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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SMARTPHONE USE AND EMPATHY 

AMONG MEDICAL STUDENT AT THE UNIVERSITY OF LAMPUNG 

 

 

By 

 

RAHMAH ALIFAH 

 

Background: Empathy in medical students is the key to establishing effective 

communication between doctors and patients so that it can be developed in 

interacting with others to make it easier to understand patients. The purpose of 

this study was to determine whether there is a relationship between the use of 

smartphone and empathy in students of the University of Lampung Medical 

Education Study Program. 

Methods: This research used a quantitative methods with a cross sectional 

approach and was conducted at the Faculty of Medicine, University of Lampung, 

which took place from November to December 2024. The sampling technique 

used total sampling. Data were obtained by using the Mobile Phone Problem Use 

Scale (MUST) and Empathy Assessment Scale (EAS) questionnaires as primary 

data. The sample used was 190 students. Sampling by distributing questionnaire 

to respondents who fit the criteria with 5 details, (1) research-related information 

(2) informed consent sheet (3) respondent identity sheet (4) MUST questionnaire 

(5) EAS questionnaire. The questionnaire was distributed in paper form to student 

of first year medical student and filled in within 10-15 minutes. 

Results: There were 83.7% of respondents having high level of smartphone use, 

16.3% of respondents having moderate and low level of smartphone use. In the 

empathy variable, the mean score was 48.95 with a standard deviation (SD) of 

6.074. The results of the bivariat analysis test show that there was no relationship 

between the use of smartphone and empathy by p value = 0.980. 

Conclusion: There was no relationship between the use of smartphone and 

empathy in students of the Medical Education Study Program at Lampung 

University. 

 

Keyword: Empathy, medical students, smartphone use 
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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN ANTARA PENGGUNAAN GAWAI DENGAN EMPATI 

PADA MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

RAHMAH ALIFAH 

 

Latar Belakang: Empati pada mahasiswa kedokteran menjadi kunci terjalinnya 

komunikasi efektif antara dokter-pasien sehingga dapat dikembangkan dalam 

berinteraksi dengan orang lain untuk memudahkan dalam memahami pasien. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

antara penggunaan gawai dengan empati pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional dan dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang 

berlangsung pada bulan November sampai Desember 2024. Teknik sampling yang 

digunakan yaitu total sampling. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner 

Mobile Phone Problem Use Scale (MUST) dan Empathy Assesment Scale (EAS) 

sebagai data primer. Sampel yang digunakan adalah 190 mahasiswa. Pengambilan 

sampel dengan cara membagikan kuesioner pada responden yang sesuai kriteria 

dengan 5 rincian, yaitu (1) informasi terkait penelitian (2) lembar informed 

consent (3) lembar identitas responden (4) kuesioner MUST (5) kuesioner EAS. 

Kuesioner dibagikan dalam bentuk kertas kepada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter angkatan 2024 dan diisi dalam durasi 10-15 menit. 

Hasil: Terdapat 83,7% responden memiliki tingkat penggunaan gawai yang tinggi 

serta 16,3% responden memiliki tingkat penggunaan gawai yang sedang dan 

rendah. Pada variabel empati, rerata skor sebesar 48,95 dengan standar deviasi 

(SD) 6,074. Hasil uji analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan 

antara penggunaan gawai dengan empati yang dibuktikan dengan p value=0,980. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara penggunaan gawai dengan empati 

pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

 

Kata kunci: Empati, mahasiswa kedokteran, penggunaan gawai 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI) merupakan standar minimal 

kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang dokter di Indonesia dan menjadi 

sumber dalam pengembangan kompetensi dokter. Standar Kompetensi Dokter 

Indonesia memiliki tujuh area kompetensi, salah satunya adalah komunikasi 

efektif sebagai pondasi dari kompetensi sehingga sangat penting dan harus 

dikuasai oleh seorang dokter. Dokter diharapkan mampu dalam 

berkomunikasi efektif dengan pasien dan keluarganya, mitra kerja, serta 

masyarakat. Salah satu aspek komunikasi efektif dengan pasien dan 

keluarganya adalah dokter mampu berempati secara verbal dan nonverbal 

(Konsil Kedokteran Indonesia, 2012). Secara verbal dapat berupa, penggunaan 

bahasa yang mudah dimengerti, menjaga komunikasi terus bejalan, dan 

merangkum apa yang sudah dikatakan oleh pasien, sedangkan non-verbal 

berupa postur tubuh, ekspresi wajah yang tepat, kontak mata, dan nada suara 

yang sesuai (Vogel, Meyer, dan Harendza, 2018). 

 

Empati merupakan keadaan seseorang dapat merasakan apa yang dirasakan 

orang lain, memahami sudut pandang orang lain, dan dapat menyesuaikan diri 

sendiri dengan orang lain (Goleman, 2009). Empati diartikan sebagai 

penyesuaian terhadap orang lain sebagai respon emosional dalam bentuk kasih 

sayang, simpati, dan perhatian (Baron dan Branscombe, 2012). Singkatnya, 

empati adalah kemampuan seseorang untuk mengerti tentang perasaan, emosi 

orang lain, dan membayangkan diri sendiri berada dalam kondisi tersebut. 

 

Pada mahasiswa kedokteran, selain belajar mengenai ilmu kedokteran, 

diajarkan pula konsep komunikasi dokter-pasien dan berempati terhadap 
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pasien (Khademalhosseini, Khademalhosseini, dan Mahmoodian, 2014). 

Empati terhadap pasien digambarkan sifat yang lebih dominan pada aspek 

kognitif yang melibatkan pemahaman, pengalaman, perhatian dan perspektif 

pasien (bukan perasan), serta keinginan untuk membantunya (Hojat, 2016). 

