandingkan dengan masyarakat pda umumnya. Faktor 

genetik dapat memengaruhi timbulnya gangguan depresi, 

namun fenomena genetik sulit diketahui secara pasti 

bagaimana suatu gen bekerja dalam memicu gangguan 

tertentu. Tidak ditemukan bukti langsung yang 

menunjukkan bahwa gangguan depresi seseorang 

disebabkan oleh adanya faktor keturunan. Depresi tidak 

terjadi pada seseorang bila hanya karena memiliki keluarga 

yang menderita depresi, namun dengan adanya keturunan 

penderita depresi maka risiko kejadian depresi dapat 

meningkat. Faktor genetik lebih terkait dengan kejadian 

gangguan mood misalnya bipolar di mana terdapat periode 

mood tinggi dan rendah. Depresi tidak serta merta dapat 

terjadi pada setipa orang, namun jika terdpat keturunan 

gangguan depresi pada keluarga, biasanya jika terjadi 

peristiwa hidup dapat memicu kejadian gangguan depresi. 

c. Susunan kimia otak dan tubuh 

  Terdapat komponen kimiawi di dalam otak dan tubuh yang 

mempunyai peran  besar dalam melakukan pengendalian 

emosi seseorang. Terdapat perubahan dalam jumlah bahan 

kimia tubuh tersebut pada orang yang memiliki gangguan 

depresi, yaitu hormon noradrenalin di mana hormon tersebut 

mengalami pengurangan pada orang dengan gangguan 

depresi. Hormon noradrenalin berperan utama dalam 

pengendalian otak dan aktivitas tubuh. Hormon ini pada 
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wanita memiliki keterkaitan dengan maternitas dan 

menopause, namun jg dapat menjadi pemicu meningkatnya 

kejadian depresi. Pusat komunikasi pada manusia adalah 

otak di mana terdapat kurang lebih 10 miliar sel yang 

mampu mengeluarkan miliaran pesan setiap detiknya. Otak 

akan bekerja secara harmonis ketika neurotransmitter berada 

pada tingkat yang normal, dan pada data itu manusia merasa 

dalam kondisi baik, punya harapan, serta tujuan. Mood  akan 

baik meskipun seseorang mengalami kondisi senang atau 

mengalami suatu kesusahan hidup.  

d. Faktor usia 

Terdapat berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa 

masa  muda yaitu usia remaja dan usia dewasa muda 

cenderung lebih banyak mengalami gangguan depresi 

dibandingkan kelompok usia lain. Pada kelompok usia 

muda terjadi peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 

remaja, masa remaja ke masa dewasa, masa sekolah ke 

masa pasca sekolah, serta masa puber ke masa pernikahan, 

sehingga seseorang pada masa tersebut mengalami suatu 

masa perkembangan penting dalam hidupnya. Saat ini 

ditemukan usia penderita depresi mengalami penurunan dan 

menunjukkan usia remaja dan anak-anak semakin banyak 

yang mengalami gangguan depresi. Prevalensi yang tinggi 

dan gejala-gejala depresi pada kelompok usia dewasa muda 

menurut survei antara lain yaitu :  

1. Gender 

Kelompok wanita berisiko lebih tinggi memiliki 

gangguan depresi dibandingkan dengan  laki-laki. Hal 

ini dapat terjadi mungkin karena wanita cendering lebih 

banyak mengakui bahwa mengalami kondisi depresi 

dibandingkan laki-laki, sehingga kejadian depresi dapat 

lebih mudah didiagnosis dan dikenali.   
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2. Gaya hidup 

Adanya gaya hidup yang tidak sehat dapat berdampak 

pada terjadianya suatu penyakit, contohnya sakit 

jantung di mana penyakit tersebut juga dapat memicu 

kondisi cemas dan depresi. Tingkatan stres yang 

tinggi dan adanya kecemasan yang disertai dengan 

pola makan yang tidak baik serta kebiasaan pola tidur 

dan kurangnya tubuh digerakkan  dalam jangka waktu 

yang lama dapat memicu risiko terjadinya kecemasan 

dan depresi. Menurut penelitian, kondisi kecemasan 

dan deoresi dapat berkaitan dengan gaya hidup yang 

tidak sehat pada suatu pasien yang memiliki risiko 

penyakti jantung.  

3. Penyakit fisik 

Adanya penyakit fisik yang diderita seseorang dapat 

menyebabkan suatu penyakit. Jika seseorang 

memiliki perasaan terkejut ketika mengetahui 

memiliki suatu penyakit serius, maka seseorang dapat 

merasa kehilangan kepercayaan diri serta 

penghargaan diri dan pada akhirnya dapat memicu 

kejadian depresi.  

 

Terdapat penyakit yang memicu terjadinya depresi karena 

pengaruh penyakit tersebut terhadap tubuh. Gangguan 

depresi disertai  penyakit kronis saraf seperti parkinson atau 

multiple sclerosis karena efeknya terhadap 

neurotransmitter pada otak. Hormon dapat  memicu 

terjadinya depresi.  

e. Faktor Psikologis 

1. Kepribadian 

Kepribadian merupakan aspek yang juga berkaitan 

dengan tingkatan depresi yang dialami seseorang serta 

kerentenan terhadap gangguan depresi. Terdapat 
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individu yang lebih berpotensi  mengalami gangguan 

depresi, adalah  pada individu dengan konsep dan pola 

pikir yang negatif, pesimistik, serta dengan kepribadian 

yang introvert.  

2. Pola pikir 

Menurut  Aaron Beck seorang psikiater Amerika pada 

tahun 1967 mencoba menggambarkan pola pemikiran 

pada penderita depresi yang diyakini sebagai pemicu 

depresi. Aaron Beck meyakini bahwa seseorang yang 

memiliki perasaan negatif terhadap diri sendiri sangat 

rentan mengalami depresi.  

Sebagian besar orang memiliki cara tersendiri dalam 

berpikir yang dapat sebagai pemicu semangat seseorang 

serta cenderung bersikap tidak peduli dengan kegagalan 

dan hanya memerhatikan kesuksesan. Namun seseorang 

yang rentan terhadap depresi cenderung berpikir 

sebaliknya. Mereka akan lebih berfokus pada 

kegagalan-kegagalan yang dialaminya dibandingkan 

dengan kesuksesan yang dicapai.  

3. Harga diri 

Harga diri adalah faktor yang ikut berperan dalam 

menentukan perilaku seseorang. Seseorang akan 

cenderung ingin memperoleh penghargaan positif 

terhadap dirinya sehingga dapat merasa berguna dan 

bermanfaat bagi orang lain walaupun masih punya 

kekurangan dan kelemahan fisik dan mental.  

Menurut penelitian, harga diri yang rendah pada remaja 

dapat berpengaruh terhadap kejadian depresi pada 

remaja tersebut. Depresi dan self-esteem dapat nampak 

seperti suatu lingkaran setan. Rendahnya self-esteem 

dapat diakibatkan dari ketidakmampuan menghadapi 

secara positif suatu situasi sosial sehingga berisiko 
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memicu gangguan depresi. Depresi akhirnya 

menyebabkan ketidakmampuan dalam membangun 

hubungan dengan orang lain dan dapat diterima dalam 

suatu kelompok sosial sehingga menjadi sebab 

kurangnya  self-esteem seseorang. 

4. Stres 

Depresi dapat disebabkan beberapa peristiwa hidup 

seperti terjadinya kematian orang yang disayangi, tidak 

bekerja, pindah rumah, atau stres berat lainnya. 

Tanggapan terhadap stres sering ditangguhkan dan 

selanjutnya beberapa bulan kemudian terjadi depresi 

setelah suatu peristiwa terjadi. Menurut Berhm (Lubis, 

2009) mengemukakan bahwa depresi dapat disebabkan 

oleh kejadian negatif yang menyebabkan suatu 

perubahan, menjadikan suatu pengalaman penuh stres 

pada seseorang seperti kejadian bencana alam, terjadi 

perang, adanya kematian, pertengkaran, dan perceraian, 

maupun mikrostresor yang termasuk aktivitas tiap hari. 