Empati menjadi dasar terjalinnya hubungan yang kuat antara dokter dan 

pasien sehingga diagnosis akan lebih akurat dan membantu perawatan lebih 

baik (Hojat et al., 2013). Oleh karena itu, mahasiswa kedokteran harus mulai 

belajar mengembangkan empati dalam berinteraksi dengan orang lain untuk 

memudahkan dalam memahami kebutuhan pasien. 

 

Empati dapat dipengaruhi oleh suasana hati dan perasaan, situasi dan tempat, 

proses belajar dan identifikasi, komunikasi dan bahasa, pengasuhan, serta 

sosialisasi (Hoffman, 2000). Empati dapat dipengaruhi juga oleh usia, jenis 

kelamin, kebudayaan, kesehatan mental dan pembelajaran selama pendidikan 

sarjana kedokteran (Quince et al., 2016). 

 

Sosialisasi menjadi salah salah satu faktor yang dapat memengaruhi empati. 

Perkembangan teknologi menjadikan seseorang menarik diri dari interaksi 

sosial pada dunia nyata dan lebih sering berinteraksi secara online 

menggunakan gawai yang dimiliki. Hal ini menyebabkan seseorang susah 

berbaur dan bersosialisasi sehingga berpengaruh pada empati. (Pinasti, D dan 

Kustanti, E, 2017). Selain itu, terdapat tuntutan yang dimiliki oleh mahasiswa 

untuk dapat lebih mandiri, kreatif, dan mampu mengembangkan kemampuan 

dirinya dengan maksimal sehingga banyak memanfatkan teknologi yang 

diberikan. Mahasiswa kedokteran memanfaatkan gawai untuk membantu 

dalam memahami materi perkuliahan, mencari tambahan bahan belajar seperti 

jurnal dan e-book, serta membantu dalam mengerjakan tugas perkuliahan 

(Herlambang dan Aryoseto, 2016). Oleh karena itu, mahasiswa lebih rentan 

untuk mengalami penggunaan gawai secara berlebihan, terutama pada 

mahasiswa tingkat pertama.  
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Mahasiswa tingkat pertama sedang mengalami masa transisi dari remaja akhir 

ke dewasa muda sehingga terdapat beberapa perubahan yang dialami seperti 

aspek biologis, kognitif, dan sosioemosional (Santrock dan John, 2000). Serta, 

mereka juga memiliki rasa ingin tahu yang tinggi terhadap informasi sehingga 

memanfaatkan gawai sebagai tempat untuk memuaskan keinginannya 

(Ambarwaty, 2018). Selain itu, terdapat beberapa mahasiswa tingkat pertama 

yang memilih kuliah di luar kota tempat tinggalnya merasakan tantangan baru 

yaitu hidup mandiri dan jauh dari lingkungan keluarga membuat sebagian 

besar dari mereka merasakan kesepian di tahun pertamanya (Prasetio dan 

Rahman, 2019). Oleh karena itu, mereka menghabiskan waktu dengan gawai 

untuk mengisi waktu luang dan mengurangi rasa kesepian (Kara, Baytemir, 

dan Inceman-Kara, 2019). 

 

Penelitian sebelumnya didapatkan terdapat hubungan negatif antara 

ketergantungan gawai terhadap empati, dengan p=0,027 (p<0,05) (Hamida, 

Nashori, dan Syamila, 2021). Sejalan dengan penelitian pada Universitas 

Baiturrahmah didapatkan adanya hubungan negatif antara ketergantungan 

gawai dengan empati, dengan p=0,021 (p<0,05) (Anissa et al., 2023). Namun, 

pada penelitian lain menunjukkan tidak adanya hubungan antara 

ketergantungan penggunaan media sosial dengan empati, dengan p=0,655 

(p>0,05) (Bhojak dan K. G., 2021). 

 

Data tentang empati pada mahasiswa kedokteran mengalami 

ketidakkonsistenan jika dilihat berdasarkan tingkatan studi. Beberapa 

penelitian menjelaskan bahwa terdapat penurunan nilai empati dari waktu ke 

waktu. Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa kedokteran di Cina 

didapatkan mahasiswa klinik memiliki empati yang lebih rendah daripada 

mahasiswa pre-klinik, dengan skor (100,3 vs 107,0, P=0,0004) (Li et al., 

2018). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa kedokteran 

di Iran didapatkan nilai empati pada mahasiswa akhir lebih rendah 

dibandingkan dengan mahasiswa tahun pertama, dengan skor (103,52 vs 

110,19) (Arani et al., 2021). Namun, penelitian lain menjelaskan hasil yang 
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berbeda, yaitu nilai empati pada mahasiswa kedokteran tingkat akhir di 

Portugis lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa tahun pertama, dengan 

skor (118,21 vs 110,31) (Magalhães et al., 2011). Serupa dengan penelitian 

yang sudah dilakukan pada mahasiswa klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung didapatkan mahasiswa kepaniteraan klinik akhir lebih tinggi 

dibandingkan kepaniteraan awal, dengan skor (102,82 vs 94,25) (Selina, Sari, 

dan Oktafani, 2021). Ketidakkonsistenan nilai empati pada mahasiswa 

kedokteran akibat dari burnout pada masa pre-klinik yang diduga sebagai 

penyebab menurunnya empati tiap tahunnya, tetapi empati dapat kembali 

meningkat saat kepaniteraan klinik karena mahasiswa sudah bertemu pasien 

secara langsung (Sulaeman dan Listiyandini, 2017). 