5. Lingkungan dari keluarga 

Kejadian depresi juga dapat dipicu dari suatu kejadain 

seperti kehilangan orang tua ketika masih kanak-kanak. 

Kondisi ini dapat memberikan luka psikologis yang 

membekas sehingga menjadi seseorang rentan 

mengalami depresi, namun di sisi lain mungkin justru 

membuat seorang menjadi lebih kuat dan tabah. 

Dampak psikologis, sosial, maupun keuangan akibat 

kehilangan orang tua lebih penting daripada kehilangan  

sendiri. 

6. Penyakit jangka panjang 

Kondisi ketidak nyamanan, ketidak mampuan, 

ketergantungan, dan ketidak amanan dapat menjadikan 

seseorang cenderung mengalami depresi. Sebagian 

besar orang suka merasa bebas dan senang berjumpa 
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dengan beberapa orang. Orang yang mengalami kondisi 

sakit parah dapat lebih berisiko menderita gangguan 

depresi akibat ketidakberdayaan untuk melawan depresi 

karena berfokus pada penyakit jangka panjang yang 

dialaminya.   

 

2.1.3 Kecemasan  

2.1.3.1 Pengertian  Kecemasan 

Kecemasan adalah kondisi psikologis pada seseorang di 

mana memiliki perasaan yang penuh akan kekhawatiran dan 

rasa takut terhadap sesuatu yang belum terjadi secara pasti. 

Istilah kecemasan  bersumber dari bahasa latin yaitu anxius dan 

juga dari bahasa Jerman yaitu anst  yang berarti suatu kata untuk 

menggambarkan efek negatif dan suatu rangsangan fisiologis 

(Muyasaroh dkk, 2020). Sedangkan menurut American 

Psychological Association (APA), kecemasan merupakan  

kondisi emosi yang timbul ketika orang tersebut mengalami 

stres dan dapat terlihat adanya rasa yang tegang, juga rasa 

kekhawatiran yang berlebih disertai respon fisik berupa 

berdetaknya jantung  dengan kencang, tekanan darah meningkat, 

dan sebagainya. 

Menurut Gunarso (2008) dalam (Wahyudi dkk, 2019) 

kecemasan  merupakan suatu perasaan  khawatir, perasaan 

ketakutan  yang tidak diketahui penyebabnya. Kecemasan 

dapat berpengaruh terhadap tingkat kedewasaan seseorang 

yang menjadi faktor penting dalam proses perkembangan 

kepribadian. Kecemasan jug menjadi suatu bentuk kekuatan 

yang tinggi untuk menjalankan sesuatu misalnya prilaku  

seseorang baik perilaku yang sewajarnya atau menyimpang. 

Sehingga gangguan emosi dan prilaku serta rasa cemas 

merupakan suatu permasalahan yang serius. 
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 Kholil Lur Rochman dalam Sari (2020) 

berpendapat,bahwa  kecemasan merupakan  suatu  bentuk rasa 

yang subyektif terkait tingginya ketegangan mental  yang 

merupakan respon  dari tidak mampunya seseorang dalam 

mengatasi masalahnya atau tidak ada rasa aman dalam dirinya. 

Bentuk perasaan tidak menyenangkan yang dapat memicu 

timbulnya perubahan fisiologis dan psikologis. Anxietas atau 

kecemasan dapat juga sebagai suatu pengalaman subjektif, 

tidak menyenangkan, menakutkan atau mengkhawatirkan 

terhadap kemungkinan adanya ancaman atau bahaya yang 

dapat disertai gejala fisik tertentu yang berkaitan dengan 

peningkatan aktivitas otonomik (Suwanto 2015). 

Istilah kecemasan menurut Hawari (2002) yaitu gangguan 

alam perasaan dengan adanya rasa khawatir yang mendalam 

dan  secara terus menerus, akan tetapi  belum muncul 

gangguan dalam menilai realitas, pribadi yang  utuh tetapi 

perilaku bisa terganggu, namun  dalam batas-batas normal 

(Candra dkk, 2017). Sehingga dari beberapa pengertian yang 

sudah disampaikan diatas dapat disimpulkan bahwa    kecemasan 

adalah  perasaan  khawatir dan takut yang sifatnya lama pada 

sesuatu yang belum tentu atau belum jelas terjadi dan berkaitan 

dengan perasaan yang tidak menentu dan tidak berdaya. 

 

2.1.3.2 Tingkatan Kecemasan 

Kecemasan dapat dialami oleh setiap orang  namun pada 

waktu tertentu, menurut Peplau dalam  mengidentifikasi ada 

empat tingkatan kecemasan, yaitu (Muyasaroh dkk, 2020) : 

a. Kecemasan Ringan 

Kecemasan yang ringan berkaitan dengan aktivitas 

kehidupan sehari-hari. Kecemasan tingkat ini justru dapat 

memotivasi suatu proses belajar sehingga menimbulkan 

pertumbuhan maupun ide -ide kreatif. Kecemasan ringan 

ditandai dengan berbagai gejala di antaranya yaitu persepsi 
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dan perhatian meningkat, rasa waspada, menyadari adanya 

stimulus baik internal maupun eksternal, kemampuan 

belajar dan mengatasi suatu masalah secara efektif. 

Perubahan fisiologis yang terjadi dapat berupa adanya 

perasaan  gelisah, kesulitan  tidur, terlalu peka  pada suara, 

namun tanda -tanda vital serta pupil masih dalam batas 

wajar. 

b. Kecemasan Sedang 

Kecemasan pada tingkat sedang masih mungkin membuat 

pikiran seseorang menjadi terpusat untuk hal-hal yang 

penting dengan mengesampingkan hal lainnya sehingga 

pusat perhatian menjadi selektif dan  lebih terarah. Respon 

fisiologis pada kecemasan sedang berupa nafas yang tidak 

panjang, meningkatnya nadi dan tekanan darah, mulut 

menjadi kering, adanya rasa gelisah, maupun konstipasi. 

Sedangkan respon kognitif kecemasan tingkat sedang yaitu 

berupa persepsi yang menjadi sempit, ketidakmampuan 

menerima rangsangan   luar, lebih fokus pada hal-hal  yang 

menjadi perhatiaannya. 

c. Kecemasan Berat 

Kecemasan tingkat berat  berpengaruh pada persepsi diri 

sendiri, yaitu seseorang memiliki kecenderungan lebih 

fokus pada sesuatu yang  rinci dan lebih spesifik namun  

hal-hal lain tidak difikirkan . Tingkah laku  yang ada 

bertujuan untuk mengurangi rasa tegang. Kecemasan 

tingkat berat ditandai  dengan berbagai gejala diantaranya 

yaitu persepsi jadi berkurang, lebih fokus pada hal yang lebih 

rinci,  perhatian yang terbatas, ketidakmampuan dalam 

berkonsentrasi atau menyelesaikan suatu masalah, dan juga 

mengalami ketidakmampuan dalam  belajar yang efektif.       

Orang dengan tingkat kecemasan berat dapat mengalami 

sakit kepala disertai rasa mual, badan menjadi gemetar, 
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sulit tidur , jantung menjadi berdenyut kencang dan cepat, 

pola pernapasan yang tidak normal, sering buang air besar 

maupun kecil, atau mengalami diare. Dari segi emosi 

ketakutan juga dirasakan sehingga  perhatian secara 

keseluruhan berfokus pada dirinya sendiri. 

d. Panik 

Kecemasan pada tingkat panik berkaitan dengan rasa takut 

yang  berlebih, terror, terperangah. Serangan panik yang 

dialami seseorang membuat orang tersebut menjadi tidak 

mampu melakukan sesuatu meski sudah diarahkan 

dikarenakan hilangnya kendali diri. Panik dapat 

meningkatkan aktivitas motorik , kemampuan 

berkoordinasi dengan orang lain menjadi tidak baik, 

persepsi menjadi menyimpang, serta hilangnya pemikiran 

yang rasional. Kecemasan tingkat panik tidak sejalan dengan 

kehidupan yang dapat menimbulkan kelelahan bahkan 

kematian.  

 

2.1.3.3 Faktor-Faktor Penyebab Kecemasan 

Gangguan kecemasan berkembang dalam jangka waktu dan 

biasanya bergantung pada pengalaman hidup seseorang. 

Peristiwa atau kejadian khusus dapat memicu timbulnya 

serangan kecemasan menjadi lebih cepat. Terdapat faktor-

faktor yang menunujukkan suatu reaksi kecemasan, antara lain: 

(Muyasaroh dkk, 2020) 

a. Lingkungan 

Faktor lingkungan sekitar dapat berpengaruh pada cara 

berpikir seseorang baik mengenai dirinya maupun dengan  

orang lain. Mungkin terdapat pengalaman yang tidak baik 

dengan  lingkungan sekitar baik dengan sahabat ,rekan 

kerja,maupun  keluarga, yang menimbulkan seseorang 

merasa tidak aman terhadap     lingkungannya sendiri. 
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b. Emosi yang Ditekan 

Bila seseorang menekan amarah atau rasa frustasi dalam 

jangka waktu yang lama maka dapat timbul kecemasan 

dikarenakan individu tersebut merasa tidak menemukan 

solusi  bagi perasaannya sendiri dalam hubungan pribadi 

ini.  

c. Sebab-Sebab Fisik 

Tubuh manusia disertai pikirannya dapat saling 

berinteraksi hingga dapat menimbulkan kecemasan 

terutama pada kondisi tertentu seperti kehamilan namun 

masih usia remaja dan waktu terkena suatu penyakit. 

Kondisi-kondisi tersebut secara lazim dapat menimbulkan 

perubahan perasaan dan dapat memicu timbulnya 

kecemasan. 

d. Faktor Psikologi 

Faktor psikologi seseorang juga berpengaruh pada 

timbulnya kecemasan misalnya adanya perubahan pola 

stresor dan cara seseorang menghadapi stresor, gaya 

berpikir, kemampuan beradaptasi serta faktor sosial seperti 

dukungan dari orang sekitar. 

 

2.1.3.4 Tanda dan Gejala Kecemasan 

Menurut Jeffrey, dkk (2005) terdapat tanda-tanda dari 

kecemasan, antara lain : 

a. Tanda-Tanda Fisik Kecemasan 

Kecemasan memiliki tanda fisik antara lain : merasa 

gelisah, gugup, tangan atau anggota tubuh gemetar, merasa 

ada sensasi terikat di sekitar dahi, merasa kencang pada 

kulit perut atau dada, banyak berkeringat terutama pada 

telapak tangan, sakit kepala atau pingsan, mulut maupun 

kerongkongan terasa kering, sulit berbicara atau bernafas, 

nafas pendek, jantung yang berdebar-debar, suara bergetar, 

jari-jari atau anggota tubuh terasa dingin, pusing, merasa 
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lemas serta mati rasa, kesulitan menelan, kerongkongan 

seperti tersekat, leher atau punggung terasa menjadi kaku, 

sensasi seperti tercekik atau, tangan terasa dingin dan 

lembab, perut terasa sakit dan mual, panas dingin, buang 

air kecil menjadis sering, wajah memerah, diare, dan 

merasa lebih sensitif atau menjadi lebih mudah marah. 

b. Tanda-Tanda Behavioral Kecemasan, 

Terdapat tanda-tanda behavorial dari gangguan kecemasan 

misalnya perilaku menjadi cenderung menghindar, melekat 

dan dependen/ketergantungan, serta perilaku terguncang. 

c. Tanda-Tanda Kognitif Kecemasan 

Selain itu gangguan kecemasan memiliki beberapa tanda 

diantaranya : menjadi lebih merasa khawatir terhadap hal, 

merasa ketakutan tentang apa yang akan terjadi di masa 

yang akan datang, memiliki keyakinan terhadap hal yang 

menakkutkan yang masih belum jelas, memiliki perasaan 

terancam baik oleh seseorang atau kejadian yang biasanya 

tidak mendapat perhatian, ketakutan terhadap hilangnya 

kontrol, ketakutan bahwa dirinya tidak mampu mengatasi 

masalah, pemikiran bahwa dunia runtuh, pemikiran bahwa 

semua tidak dapat dikendalikan, pemikiran bahwa semua 

membingungkan dan tidak dapat diatasi, kekhawatiran 

terhadap sesuatu yang sepele, berpikir untuk dapat lari dari 

keramaian, fikiran menjadi kebingungan dan campur aduk, 

tidak dapat menghilangkan rasa terganggu, selau berfikir 

tentang kematian, kekhawatiran akan ditinggal sendiri, dan 

kesulitan untuk berkonsentrasi serta memfokuskan pikiran. 

Menurut pendapat Hawari (2006) gejala kecemasan antara 

lain : (Ifdil dan Anissa 2016) 

a. Perasaan cemas, tidak tenang, khawatir, keraguan dan 

kebimbangan 

b. Menatap masa depan perasaan penuh kekhawatiran 
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c. Terjadinya penurunan percaya diri atau demam 

panggung ketika berada di muka umum  

d. Lebih sering untuk menyalahkan orang lain 

e. Tidak mudah untuk mengalah 

f. Merasa serba salah dan gelisah 

g. Cenderung mengeluhkan sesuatu berupa keluhan-

keluhan somatik, dan memiliki kekhawatiran 

berlebih       terhadap suatu penyakit  

h. Merasa mudah tersinggung serta membesar - 

besarkan masalah yang ringan. 

i. Merasa bimbang dan ragu dalam mengambil sebuah 

keputusan 

j. Seringkali mengulang-ulang perkataan ketika 

bertanya atau mengemukakan seuatu, dapat bersikap 

histeris apabila emosi.  

 

2.1.4 Stres 

2.1.4.1 Pengertian Stres 

 Stres adalah  terjadinya gangguan pada tubuh serta pikiran 

disebabkan oleh perubahan serta tuntutan kehidupan (Donsu, 

2017). Stres adalah suatu reaksi adaptif yang memiliki sifat 

individual, oleh karena itu tanggapan terhadap stres dapat 

berbeda pada setiap orang (Donsu, 2017). Stres merupakan 

segala hal di mana tuntutan-tuntutan yang tidak spesifik 

membuat seseorang harus merespons atau melakukan suatu 

tindakan (Donsu, 2017). 

 Stres diartikan sebagai ketidakmampuan seseorang dalam 

mengatasi suatu ancaman fisik, mental dan emosional maupun 

spiritual yang berpengaruh pada kondisi kesehatan dalam 

kehidupan. Menurut WHO (2003) definisi stres adalah reaksi 

atau respon dari tubuh terhadap suatu stresor psikososial 

berupa tekanan mental/beban kehidupan (Priyoto, 2014).  
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 Stres terbagi mejadi beberapa pandangan yaitu stres 

adalah stimulus, stres sebagai respon, dan juga stres sebagai 

interaksi individu terhadap lingkungan, serta stres  

merupakan hubungan yang terjadi diantara individu 

terhadap stresor. 

 

2.1.4.2 Stres Sebagai Stimulus 

 Stres adalah stimulus yang terjadi pada lingkungan 

(environment). Hal ini mengakibatkan individu dapat 

mengalami stres jika dirinya berada pada lingkungan ini.  

Stres sebagai suatu rangsangan atau stimulus dapat 

ditemukan berupa persaingan yang ketat di lingkungan sekitar , 

contohnya di tempat umum seperti stasiun kereta api dan 

terminal bis pada saat menjelang lebaran. Saat berada pada 

lingkungan tersebut, semua yang berada disitu seperti calon 

penumpang, supir bus atau kereta api, merasa tidak dapat 

untuk menghindari suasana yang tegang saat berasa disana 

yang dapat menjadi suatu bentuk stresor tersendiri. Hal yang 

sama dapat dilihat pada lingkungan ketika terjadi bencana alam 

seperti gunung meletus, banjir ataupun gempa bumi. 