 

Berdasarkan uraian di atas, penggunaan gawai menjadi salah satu yang dapat 

memengaruhi empati mahasiswa. Empati pada mahasiswa kedokteran menjadi 

kunci terjalinnya komunikasi efektif antara dokter-pasien. Selain itu, 

penelitian terkait hubungan antara panggunaan gawai dengan empati 

mahasiswa belum pernah dilakukan pada mahasiswa kedokteran Universitas 

Lampung. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan antara penggunaan gawai dengan empati pada mahasiswa 

Program Studi Pendidkan Dokter Universitas Lampung. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara penggunaan gawai dengan empati pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara penggunaan gawai dengan empati 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat penggunaan gawai mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

b. Mengetahui skor empati mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Lampung. 

c. Mengetahui hubungan antara penggunaan gawai dengan empati 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti 

tentang hubungan antara penggunaan gawai dengan empati pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

 

1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

literatur dalam menunjang proses pembelajaran, bahan evaluasi, dan 

perbaikan agar dapat meningkatkan kualitas diri mahasiswa serta 

institusi. 

 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan dapat menjadi dasar atau pembanding bagi penelitian 

serupa terkait dengan hubungan antara penggunaan gawai dengan 

empati pada mahasiwa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Lampung. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penggunaan Gawai 

2.1.1 Definisi Gawai 

Gawai adalah perangkat komunikasi yang memiliki kemampuan 

komputasi tinggi, mudah dibawa kemana saja, dan konektivitas yang 

terintegrasi dengan berbagai aplikasi dan fungsi seperti telpon, SMS, 

internet, mengakses buku elektronik (e-book) maupun editing dokumen 

(Pane, Zamzam, dan Fadillah, 2020). Gawai juga merupakan penyedia 

layanan informasi real time dan penyedia berbagai fungsi, seperti 

kamera, telepon, pemutar multimedia, browser, chatting, video call, dan 

layanan e-mail (Chen et al., 2017). Akses data dan informasi pada 

gawai dapat diperoleh dari jaringan Wi-Fi dan seluler (Kwon et al., 

2013).  

 

Dalam pendidikan, gawai memainkan peran penting. Gawai 

memudahkan akses ke literatur ilmiah, materi pembelajaran daring, 

serta komunikasi dengan dosen dan teman sejawat. Hal ini secara 

signifikan meningkatkan aksesibilitas informasi dan memungkinkan 

pembelajaran dimana saja dan kapan saja. Saat ini gawai menjadi salah 

satu alat komunikasi yang sangat sering digunakan oleh para pelajar. 

Fungsi telepon yang awalnya hanya sebagai alat komunikasi saja, 

seiring perkembangan teknologi gawai berkembang juga menjadi alat 

yang bisa digunakan untuk memperoleh informasi ketika menggunakan 

internet dan menikmati aplikasi hiburan seperti game untuk keluar dari 

keadaan yang tidak diinginkan. Oleh karena itu, para pelajar bergantung 

pada gawai dan menggunakannya secara berlebihan (Al-Barashdi, 

Bouazza, dan Jabur, 2015). 
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2.1.2 Penggunaan Ideal Gawai 

Waktu penggunaan gawai yang ideal untuk remaja ke atas adalah 

sekitar 1 jam 57 menit dalam sehari, jika >2 jam termasuk dalam 

kategori penggunaan berlebihan yang dapat mengganggu kinerja otak 

dan menyebabkan dampak negatif seperti terganggunya kesejahteraan 

mental dan sosial, dapat mengurangi waktu untuk bersosialisasi dengan 

teman dan keluarga, serta membaca buku atau berolahraga (Przybylski 

dan Weinstein, 2017). 

 

Durasi penggunaan gawai dapat dikategorikan menjadi <1 jam (sangat 

singkat, 1-2 jam (singkat), 3-4 jam (sedang), 5-6 jam (lama), ≥7 jam 

(sangat lama) (Syamsoedin, Bidjuni, dan Wowiling, 2015). Penelitian 

lain juga membagi durasi penggunaan gawai menjadi rendah 

<3jam/hari, sedang 3-4 jam/hari, dan tinggi >4 jam/hari (Hanun dan 

Riyadi, 2024). 

 

2.1.3 Fungsi Gawai 

Dalam Pane, Zamzam, dan Fadillah (2020) terdapat beberapa fungsi 

dari gawai, antara lain: 

a. Komunikasi antar individu 

Telah banyak jenis gawai yang telah beredar di sekitar kita maupun 

di tengah-tengah masyarakat yang fungsinya tidak berbeda dengan 

gawai biasa seperti untuk telepon suara, membuat atau mengirim 

pesan. Namun, perbedaannya gawai mempunyai prosesor dan 

memori. 

b. Mencari Informasi 

Pada saat ini, internet bisa digunakan dimana dan kapan saja dengan 

mudah tanpa menggunakan komputer. Gawai dianggap 

menyeimbangkan kemampuannya dengan komputer, dimana dapat 

digunakan untuk mengakses berbagai macam informasi sesuai 
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kebutuhan dan menggunakan gawai tidak lebih lambat dari komputer 

nirkabel. 

c. Hiburan 

Hampir semua gawai merniliki banyak aplikasi yang dapat dijadikan 

sebagai media hiburan seperti game sehingga tidak perlu membuang 

uang dan waktu untuk menghibur diri sendiri. Hanya dengan 

memikirkan apa yang ingin dilakukan seperti menonton video atau 

bermain game.  

d. Aplikasi 

Dengan menggunakan sistem operasi di internet maupun tidak, 

pengguna dapat mengakses berbagai aplikasi.  Jika gawai menjadi 

semakin canggih, maka banyak kemungkinan untuk menjalankan 

atau menggunakan banyak aplikasi.  

e. Penyimpanan Data 

Setiap gawai memiliki memori dengan kapasitas yang berbeda, 

sehingga sistem kerja gawai akan sempurna karena memori 

berfungsi sebagai perangkat yang dapat menyimpan data sesuai 

kapasitas yang dimilikinya. 

f. Penunjuk Arah 

Gawai dapat memberikan informasi arah mata angin, posisi kiblat 

karena difasilitasi oleh GPS sebagai kompas. 

 

2.1.4 Faktor Penyebab Penggunaan Gawai 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan penggunaan gawai 

menjadi berlebihan (Agusta, 2016) yaitu : 

a. Faktor Internal 

Faktor ini terdiri atas faktor-faktor yang menggambarkan 

karakteristik individu, yaitu: 

1) Tingkat sensation seeking yang tinggi. Sensation seeking atau 

biasa disebut pencarian sensasi adalah sifat yang didefinisikan 

sebagai kebutuhan-kebutuhan yang beragam, baru, dan sensasi 
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kompleks serta keinginan untuk mengambil resiko, baik secara 

fisik maupun secara sosial. 

2) Self-esteem yang rendah. Self esteem adalah evaluasi diri 

individu terhadap kualitas atau keberhargaan diri sebagai 

manusia. 

3) Kontrol diri yang rendah. Kontrol diri adalah kemampuan 

individu untuk menyusun, membimbing, mengatur, dan 

mengarahkan langkah-langkah dan tindakannya untuk 

mencapai sesuatu yang diinginkan. 

b. Faktor Situasional 

Faktor ini terdiri atas faktor-faktor penyebab yang mengarah pada 

penggunaan gawai sebagai sarana membuat individu merasa 

nyaman secara psikologis ketika menghadapi situasi yang tidak 

nyaman. Dalam hal ini individu akan cepat bertindak ketika berada 

pada situasi yang tidak nyaman dan merasa terganggu aktivitas bila 

ada situasi yang tidak diinginkan dan mengalihkan perhatian pada 

gawai. 

c. Faktor Sosial 

Faktor sosial terdiri atas faktor penyebab ketergantungan gawai 

sebagai sarana berinteraksi dan menjaga kontak dengan orang lain. 

Dalam hal ini individu selalu menggunakan gawai untuk 

berinteraksi dan cenderung malas untuk berkomunikasi secara 

langsung dengan individu yang lain. 

d. Faktor Eksternal 

Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar diri individu. 

Faktor ini terkait dengan tingginya paparan media tentang gawai 

dan berbagai fasilitasnya. Hal ini membahas bagaimana besarnya 

pengaruh media dalam mempengaruhi individu untuk memenuhi 

kebutuhan akan gawai. 

 

Selain itu, terdapat faktor lain yang memengaruhi penggunaan gawai 

secara berlebihan antara lain jenis kelamin, jurusan pembelajaran, 
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tingkat Pendidikan orang tua, dan tingkat pendapatan keluarga (Al-

Barashdi, Bouazza, dan Jabur, 2015). 

 

2.1.5 Dampak Penggunaan Gawai 

a. Dampak positif dari penggunaan gawai, yaitu mahasiswa 

menggunakan gawai untuk meningkatkan pengetahuan karena 

dapat mempelajari apa saja, dimana, dan kapan saja. Mereka dapat 

memperoleh berbagai informasi dan sumber belajar dengan hanya 

sekali klik. Gawai yang terhubung oleh internet memungkinkan 

mahasiswa untuk memperoleh materi pembelajaran dengan mudah 

secara daring dan kapan saja. Tidak hanya sebagai sumber 

informasi, gawai dijadikan sebagai kesempatan bagi individu untuk 

melanjutkan pendidikan melalui pembelajran jarak jauh (Singh dan 

Samah, 2018). Dampak positif lainnya seperti komunikasi menjadi 

lebih mudah dengan adanya gawai. Hal ini dipengaruhi oleh gaya 

komunikasi antar individu yang mulai mengikuti perkembangan 

teknologi dengan adanya fitur aplikasi yang unik dan beragam. 

Oleh karena itu, penggunaan gawai dapat meningkatkan 

kemampuan interaksi pada teman-teman dunia maya dengan 

mudah dan bebas (Singh dan Samah, 2018). 

 

b. Dampak negatif 

Selain adanya dampak positif, penggunaan gawai juga memberikan 

dampak negatif terutama saat digunakan secara berlebihan.  

Dampak negatif yang dapat ditimbulkan pada  fisik, antara lain 

nyeri pada kepala, kelingking, siku, bahu, pergelangan tangan, 

mata dan belakang leher (Özdil, Çatıker, dan Büyüksoy, 2022). 

Pada sosial menyebabkan sulit untuk berinterakasi dengan orang 

lain secara langsung (offline) karena terbiasa berinteraksi secara 

online melalui gawai sehingga sulit mengungkapkan dirinya 

(Retalia, 2020). Pada kesehatan mental seperti gangguan 
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emosional, suasana hati, kelelahan, dan gejala depresi yang 

mengganggu aktivitas sehari-hari (Pereira et al., 2020). 

 

2.1.6 Alat Ukur Penggunaan Gawai 

2.1.6.1 Problematic Mobile Phone Use Questionnaire 

Problematic Mobile Phone Use Qustionnaire (PMPUQ) 

dikembangkan oleh Joel Billieux, Martial Van Der Linden, dan 

Lucien Rochat pada tahun 2008. Instrumen ini memiliki 30 item 

pertanyaan dengan menggunakan format skala likert (1-4) dan 

memiliki empat domain yaitu Prohibited use, dangerous use, 

dependence, dan financial problems. Hasil uji reabilitas dengan 

menggunakan cronbach’s alpha didapatkan rentang 0,65-o,85 

(Billieux, Linden, dan Rochat, 2008). 