 

2.1.4.3 Stres Sebagai Respon 

Konsepsi kedua terkait stres dinyatakan bahwa stres 

adalah respon atau reaksi seseorang terhadap adanya stresor. 

Sehingga dalam konteks ini stres sendiri adalah variabel 

tergantung atau dependen variable dan stresor adalah 

variabel bebas atau independent variable.  

Terdapat dua komponen dari respon individu akan suatu 

stressor, yaitu komponen psikologis, misalnya terkejut, 

cemas, malu, panik, dan lainnya serta komponen fisiologis, 

misalnya peningkatan denyut nadi, mual, mulut kering, 

banyak berkeringat, dan sebagainya. Berbagai bentuk 

respons psikologis dan fisiologis terhadap suatu stresor disebut 

strain atau ketegangan. 
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2.1.4.4  Stres merupakan Interaksi antara Individu dengan 

Lingkungan 

Interaksi antara manusia dengan lingkungan merupakan 

hal yang mempengaruhi satu sama lain (hubungan 

transaksional). Menurut pandangan Bart Smet, terdapat 

reaksi yang bervariasi terhadap stres dari tanda-tanda kognitif 

dari pada orang yang sama akibat adanya pengaruh variabel-

varibel berikut ini : 

a. Kondisi individu, yaitu umur, jenis kelamin, tahapan 

perkembangan, temperament, tingkat Pendidikan dan 

intelegensi. 

b. Karakteristik kepribadian, misalnya ekstrovert, Intovert, 

atau stabilitas emosi secara umum. 

c. Hubungan dengan lingkungan sosial. 

d. Strategi coping. 

 

2.1.4.5  Stres Sebagai Hubungan antara Individu dengan Stresor 

Faktor-faktor yang menyebabkan stress diataranya 

terdapat didalam diri seseorang, contohnya penyakit fisik 

yang diderita, konflik internal, dan lainnya. Sehingga stress 

dapat dilihat sebagai hubungan antara individu dengan 

stressor.  

 

2.1.4.6  Mekanisme Terjadinya Stres 

Stres dirasakan secara nyata jika keseimbangan diri 

terganggu. Sehingga stres dapat dialami jika individu 

memberikan persepsi terhadap tekanan stressor yang lebih 

dari daya tahan individu itu sendiri untuk menghadapi 

tekanan. Sedingga seseorang memandang dirinya mampu 

menahan tekanan stressor dan mempersepsikan tekanan lebih 

ringan dibandingkan kemampuan menahannya, maka stres 

belum nyata. Namun, hal ini terjadi jika tekanan tersebut 

masih belum bertambah besar.  
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2.1.4.7  Faktor yang mempengaruhi Stres 

Menurut Wahjono (2010) beberapa faktor penyebab stres 

yaitu :  

a) Lingkungan 

Stresor lingkungan antara lain : 

1) Sikap lingkungan, lingkungan mempunyai nilai negatif 

dan nilai positif terhadap perilaku setiap individu 

berdasarkan pemahaman kelompok yang ada di 

masyarakat tersebut.  

2) Tuntutan keluarga, misalnya masalah perjodohan dan 

lainnya yang berbeda dengan keinginannya sehingga 

menimbulkan tekanan tersendiri pada orang tersebut. 

3) Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi 

(IPTEK), perkembangan zaman saat begitu pesat 

menuntut seseorang selalui update sehingga setiap 

orang berlomba-lomba untuk menjadi orang yang 

pertama tahu pembaruan, tuntutan terjadi karena 

terdapat istilah gaptek  yang dapat menimbulkan rasa 

malu atau rendah diri pada seseorang.  

b) Diri sendiri, terdiri dari : 

1) Kebutuhan psikologis berupa tuntutan akan keinginan 

yang ingin dia dicapai 

2) Proses internalisasi diri  

c) Pikiran 

 

2.1.5 Remaja 

2.1.5.1 Pengertian Remaja 

 Remaja adalah periode di mana masa peralihan anak-anak 

ke  dewasa, masa perubahan dari anak-anak ke dewasa yang 

meliputi didalamnya terdapat perubahan biologis, perubahan 

psikologis, maupun sosial (Sofia dan Adiyanti, 2013). Fase 

remaja tersebut merefleksikan cara berpikir remaja masih 

dalam koridor berpikir secara konkret, keadaan ini akibat pada 
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masa ini terjadi proses pendewasaan pada diri remaja(Monks, 

2008). Periode tersebut berlangsung dari usia 12 hingga 21 

tahun, dan dibagi menjadi : a. Masa remaja awal (Early 

adolescent) usia 12-15 tahun. b. Masa remaja pertengahan 

(middle adolescent) usia 15-18 tahun c. Remaja akhir (late 

adolescent) 18-21 tahun. 

 

2.1.5.2 Tahapan Perkembangan Remaja 

 Terdapat tiga tahap perkembangan remaja berdasarkan 

proses penyesuaian menuju kedewasaan yaitu: Soetjiningsih 

(2010)  

a. Remaja awal (Early adolescent).  

Usia 12-15 tahun terjadi perubahan-perubahan paada 

remaja tahap ini yaitu perubahan pada tubuh serta yang 

menyertai perubahan-perubahan itu, pikiran-pikiran baru 

akan dikembangkan, mulai ada ketertarikan pada lawan 

jenis, menjadi mudah terangsang.  

b. Remaja madya (middle adolescent). 

Remaja usia 15-18 tahun pada tahap ini remaja akan 

merasa senang dengan pengakuan dari teman sekitar. 

Terdapat kecenderungan mencintai diri sendiri, selain itu 

remaja dapat mengalami kebingungan dalam memilih 

Remaja akhir (late adolescent) yaitu berusia 18-21 tahun. 

Tahapan ini merupakan masa konsolidasi menuju periode 

dewasa serta ditandai dengan adanya pencapaian terhadap 

lima  hal yaitu:  

1) Makin mantapnya minat terhadap fungsi intelek.  

2) Egonya mencari kesempatan untuk menyatu dengan 

orang lain dan dalam pengalaman-penglaman baru  

3) Terbentuknya identitas seksual  

4) Egosentrisme  

5) Bertumbuhnya “dinding” pemisah diri pribadinya 

dengan masyarakat umum (Sarwono, 2010). 
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2.2  Hasil Penelitian Terdahulu 

No Judul Peneliti Metode Hasil Kesimpulan 

1 Kecanduan 
smartphone dan 

depresi, 
kecemasan: 

Peran 
penundaan 

waktu tidur dan 
pengendalian 

diri 

Yaoguo 
Geng, 

Jingjing 
Gu Jing 

Wang, 
Ruiping 

Zhang 

Desain 
Penelitian 

: Kuantitatif  Skor skala 
kecanduan 

smartphone 
berkorelasi 

positif 
dengan 

depresi, 
kecemasan di 

kalangan 
mahasiswa 

melalui 
penundaan 

waktu tidur. 
Kontrol diri 

ditemukan 
memainkan 

peran 
moderasi 

sehingga 
hubungan 

yang 
dimediasi 

lemah untuk 
siswa dengan 

kontrol diri 
yang tinggi. 

 

Individu 
dengan 

kecanduan 
smartphone 

cenderung 
menunda 

waktu tidur 
mereka dan 

lebih lanjut 
mengalami 

lebih banyak 
depresi dan 

kecemasan. 
Kontrol diri 

berfungsi 
sebagai faktor 

pelindung 
untuk 

penundaan 
waktu tidur, 

depresi dan 
kecemasan. 

Sample  : 355 siswa 
yang belajar 

di berbagai 
universitas di 

Cina 
Teknik 

pengambilan 
sample  

: Random 

Samping 

lokasi  : China 

2 Pengaruh 
Pemakaian 

Gadget 
terhadap 

terhadap 
prilaku sosial 

siswa di SMA 
Darusalam 

Ciputat Tahun 
2019 

Dalillah Desain 
Penelitian 

: Kuantitatif  Tingkat 
Probabilitas 

0,057 

Tidak 
ditemukan 

adanya 
pengaruh yang 

signifikan 
antara 

smartphone 
dengan 

perilaku siswa 
di SMA 

Darussalam 
Ciputat. 

 

Sample  : 36 Siswa  

Teknik 

pengambilan 
sample  

: Cluster 

Sampling 

lokasi  : SMA 
Darusalam 

Ciputat  
   

 

3 Depresi, 

Kecemasan, 
dan Stres 

Remaja selama 
Pandemi  

Covid-19 tahun 
2021 

Swastika 

Tiara 
Pertiwi, 

Marisa 
Fransiska 

Moeliono
, Lenny 

Kendhaw
ati 

Desain 

Penelitian 

: Deskriptif 

cross-
sectional 

Depresi 0,02 

Kecemasan 
0,00 

Stres 0,01 

kecemasan 

adalah 
keadaan 

psikologis 
negatif 

terbanyak 
dialami 

remaja. 
Prevalensi 

kondisi 

psikologis 
negatif remaja 

perempuan 
lebih banyak 

dibandingkan 
dengan remaja 

laki-laki. 

Sample  : 647 remaja 

dengan 

rentang usia 

14-18 tahun 

Teknik 
pengambilan 

sample  

: Respondent 
Driven 

Sampling 

Lokasi  : Kota 

Bandung 
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4 Prevalensi dan 

Dampak 

Kecanduan 

Gadget Pada 

Remaja Tahun 

2020 

Mentari 

Kusuma 

Rini, 

Titih 

Huriah 

Desain 

Penelitian 

: literatur 

review  

Prevalensi 

dari kejadian 

kecanduan 

internet 

sebesar 

22,6% pada 

negara maju. 

Sedangkan 

prevalensiny

a pada 

negara 
berkembang 

rata-rata 

sebesar 

32,3%. 

 Dampak 

kecanduan 

internet 

secara fisik 

anatara lain 

obesitas, 

sedangkan 

secara 

psikologi 

berupa 

depresi,kesep
ian, bunuh 

diri, 

gangguan 

pola tidur, 

gangguan 

pemusatan 

perhatian dan 

hiperaktif. 

Selain itu 

juga 

berdampak 

pada 
gangguan 

fungsi 

keluarga 

Sample  : 14 Artikel 

dari pubmed, 

Proquest, 

Google 

Scholar. 

5 Prevalensi dan 

dampak 

penggunaan 

gadget 

elektronik 

pada kesehatan 

anak-anak di 

sekolah 

menengah di 
Bangladesh 

Tahun 2020 

S M 

Mahbubu

r Rashid,  

dkk 

 Desain 

Penelitian  

: Deskriptif 

cross-

sectional 

Di antara 

semua 

gadget, 

67,11% 

peserta 

dilaporkan 

menggunakan 

ponsel sehari-

hari. Karena 
pandemi 

COVID-19 

yang sedang 

berlangsung, 

24,48% 

responden 

menggunakan 

gadget 

elektronik 

untuk 

menghadiri 

kelas online. 
Para peserta 

dilaporkan 

menggunakan 

gadget secara 

signifikan 

lebih banyak 

(P < .05) 

pada tahun 

2020 

dibandingkan 

dengan tahun 

Studi ini 

menunjukkan 

bahwa faktor 

sosio-

demografis 

yang berbeda 

memiliki 

pengaruh 

pada 
penggunaan 

gadget oleh 

anak-anak, 

dan 

penggunaan 

ini sangat 

mempengaru

hi kesehatan 

fisik dan 

mental siswa 

sekolah 

menengah di 
Bangladesh. 

Sample  : 1803 Remaja 

dari 21 

Sekolah 

menengah 
Bangla, 

Inggris dan 

Arab milik 

21 distrik 

bangladesh 

Teknik 

pengambilan 

sample  

: Random and 

Purposive 

Sampling 

lokasi  : Bangladesh 
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2019. Anak-

anak 

menunjukkan 

kecenderungan 

yang lebih 

sedikit untuk 

menghabiskan 

waktu dalam 

kegiatan di 

luar ruangan. 

Lebih dari 
50% peserta 

menghabiskan 

waktu untuk 

melakukan 

kegiatan di 

luar ruangan 

dengan biaya 

lebih murah 

dari 1 jam 

setiap hari. 

 

6 Hubungan 
Penggunaan 

Media 

Elektronik dan 

Kebiasaan 

Tidur Siswa 

Sekolah 

Menengah 

Pertama di Al-

Madinah 

Saudia Arabia 

Tahun 2021 

Nojood 
Saud Al-

Anazi 

and 

Zainab 

Al-

Harbi1 

Adnan 

Mannan 

Desain 
Penelitian 

: Deskriptif 
cross-

sectional 

Dalam studi 
cross-

sectional ini, 

total 388 

siswa 

perempuan 

berpartisipasi, 

dari 

kelompok 

usia 12 

hingga 40 

tahun dengan 
rerata 

kelompok 

umur 16,45 

± 4,25 tahun. 

Sebagian 

besar siswa 

berada pada 

kelompok 

usia 20 tahun 

(376/96,9%). 

Sebagian 

besar siswa 
berada di 

sekolah 

menengah 

ketiga 

(46,4%), 

diikuti oleh 

131 (33,8%) 

di sekunder 

kedua, dan 

77 (19,8%) 

di sekolah 
menengah 

Penggunaan 
media 

elektronik 

dan jumlah 

waktu yang 

dihabiskan 

anak-anak 

sekolah 

menengah 

untuk itu 

dapat secara 

signifikan 
mengubah 

kualitas tidur, 

melalui 

istirahat yang 

terganggu, 

dan waktu, 

dari 

pengurangan 

durasi tidur. 

Sample  : Sebanyak 

388 siswa 

perempuan 

direkrut, dari 
kelompok 

usia 12 - 40 

Tahun 

Teknik 

pengambilan 

sample  

: Stratifikasi 

sekolah 

negeri 

menurut 

letaknya di 

utara, 

selatan, 

timur, dan 
barat. 

lokasi  : Saudi Arabia 
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pertama. 

Sebagian 

besar peserta 

adalah lajang  

(367/94,6%), 

sementara 13 

menikah, 

dan 7 janda.  

 

7 Gangguan 

Emosi Dan 
Perilaku 

Remaja Akibat 

Kecanduan 

Gadget 

Jeperson 

Simanjun
tak, 

Imanuel 

Sri Mei 

Wulan 

dari 

 

Desain 

Penelitian 
 

Sample 

 

 

 

 

 

 

Teknik 

pengambilan 

sample 
 

: 

 
 

: 

 

 

 

 

 

 

: 

 

 

Deskriptif 

cross-
sectional 

100 Remaja 

Dengan 

rentang usia 

13-15 Tahun 

pada remaja 

SMPN 28 

Bandung 

Random 

Samping  

Respondend

engan 
tingkat 

kecanduan 

gadget  

kategori 

rendah 

sebanyak 52 

% sedangkan 

48 % lainnya 

masuk dalam 

kategori 

kecanduan 
tinggi. 

Sebagian 

besar 
memiliki  

tingkat   

kecanduan   

gadget   

kategori     

rendah     

(52%).     

Sedikit    

responden    

dengan  

masalah  
gangguan  

emosi dan    

perilaku    

akibat dari   

kecanduan 

gadget. 

   Lokasi : Bandung   

8 Asosiasi 

paparan media 

digital dan 

kecanduan 

dengan 

perkembangan 

dan perilaku 

anak Tahun 

2020 

Fatima 

Shirly 

Anitha, 

Udaya 

kumar 

nara 

simhan, 

Abinaya 

Jana 

kiraman, 

Nivietha 
Janaka 

rajan, 

Priya 

dharsini 

Thamilse

lvan. 