 

2.1.6.2 Mobile Phone Problem Use Scale 

Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS) dikembangkan oleh 

Andriana Bianchi dan James Phillips pada tahun 2005. Mobile 

Phone Problem Use Scale terdiri atas 28 pertanyaan yang 

terbagi atas lima domain yaitu tolerance, withdrawals, escape 

from other problems, craving, dan negative consequences on 

daily life at familial, financial, social, and professional levels. 

Intrumen ini menggunakan 10 poin skala likert. Mobile Phone 

Problem Use Scale memiliki tingkat reabilitas tinggi yang 

ditunjukkan oleh koefisien Cronbach’s alpha 0,93. Selain itu, 

memiliki validitas konstruk yang baik karena memiliki 

hubungan kuat dengan alat ukur yang lain dilihat dari waktu 

yang dihabiskan, banyaknya orang yang menelpon, rata-rata 

biaya yang digunakan dalam sebulan untuk penggunaan gawai, 

serta memiliki hubungan dengan alat ukur kecanduan (Bianchi 

dan Phillips, 2005). 
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2.1.6.3 Mobile Phone Use Screening Test 

Mobile Phone Use Screening Test (MUST) dikembangkan oleh 

Manoj Kumar Sharma, Nitin Anand, Kalpana Srivastava, Rajesh 

Sagar, P. Marimuthu, B.N. Roopesh, Shilpi Saraswat pada tahun 

2021. Mobile Phone Use Screening Test mengkategorikan 

penggunaan gawai menjadi penggunaan ringan, sedang, dan 

berlebihan/tinggi. Uji validitas telah dilakukan oleh sepuluh ahli 

pada bidang kesehatan mental dan uji reabilitas didapatkan 

cronbach’s alpha 0,86. Instrumen ini memiliki 18 item 

pertanyaan yang terbagi dalam empat domain, yaitu craving, 

consequences, coping, dan loss of control (Sharma et al., 2020). 

 

Kuesioner MUST dipilih karena dianggap paling sesuai untuk 

penelitian ini. Kuesioner ini memiliki jumlah item pertanyaan yang 

lebih sedikit sehingga cocok untuk responden mahasiswa baru dan 

dikembangkan pada tahun 2021 sehingga dapat menyesuaikan 

penggunaan gawai yang terus berkembang. 

 

2.2 Empati 

2.2.1 Pengertian Empati 

Empati berasal dari Bahasa Yunani Kuno, yaitu “emphatheia” yang 

berarti “dalam penderitaan”. Empati sangat penting pada pekerjaan 

yang berhubungan dengan orang lain, seperti terapis, guru, dan dokter. 

Kata empati biasanya digunakan oleh Psikologi Jerman merupakan arti 

dari kata “einfulung” yang secara harfiah berarti “merasakan ke dalam” 

(Vrečer, 2015). Menurut Davis, empati merupakan respon seseorang 

terhadap pengalaman orang lain yang terdiri atas aspek kognitif dan 

emosional seperti kehangatan, kasih sayang, kepedulian terhadap orang 

lain, serta perasaan pribadi berupa kecemasan dan ketidaknyamanan 

akibat dari kondisi orang lain (Davis, 1980). Menurut Hess dan Fila, 

empati mencakup elemen sosial yang digunakan dalam berinteraksi 
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dengan orang lain, elemen kognitif untuk menguraikan dan mengambil 

posisi kognitif yang tepat terhadap suatu pola pikir, dan elemen afektif 

untuk berhubungan dengan reaksi emosional (Hess dan Fila, 2016). 

 

Empati diartikan sebagai kapasitas prososial dan kemampuan 

komunikasi untuk merasakan, memahami, dan bereaksi terhadap 

perasaan orang lain yang mencakup aspek perilaku afektif dan kognitif 

dari komunikasi terapeutik. Misalnya, ketika berbicara dengan pasien, 

dokter harus memiliki empati kepada mereka (Malakcioglu, 2022). 

Empati menjadi salah satu kompetensi seorang dokter dalam 

berkomunikasi efektif kepada pasien dan keluarganya baik secara 

verbal maupun non-verbal (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012). 

Empati dalam komunikasi dokter-pasien lebih mendominasi atribut 

kognitif (bukan afektif) yang berhubungan dengan pemahaman (bukan 

perasaan), kekhawatiran, dan perspektif pasien bersama kemampuan 

untuk berkomunikasi dan niat untuk membantu pasien (Hojat, 2016). 

 

Keterlibatan empati menjadi dasar hubungan saling percaya antar 

dokter pasien, sehingga pasien dapat menceritakan keluhan terkait 

penyakitnya secara baik tanpa ada informasi yang disembunyikan. Hal 

ini akan membuat diagnosis tepat dan kepatuhan pasien dalam 

perawatan (Hojat et al., 2013). Tingkat empati rendah dapat 

mengakibatkan terjadinya ketidakpuasan pasien, komunikasi dokter-

pasien tidak berjalan dengan baik, dan yang paling fatal adalah 

kesalahan medis (Siburian, Juliawati, dan Suwangto, 2023). 

 

2.2.2 Aspek-Aspek Empati 

Secara umum, aspek empati terbagi menjadi dua, yaitu kognitif dan 

afektif (emosional) (Hojat, 2016). Kognitif pada empati terkait dengan 

memperoleh informasi untuk mendapatkan pemahaman terhadap 

kondisi orang lain, sedangkan afektif pada empati melibatkan perasaan 
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secara subjektif sehingga dapat merasakan apa yang dirasakan orang 

lain (Colman, 2003). 

 

Menurut McLaren (2013), terdapat enam aspek empati, antara lain: 

1. Penularan emosi, yaitu kemampuan untuk merasakan dan 

membagikan emosi. 

2. Akurasi empati, yaitu kemampuan dalam memahami kondisi, 

pikiran, serta niat dalam diri dan orang lain secara akurat. 