Desain 

Penelitian 

: Deskriptif 

cross-

sectional 

Gadget yang 
paling umum 
digunakan 
adalah 
televisi 
diikuti 
langsung 
oleh 
smartphone. 
Rata-rata 
waktu layar 
harian adalah 
2,11 jam, 
ditemukan 
pada 
(40,1%) dari 
populasi 
penelitian. 
Prevalensi 
kecanduan 
layar adalah 
28,1%, 
mayoritas 
adalah anak 
laki-laki. 
Peningkatan 
waktu layar 
dan 
kecanduan 
media secara 

Kami 

menyimpul-

kan bahwa 

paparan 

media di 

kalangan 

anak-anak 

harus 

ditanyakan 

sebagai 

rutinitas. Ini 
membantu 

mengurangi 

praktik media 

digital yang 

tidak sehat 

sedini 

mungkin 

untuk 

memastikan 

lingkungan 

digital yang 

aman bagi 
anak-anak. 

Sample  : 613 anak-

anak antara 

18 bulan dan 

12 tahun 

yang 

mengunjungi 

departemen 

rawat jalan 
pediatrik 

untuk 

kunjungan 

baik atau 

sakit. 

Teknik 

pengambilan 

sample  

: Sampling 

probabilitas 

lokasi  : India 

Teknik 

analisis data  

: Chi Square 
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signifikan 
terkait 
dengan 
kekhawatiran 
dalam 
komunikasi, 
pemecahan 
masalah dan 
domain 
pribadi-
sosial, serta 
masalah 
perilaku, 
hiperaktif, 
dan 
gangguan 
perkembang
an pervasif 
(PDD). 

9 Sebuah studi 

tentang 

kecanduan 

smartphone 

dan 

pengaruhnya 

terhadap 

kualitas tidur 

di kalangan 
mahasiswa 

keperawatan di 

kota 

kotamadya 

Bengal Barat 

Trishan 

Ghosh, 

dkk 

Desain 

Penelitian 

: Deskriptif 

cross-

sectional 

Hasil: Dari 

91 

siswa, 46 

siswa 

ditemukan 

tidak 

kecanduan, 

sedangkan 

45 siswa 
kecanduan 

smartphone, 

yang diukur 

dengan SAS. 

Di PSQI, 

17,58% 

siswa 

ditemukan 

tidur 

nyenyak, 

sedangkan 

82,42% 
keluar tidur 

buruk. 

Hubungan 

yang 

signifikan 

ditemukan 

antara 

usia dan 

kecanduan 

smartphone 

(p=0,000031
) dan antara 

panggilan 

harian dan 

kualitas tidur 

(p=0,02533). 

Peningkatan 

penggunaan 

smartphone 

sekarang 

menjadi 

masalah 

serius dan 

kelompok 

usia yang 
lebih rendah 

lebih rentan. 

Sample  : 91 

Mahasiswa 

keperawatan 

tingkat 1 dan 

2 pada 

University 

College of 

Nursing, 

WBUHS, in 

Kalyani,Nad

ia. 

Teknik 

pengambilan 

sample  

: Total 

Sampling 

lokasi  : India 

Teknik 

analisis data  

: Chi Square 
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2.3 Kerangka Teori 

Kerangka teori merupakan kumpulan teori-teori yang menunjang topik 

penelitian yang telah ditentukan oleh peneliti. Kerangka teori sebagai acuan 

untuk membahas hasil penelitian yang nantinya didapatkan (Notoatmodjo, 

2012b). Dari tinjauan pustaka di atas maka dapat disusun suatu kerangka teori 

penelitian sebagai penjelas hubungan antar variabel, di mana tertera hubungan 

yang tidak terpisahkan antara penggunaan gadget dengan timbulnya dampak 

positif maupun negatif pada siswa (Harfianto, 2015). Kerangka teori dalam 

penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 Kolom berwarna Hijau adalah masalah yang akan di teliti. 

Gambar 1. Kerangka teori (Nurhaeda, 2018) 

Handphone / 

Smartphonne 

Tablet 
Komputer / 

Laptop 

Gadget 

Alat Kominikasi 

Sumber Ilmu Pengetahuan 

Sumber Informasi 

Penyimpanan Data 

Dampak Negatif dan 

Dampak Positif 

1. Kemudahan Komunikasi 

2. Mempersingkat jarak dan waktu 

3. Kemudahan akses informasi 

1 Mengganggu Kesehatan  

2 Mengganggu Perkembangan 

Anak  

3 Rawan terhadap tindak kejahatan 

4 Mempengaruhi perilaku 

Intensitas Penggunaan gadget 
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2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dari penelitian merupakan kerangka yang 

menunjukan hubungan konsep-konsep yang diukur melalui sebuah penelitian 

(Notoatmodjo, 2018).  

 

Variabel Independen        Variabel Dependen  

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep penelitian 

 

2.5 Hipotesis 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa hipotesis yaitu sebagai berikut:  

1. H1  : Ada hubungan intensitas penggunaan gadget dengan depresi, 

pada  siswa SMA Negeri di Kota metro.  

H0  : Tidak Ada hubungan intensitas penggunaan gadget dengan 

depresi pada siswa SMA Negeri di Kota Metro   

2. H1  : Ada hubungan intensitas penggunaan gadget dengan kecemasan 

pada  siswa SMA Negeri di Kota metro.    

H0 : Tidak Ada hubungan intensitas penggunaan gadget dengan    

kecemasan pada siswa SMA Negeri di Kota Metro.  

3. H1  : Ada hubungan intensitas penggunaan gadget dengan stres pada  

siswa SMA Negeri di Kota metro.  

H0 : Tidak Ada hubungan intensitas penggunaan gadget dengan stres 

pada siswa SMA Negeri di Kota Metro. 

 

  

Intensitas penggunaan 

gadget 

Depresi 

Stres 

Kecemasan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan rancangan cross sectional 

bertujuan untuk menilai bagaimana hubungan intensitas penggunaan gadget 

dengan depresi, kecemasan dan stres pada siswa SMA Negeri di Kota Metro. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai Maret 2023, 

bertempat di enam SMA Negeri (SMAN) di wilayah Kota Metro. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi penelitian ini adalah seluruh siswa dari enam SMA Negeri di 

Kota Metro sebanyak 5090 siswa. 

2. Sampel  

Metode pengambilan sampel adalah multistage random sampling, dengan 

menggunakan teknik penghitungan sample menggunakan rumus Yamane 

(Yamane, 1967) 

n  =        N 

N.d ²  + 1  

 

 Keterangan : 

 n  : Jumlah Sample  

 N : Jumlah Populasi 

 d : Presisi yang ditetapkan 0,05 (5%) 
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n  =        5090 

5090.(0,05)²  + 1  

  = 370 

 

Jumlah sampel minimum yang didapatkan sebanyak 370 orang. 

Untuk menjaga kemungkinan adanya drop out, maka jumlah sampel 

ditambahkan sebanyak 20%. Adapun rumus yang digunakan yaitu: 

n’ = n/(1-f)  

dimana:  

n’  : Jumlah sampel  yang diharapkan  

n  : Jumlah sampel minimum  

f  :  Perkiraan drop out.  

n’  :  370 / (1-0,2)  

n’  :  462 

 

Berdasarkan perhitungan di atas, maka besar sampel yang akan digunakan 

dalam penelitian ini adalah sebanyak 462 orang. Namun, 1 orang siswa 

tidak mengembalikan kuesioner sehingga dikeluarkan sebagai responden. 

Oleh sebab itu, total responden dalam penelitian ini sebanyak 461 siswa 

dan tetap memenuhi kebutuhan sampel minimal penelitian ini. 

 

3.4 Teknik Sampling  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah multistage 

proportional random sampling (bertahap secara acak sebanding), yaitu dengan 

tahapan pertama proportional random sampling pada tiap sekolah dan tahapan 

kedua proportional random sampling pada tiap kelas di masing-masing 

sekolah. 

Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 462 Siswa  dari total populasi 

5090 Siswa. Pegambilan sampel dilakukan dengan rumus :  

   Jumlah Populasi Strata  

Sampel strata : ------------------------------- x sampel  

      Jumlah Populasi  
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Berdasarkan perhitungan menggunakan diatas didapatkan proporsi sampel 

pada tiap sekolah pada tabel 3.1 :  

 

Tabel 3.1. Proporsi Sampel di setiap SMAN ( n = 462 ) 

No Nama Sekolah 
Jumlah 

Populasi 

Penghitungan Sampel 

Proporsional 
Besar Sample 

1 SMAN 1 METRO 891 : 
891 

x 462 = 81 
5090 

2 SMAN 2 METRO 936 : 
936 

x 462 = 85 
5090 

3 SMAN 3 METRO 952 : 
952 

x 462 = 86 
5090 

4 SMAN 4 METRO 925 : 
925 

x 462 = 84 
5090 

5 SMAN 5 METRO 820 : 
820 

x 462 = 74 
5090 

6 SMAN 6 METRO 566 : 
566 

x 462 = 52 
5090 

 

Kemudian dilakukan perhitungan dengan proporsional maka didapatkan proporsi 

sampel pada masing-masing Kelas di setiap sekolah seperti pada pada tabel 3.2 :  
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Tabel 3. 2. Proporsi Sampel Perkelas di setiap SMAN ( n = 462 ) 

No 
Nama 

Sekolah 
Penghitungan Sampel Proporsional Besar Sample 

1 SMAN 1 

Metro  

Kelas X  :  306 x 81 = 28 

891 

Kelas XI  :  322 x 81 = 29 

891 

Kelas XII  :  263 x 81 = 24 

891 

2 SMAN 2 

Metro  

Kelas X  :  349 x 85 = 31 

936 

Kelas XI  :  292 x 85 = 27 

936 

Kelas XII  :  295 x 85 = 27 

936 

3 SMAN 

3Metro  

Kelas X  :  320 x 86 = 29 

952 

Kelas XI  :  314 x 86 = 28 

952 

Kelas XII  :  318 x 86 = 29 

952 

4 SMAN 4 

Metro  

Kelas X  :  316 x 84 = 29 

925 

Kelas XI  :  296 x 84 = 27 

925 

Kelas XII  :  313 x 84 = 28 

925 

5 SMAN 5 

Metro  

Kelas X  :  286 x 74 = 26 

820 

Kelas XI  :  270 x 74 = 24 

820 

Kelas XII  :  264 x 74 = 24 

820 

6 SMAN 6 

Metro  

Kelas X  :  263 x 52 = 24 

566 

Kelas XI  :  135 x 52 = 12 

566 

Kelas XII  :  168 x 52 = 16 

566 
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Gambar 3 

Alur Alur Flow Chart Sampel 

           

Total populasi siswa di enam SMAN di Kota Metro tahun 2022 (n = 5090) 
Yamane  

           

 

Jumlah kebutuhan sampel  di enam SMAN di Kota Metro (n= 462) 

Proporsional random samping 
 

 

          
 

SMAN 1    SMAN 2   SMAN 3   SMAN 4   SMAN 5   SMAN 6 

891   936   952   925   820   566 

proporsional random sampling 

 
 

          
 

Sampel  

81 

  Sampel  

85 

  Sampel  

86 

  Sampel  

84 

  Sampel  

74 

  Sampel  

52           
proporsional random sampling 

 

 

           
Kelas X : 

28  

Kelas X : 

31  

Kelas X : 

29  

Kelas X : 

29  

Kelas X : 

26  

Kelas X : 

24 

Kelas XI : 

29  

Kelas XI : 

27  

Kelas XI : 

28  

Kelas XI : 

27  

Kelas XI : 

24   

Kelas XI : 

12 

Kelas XII : 

24  

Kelas XII : 

27  

Kelas XII : 

29   

Kelas XII : 

28  

Kelas XII : 

24   

Kelas XII 

: 16 

 

 

 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Independen 

Variabel Independen pada penelitian ini adalah intensitas penggunaan 

gadget. 

 

3.5.2 Variabel Dependen 

Variabel Dependen pada penelitian ini adalah depresi, kecemasan dan 

stres  

 

Total Sampel 462 



44 

 

 

3.6 Definisi Operasional 

 

Tabel 3. Defenisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Independen 

     

Intensitas 

Penggunaan 

Gadget 

Seberapa banyak 

responden 

menggunakan 

gadget dalam 

sehari 

Mengisi 

Kuisioner 

Kuisioner 1=Rendah 

2=Tinggi 

 

Ordinal 

Variabel 

Dependen 

     

Depresi Kondisi 

emosional yang 

biasanya ditandai 

dengan kesedihan 

yang amat sangat 

perasaan tidak 

berarti dan 

bersalah 

Mengisi 

Kuisioner 

Kuisioner 

DASS 

(Damanik, 

2008) 

 

0-9=Normal 

≥10 : 

Depresi 

 

Ordinal 

Kecemasan Suatu kondisi 

psikologis 

seseorang yang 

penuh dengan 

rasa takut dan 

khawatir sesuatu 

yang belum akan 

terjadi 

Mengisi 

Kuisioner 

Kuisioner 

DASS 

(Damanik, 

2008) 

 

0-7=Normal 

≥8 : Cemas  

 

 

 

Ordinal 

Stres Gangguan pada 

tubuh dan pikiran 

yang disebabkan 

oleh perubahan 

tuntutan dan 

kehidupan 

Mengisi 

Kuisioner 

Kuisioner 

DASS 

(Damanik, 

2008) 

 

0-

14=Normal 

≥15 : Stres  

Ordinal 
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kriteria inklusi dan eksklusi untuk penelitian ini sebagai berikut: 

 -  Kriteria inklusi :  

1. Siswa SMAN di Kota Metro 

2. Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian  

-  Kriteria eksklusi : 

1.Responden yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 

2.Responden yang tidak mengembalikan kuesioner. 

3.Siswa yang sakit, izin atau alfa pada saat pengambilan data. 

 

3.7 Pengumpulan Data 

Langkah – langkah pengumpulan data adalah sebagai berikut :  

d. Mengirimkan surat izin Penelitian ke Kepala Sekolah  

e. Mengajukan uji etik kepada komite uji etik penelitian kesehatan Fakultas 

Kedokteran  Universitas Lampung 

f. Menjelaskan tujuan penelitian kepada responden.  

g. Mempersilahkan responden mengisi inform consent  

h. Menjelaskan cara pengisian kuisioner penelitian 

i. Pengisian kuisioner oleh responden dilakukan dengan mengisi lengkap 

data yang diminta antara lain nama, kelas, jenis kelamin agar diperoleh ke 

obyektifitas. 

j. Memberi waktu kepada responden untuk mengisi jawaban pada lembar 

kuisioner. 

 

3.8 Instrumen penelitian 

3.8.1 Intrumen Intensitas Penggunaan Gadget.  

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner milik 

Amalina Mazaya Karcy  yang  telah dilakukan uji validitas pada 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta pada bulan februari 2017 dengan total responden 30 orang. 

Uji validitas menggunakan teknik korelasi product pearson moment 

dengan hasil valid untuk intensitas penggunaan smartphone adalah 20 

pertanyaan dari 20 pertanyaan dan telah dilakukan uji reabilitas 
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menggunakan rumus Alpha Cronbach dengan hasil sebesar 0,868 untuk 

intensitas penggunaan smartphone. Dikatakan reliabel karena nilai r 

Alpha lebih besar dari r tabel yaitu >0,06 (Budiman & Riyanto, 2013) 

berjumlah 20 pertanyaan dengan jawaban favourable yang sudah diuji 

validitas. Kuesioner ini diukur menggunakan skala likert dengan pilihan 

jawaban tidak pernah, kadang-kadang, sering dan sangat sering.Dengan 

penilaian sebagai berikut sangat sering (SS) diberi nilai 4, sering (S) 

diberi nilai 3, kadang-kadang (KK) diberi nilai 2, dan tidak pernah (TP) 

diberi nilai 1.  