3. Regulasi emosi, yaitu kemampuan dalam memahami dan mengatur 

emosi diri sendiri terlebih dahulu sehingga dapat berfungsi dengan 

baik ketika dihadapkan dengan emosi yang kuat (milik sendiri dan 

orang lain). 

4. Pengambilan sudut pandang, yaitu kemampuan dalam imajinasi diri 

sendiri dalam kondisi dan sudut pandang orang lain sehingga dapat 

merasakan dan memahami apa yang orang lain rasakan. 

5. Perhatian terhadap orang lain. Empati membantu seseorang untuk 

memiliki interaksi dengan orang lain, tetapi kualitas respon 

bergantung pada kepeduliannya terhadap orang lain. Kekhawatiran 

yang dimiliki akan membantu orang lain dengan menunjukkan 

kepedulian dan kasih sayang. 

6. Keterlibatan perseptif, yaitu kemampuan untuk mengambil 

keputusan perseptif berdasarkan empati dan akan bertindak dengan 

cara yang menguntungkan bagi orang lain. 

 

Teori empati dikembangkan oleh Reniers et al., (2011) sehingga 

dihasilkan alat ukur berupa Questionnaire of Cognitive and Affective 

Empathy. Berdasarkan teori tersebut dalam Gica et al., (2021) 

didapatkan lima aspek yaitu sebagai berikut: 

1. Perspective taking, kemampuan untuk melihat sesuatu secara 

intuitif dari sudut pandang orang lain. 

2. Emotion contagion, mengacu pada refleksi otomatis dari perasaan 

orang lain. 
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3. Online simulation, pada simulasi daring upaya yang dilakukan oleh 

seseorang untuk menempatkan dirinya pada posisi orang lain 

dengan membayangkan perasaan orang lain. 

4. Peripheral responsivity, perilaku empati dimana respon emosional 

seseorang ketika menyaksikan suasana hati orang lain dala konteks 

sosial yang terpisah. 

5. Proximal responsivity, perilaku empati dimana respon emosional 

seseorang ketika menyaksikan suasana hati orang lain dalam 

konteks sosial yang dekat. 

 

Menurut Malakcioglu (2022), empati terdapat tiga aspek sebagai 

berikut: 

1. Kognitif, emosi orang lain perlu diproses secara kognitif dan dapat 

memberikan respon yang tepat untuk membantu orang lain 

sehingga mereka merasa dimengerti secara emosional. 

2. Afektif, kemampuan untuk berhubungan dengan emosional 

seseorang meskipun tidak berada secara langsung pada lokasi yang 

sama.  

3. Interaksi Sosial, kemampuan dalam menunjukkan empati melalui 

interaksi sosial dengan orang lain. 

 

2.2.3 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Empati 

Munculnya empati pada seseorang dapat didukung oleh faktor-faktor 

yang memengaruhinya. Dalam Quince et al., (2016) terdapat beberapa 

faktor yang berkaitan dengan tingkat empati seseorang, antara lain: 

1. Usia yang berhubungan dengan kemampuan pemahaman terhadap 

perspektif orang lain, semakin bertambah usia maka kemampuan 

tersebut juga meningkat. 

2. Faktor jenis kelamin yang tentunya empati dari laki-laki akan 

berbeda dengan perempuan misalnya dari reaksi yang diberikan, 

walaupun tidak terlalu jauh berbeda. 
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3. Kebudayaan, berhubungan dengan bagaimana kultur yang berjalan 

di suatu tempat. 

4. Faktor kesehatan mental karena jika seseorang memiliki kesehatan 

mental yang baik maka akan mampu menimbulkan empati untuk 

orang lain. 

5. Aspek-aspek lainnya pada pendidikan sarjana kedokteran juga 

harus diperhatikan, seperti pengalaman klinis, pelajaran tentang 

empati yang kurang eksplisit, pelatihan kemampuan komunikasi, 

dan intervensi edukasional lainnya yang memiliki peran yang 

besar. 

 

Menurut Hoffman (2000), terdapat beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi empati sebagai berikut: 

1. Suasana hati dan perasaan 

Suasana hati dan perasaan seseorang dalam berinteraksi dengan 

orang lain akan bergantung pada suasana hati, perasaan, dan 

tindakan dari lawan bicaranya. 

2. Situasi dan tempat 

Empati seseorang akan berbeda tergantung dengan situasi yang 

sedang dialami, hal ini akan memberikan suasana yang berbeda 

pada tempat tersebut. 

3. Proses belajar dan identifikasi 

Seseorang dapat mengamati dan meniru apa yang sudah dipelajari 

pada situasi tertentu sehingga dapat dilakukan pada lain waktu. 

4. Komunikasi dan bahasa 

Perbedaan bahasa dan ketidakpahaman dalam komunikasi akan 

menjadi halangan dalam berempati karena dengan bahasa yang 

baik akan dapat mengetahui makna dari lawan bicara sehingga 

empati muncul dan menghubungkannya dengan pengalaman 

pribadi. 

 

 



17 
 

 

5. Pengasuhan 

Seseorang akan bergantung pada pengasuhan dari lingkungan 

rumah. Jika suatu keluarga memiliki empati yang tinggi, maka anak 

akan mudah untuk menumbuhkan empati dalam dirinya.  

6. Sosialisasi 

Bersosialisasi dapat meningkatkan kemampuan berempati. Hal ini 

karena dalam bersosialisasi mampu mengalami berbagai macam 

emosi, membantu untuk berfikir, dan memberikan perhatian secara 

sukarela terhadap kondisi orang lain. Penggunaan teknologi 

canggih seperti gawai dapat memengaruhi kehidupan seseorang. 

Hal ini karena banyak waktu dihabiskan untuk berinteraksi dengan 

dunia maya daripada secara langsung dengan lingkungan sekitar, 

sehingga dinamika inter personal seperti empati dapat berubah. 

Seseorang dengan penggunaan gawai berlebihan lebih peduli pada 

diri sendiri dibandingkan orang lain sehingga dapat menyebabkan 

penurunan empati (Konrath, O’Brien, dan Hsing, 2011). 

 

2.2.4 Kegunaan Empati pada Hubungan Dokter-Pasien 

2.2.4.1 Kegunaan Empati bagi Dokter 

Dokter memiliki keterbatasan dalam berinteraksi sosial akibat 

dari tuntutan profesi, sehingga mengakibatkan sering timbulnya 

rasa ketidakpuasan dalam perawatan pasien yang dilakukannya. 

Meskipun demikian, jika dokter memiliki kepuasaan terhadap 

hubungannya dengan pasien akan memberikan keuntungan bagi 

dirinya, seperti terhindar dari stres akibat tuntutan kerja, 

kelelahan, dan medical error. Hal ini didasarkan bahwa dokter 

memandang hubungannya dengan pasien sangat bermakna 

sebagai penahan terhadap ketidakpuasaan perawatan pasien 

yang dilakukan, kelelahan akibat kerja, dan berkontribusi dalam 

kesejahteraan dokter (Hojat, 2016). Empati juga diperlukan 

untuk seorang dokter agar dapat mampu merasakan dan 
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memikirkan kondisi pasien (Runtuwarow, Pasiak, dan Ticoalu, 

2017). 

 

2.2.4.2 Kegunaan Empati bagi Pasien 

Hubungan dokter-pasien yang empati bertujuan untuk 

terciptanya perawatan yang optimal sehingga dapat mendukung 

kesejahteran fisik, mental, dan sosial pasien seperti kepatuhan 

pasien dalam pengobatan, kepuasan atas layanan yang telah 

diberikan oleh dokter, dan pemahaman pasien terkait informasi 

medis akan meningkat. Permasalahan medis tidak dapat 

dipahami, jika tidak memahami pasiennya. Meskipun dalam 

keadaan mendesak, memusatkan perhatian dan menanyakan 

kondisi pasien oleh dokter akan dapat membangun empati 

(Hojat, 2016). 

 

2.2.5 Alat Ukur Empati 

2.2.5.1 Balanced Emotional Empathy Scale  

Balanced Emotional Empathy Scale (BEES) dikembangkan oleh 

Darrick Jolliffe dan David P. Farrington pada tahun 2006. 

Kuesioner ini didasarkan pada definisi empati yaitu kemampuan 

memahami (kognitif) dan membagikan (afektif) pengalaman 

emosional orang lain (Cohen dan Strayer, 1996). Balanced 

Emotional Empathy Scale terdiri atas 40 item pertanyaan dengan 

20 item favourable dan 20 item lainnya unfavourable. 

Penggunaan skala likert dimulai dari 1 yang mewakili ‘sangat 

tidak setuju sampai 5 mewakili ‘sangat setuju’. Instrumen ini 

memiliki nilai reabilitas 0,87 (Jolliffe dan Farrington, 2006). 
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2.2.5.2 Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy 

Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy (QCAE) 

dikembangkan oleh Reante L. E. P Reniers, Rhiannon Corcoran, 

Richard Drake, Nick M. Shryane, dan Birgit A. Vollm tahun 

2011. Kuesioner QCAE terdiri atas 31 item pertanyaan dengan 4 

skala poin mulai dari 1 yang mewakili ‘sangat tidak setuju’ 

sampai 4 mewakili ‘sangat setuju’. Instrumen ini menilai empati 

secara dua komponen yaitu kognitif dan afektif yang terdiri atas 

lima faktor yaitu Perspective taking, emotion contagion, online 

simulation, peripheral responsivity, dan proximal responsivity. 

Dua faktor awal termasuk komponen afektif dan tiga lainnya 

termasuk komponen afektif. Questionnaire of Cognitive and 

Affective Empathy memiliki nilai reabilitas dengan cronbach 

alpha mulai dari 0,65 sampai 0,85 (Reniers et al., 2011) 

 

2.2.5.3 Empathy Assesment Scale 

Empathy Assesment Scale (EAS) dikembangkan oleh Cem 

Malakcioglu pada tahun 2022 dengan tujuan untuk menilai 

tingkat empati yang harus dikembangkan selama pendidikan 

kedokteran. Kuesioner ini terdiri atas 13 pertanyaan dengan lima 

poin skala likert mulai dari 1 yang mewakili ‘tidak pernah’ 

sampai 5 mewakili ‘selalu’. Instrumen ini memiliki tiga subskala 

yang mencakup interaksi sosial, perilaku kognitif, dan 

identifikasi emosional. Hasil uji validitas r=0,467 dan uji 

reabilitas kisaran 0,696-0,0,964 (Malakcioglu, 2022). 

 

Penelitian ini menggunakan kuesioner yang dikembangkan oleh Cem 

Malakcioglu yaitu Empathy Assesment Scale (EAS). Kuesioner ini 

mengukur skala kognitif, afektif, serta mencakup subskala bagaimana 

seseorang berinteraksi dengan orang lain. Selain itu, instrumen ini 
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dikembangkan oleh ahli di bidang pendidikan kedokteran sehingga 

relevan untuk memahami karakteristik empati calon dokter. 

 

2.3 Hubungan antara Penggunaan Gawai dengan Empati 

Saat ini, semua kalangan baik dewasa maupun anak-anak menggunakan 

gawai setiap hari. Hal ini disebabkan karena gawai menawarkan banyak 

keuntungan dan manfaat pada individu tertentu. Selain menjadi alat yang 

dapat membantu manusia, gawai memiliki potensi dalam menjadikan orang 

tidak peduli dengan lingkungan sosial.  