Uji normalitas diperlukan untuk mengetahui apakah bahwa data yang 

diperoleh dari hasil Penelitian ini berdistribusi normal atau tidak. Untuk 

menguji data normalitas ini menggunakan program SPSS 20. Uji data 

tersebut juga menggunakan one-sample kolmogorov-smirnov dengan 

nilai signifikat 0,05. .Apabila dalam hasil uji normalitas di dapat kan 

data normal maka menggunakan nilai mean, namun jika hasil uji 

normalitas di dapat kan data tidak normal maka menggunakan nilai 

median.  

Dalam hasil penelitian ini didapatkan P Value < 0.05, data tidak 

berdistribusi normal sehingga pengkategorian dalam intensitas 

penggunaan gadget menggunakan median yaitu 65.  

Jadi pengkategorian intensitas penggunaan gadget adalah ≥ 65 

dikategorikan intensitas tinggi, < 65 dikategorikan dalam intensitas 

rendah.  

 

3.8.2 Intrumen Depresi, Ansietas dan Kecemasan 

Penelitian ini menggunakan kueioner DASS-42 yang disusun oleh 

Lovibond (1995) dan telah diadaptasi ke Bahasa Indonesia oleh 

Damanik (2008). Telah dilakukan pengujian internal consistecy dan 

juga reliabel karena memiliki koefisien alpha sebesar 0,98. Jumlah 

kuesioner ini sebanyak 42 item, terdapat 14 item mengukur tingkat 

depresi, sebanyak 14 item yang mengukur kecemasan dan sebanyak 14 

item yang mengukur tingkat stres. Pada 42 Pertanyaan dibagi menjadi 

tiga skala yaitu : 
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- Skala  depresi : item pertanyaan nomor 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 

26, 31,34, 37, 38, 42. 

- Skala  kecemasan : item pertanyaan nomor 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 

23, 25, 28, 30,36, 40, 41. 

- Skala stres : item pertanyaan nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 

29, 32, 33, 35, 39. 

 

 

Dengan Indikator penilaian (Damanik (2008) 

 Tingkat Depresi Kecemasan Stres 

Normal 0 – 9 0 - 7 0 – 14 

Ringan 10 – 13 8 – 9 15 – 18 

Sedang 14 – 20 10 – 14 19 – 25 

Parah 21 – 27 15 – 19 26 – 33 

Sangat parah > 28 > 20 > 34 

 

 

3.9 Pengolahan Data 

Berikut ini merupakan proses dari pengolahan data yang telah dikumpulkan :  

a. Editing untuk melihat kelengkapan data responden, identitas dan juga 

memastikan semua bagian kuesioner terisi secara lengkap.  

b. Coding Dilakukan untuk memberikan kode agar memudahkan saat 

mentabulasi dan menganalisa data. 

c. Entry. Data yang telah  lengkap dimasukkan ke dalam  program spss. 

d. Cleaning. Data yang telah dimasukkan ke dalam program komputer 

diperiksa kembali agar tidak terjadi  kesalahan saat melakukan 

pengentryan data.  

e. Saving. Data disimpan dan  siap dilakukan analisis.  
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3.10 Analisis Data 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik responden 

jenis kelamin, kelas, distribusi frekuensi intensitas penggunaan gadget, 

distribusi frekuensi stres, kecemasan dan depresi pada siswa SMAN di 

Kota Metro 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat  digunakan untuk mengetahui hubungan antar variabel 

pada penelitian ini adalah uji Chi Square dengan tingkat Signifikansi  

sebesar 95% atau P -Value < 0,05   

 

3.11 Etika Penelitian  

Penelitian ini telah mendapatkan surat keterangan persetujuan   dari 

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan 

nomor 628/UN26.18/PP.05.02.00/2023. Terdapat  empat prinsip utama 

yang digunakan dalam penelitian ini (Sumantri, 2011) meliputi :  

a. Menghormati harkat dan martabat manusia  

   Responden memiliki hak untuk mengambil keputusan untuk ikut 

berpartisipasi atau tidak pada penelitian ini. Peneliti menjelaskan 

manfaat penelitian dan risiko yang mungkin terjadi. Apabila 

responden setuju menandatangani informed consent, responden 

diizinkan untuk mengundurkan diri dari proses penelitian apabila tidak 

ingin berpartisipasi lanjut.  

b. Menghormati privasi.  

  Responden memiliki hak atas kerahasiaan data. Peneliti akan 

menjaga informasi yang bersifat privasi. 

c. Menghormati keadilan dan inklusivitas  

  Penelitian menawarkan kelebihan dan kekurangan yang sama 

sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan responden. Penelitian ini 

dilakukan secara akurat, adil, jujur, teliti, dan professional. 
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d.  Memperhitungkan manfaat dan kerugiaan yang ditimbulkan.  

Responden dipastikan bebas dari rasa tidak nyaman dan 

meminimalkan dampak negatif pada subjek penelitian (non 

malefisience). Prinsip ini diterapkan dengan mengajukan permohonan 

Ethical Clearance sesuai dengan prosedur penelitian dan dengan 

memberikan penjelasan kepada responden tentang risiko serta manfaat 

penelitian. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah di jelaskan maka dapat 

disimpulkan hal-hal  berikut ini: 

1. Sebagian besar dari responden adalah berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 59.22%. 

2. Sebagian besar responden menggunakan gadget dengan intensitas rendah 

(51,40 %) 

3. Responden yang mengalami depresi ringan (14.9%) 

4. Responden yang mengalami kecemasan sedang (29,33%) 

5. Responden yang mengalami stres ringan (14,75%) 

6. Terdapat hubungan antara intensitas penggunaan gadget dengan depresi 

(p-value < 0,001). 

7. Terdapat hubungan antara intensitas penggunaan gadget dengan 

kecemasan (p-value < 0,001). 

8. Terdapat hubungan antara intensitas penggunaan gadget dengan stres  

(p-value < 0,001). 

 

 

6.2  Saran  

1. Bagi Pemerintah khususnya Dinas Pendidikan Provinsi Lampung agar 

melakukan pemantauan terkait intensitas penggunaan gadget pada siswa 

dan membuat kebijakan akan pentingnya deteksi dini serta penanganan 

kesehatan mental bagi siswa  SMA Negeri se-Provinsi Lampung. 

2. Bagi sekolah agar melakukan sosialisasi dan edukasi kepada siswa untuk 

lebih bijak dalam penggunaan gadget serta menindaklanjuti responden 

yang mengalami masalah kesehatan depresi, kecemasan dan/atau stres 
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dengan berkoordinasi bersama wali murid untuk selanjutnya mendapat 

penanganan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

3. Bagi siswa agar lebih bijak dalam memanfaatkan gadget sehingga efek 

atau dampak dari penggunaan gadget yang berlebihan tidak 

mempengaruhi pskologis, baik itu depresi, kecemasan dan stres.  

4. Bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian terkait intensitas 

penggunaan gadget hendaknya dapat menggunakan metode penelitian lain 

seperti metode kualitatif ataupun studi lainnya sehingga hasilnya dapat 

memperkuat penelitian ini dan dapat memberikan informasi yang lebih 

luas bagi perkembangan informasi dalam dunia kesehatan. 

5. Bagi orang tua agar lebih mengingkatkan perhatian kepada anaknya dalam 

penggunaan gadget dan dapat mendampingi anaknya yang mengalami 

gangguan kesehatan mental ke psikolog atau psikiater di fasilitas 

pelayanan kesehatan.  
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