 

Metode terbaik dalam berkomunikasi adalah dengan pendekatan 

transaksional, dimana terjadi proses yang dinamis dan terdapat timbal balik. 

Dengan adanya penggunaan gawai secara berlebihan dapat menurunkan 

proses transaksional tersebut. Komunikasi dinamis dan timbal balik menjadi 

kurang berkualitas seiring berjalannya waktu pada saat berinteraksi secara 

tatap muka. Tidak jarang, orang lebih suka mengakses media sosial melalui 

gawai, meskipun sedang berpartisipasi dalam kegiatan (Budyana, 2005). 

 

Rasa empati seseorang mulai berkurang karena berkurangnya interaksi sosial 

yang mengarah pada sikap apatis terhadap orang lain terutama orang-orang 

terdekat. Hal ini merupakan efek yang mengkhawatirkan dari penggunaan 

gawai secara berlebihan. Salah satu faktor yang memengaruhi empati adalah 

sosialisasi (Hoffman, 2000). Gawai memiliki kekuatan untuk mengubah gaya 

hidup dan interaksi sosial. Akibatnya, sosialisasi dapat bergeser dengan 

semakin banyak orang berkomunikasi melalui media sosial daripada secara 

langsung. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Anissa et al., (2023) bertujuan untuk 

menemukan apakah terdapat hubungan antara ketergantungan gawai dan 

empati pada mahasiswa fakultas kedokteran. Penelitian ini menggunakan 

metode analisis observasional dengan desain cross sectional pada mahasiswa 

kedokteran angkatan 2019-2021. Teknik analisis korelasi yang digunakan 
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adalah Spearman rho test. Hasil penelitian didapatkan nilai koefisien korelasi 

sebesar -0,180 dengan sig. 0,021 artinya terdapat hubungan negatif antara 

ketergantungan gawai dengan empati mahasiswa, semakin tinggi 

ketergantungan gawai maka semakin rendah empati begitupun sebaliknya. 

 

Penelitian oleh Pinasti, D dan Kustanti, E (2017) dengan judul hubungan 

antara empati dengan adiksi smartphone pada mahasiswa Universitas 

Diponegoro Semarang didapatkan nilai koefisien korelasi -0,118. Hal ini 

menunjukkan terdapat hubungan negatif antara empati dengan adiksi 

smartphone. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Wijayanto dan Suib (2021) yang berjudul 

“Hubungan penggunaan smartphone dengan intensitas interaksi sosial Pada 

mahasiswa keperawatan”. Hasil penelitian didapatkan koefisien korelasi 

sebesar 0,359 dengan angka signifikan 0,003 (p<0,001). Hal ini berarti 

terdapat hubungan antara penggunaan smartphone dengan intensitas interaksi 

sosial. 

 

Cerit, Çıtak Bilgin, dan Ak (2018) “Relationship between smartphone 

addiction of nursing department students and their communication skills”. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner, kemudian data diolah 

menggunakan analisis statistik Korelasi Pearson dengan taraf signifikansi 

0,029 (P<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara ketergantungan 

smartphone dengan kemampuan berkomunikasi mahasiswa keperawatan. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Awasthi et al., (2020) bertujuan untuk menilai 

penggunaan gawai dengan kualitas hidup mahasiswa kedokteran. Penelitian 

ini dilakukan oleh seluruh mahasiswa pendidikan sarjana kedokteran di 

Goverment Medical College (GMC) yang memberikan persetujuan dan hadir 

pada saat pemberian kuesioner. Instrumen yang digunakan yaitu, Smartphone 

Addiction Scale-Short Version (SAS-SV) untuk menilai penggunaan gawai 

dan kuesioner WHO-BREF untuk menilai kualitas hidup. Kualitas hidup yang 
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dinilai pada penelitian ini terdiri atas 4 domain, yaitu fisik, psikologis, 

hubungan sosial, dan lingkungan. Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat 

hubungan antara penggunaan gawai dengan kualitas hidup mahasiswa 

kedokteran, dengan P<0,05. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 = Diteliti 

 = Tidak diteliti 

 

 

 

 

(Hoffman, 2000; Agusta, 2016; Hojat, 2016; Malakcioglu, 2022) 

 

 

 

 

Faktor Penyebab: 

1. Internal 

2. Situsional 

3. Sosial 

4. Eksternal 

Penggunaan Gawai 

Empati 

Faktor-faktor yang memengaruhi: 

 
Suasana hati & perasaan Komunikasi & bahasa Pengasuhan 

Situasi & tempat Proses belajar & identifikasi Sosialisasi 

Domain: 

1. Perilaku 

Kognitif 

2. Identifikasi 

Emosional 

3. Interaksi Sosial 

Kegunaan bagi dokter: 

Terhindar dari masalah psikososial akibat tutuntan profesi. 

Kegunaan bagi pasien: 

1. Kepuasan terhadap layanan kesehatan 

2. Pemahaman informasi medis 

3. Peningkatan kualitas hidup 

4. Perawatan optimal 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

Secara sederhana kerangka konsep penelitian ini digambarkan sebagai 

berikut:  

 

 

      Variabel Bebas      Variabel Terikat 

 

 

2.6 Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah: 

a. H0: Tidak terdapat hubungan antara penggunaan gawai dengan empati 

pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

b. H1: Terdapat hubungan antara penggunaan gawai dengan empati pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penggunaan Gawai Empati Mahasiswa 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian dilakukan secara kuantitatif karena data yang 

diperoleh diolah secara statistik dan untuk menguji hipotesis yang sudah 

ditetapkan. Waktu pengambilan data dengan pendekatan cross sectional, 

yaitu dilakukan sekaligus dalam waktu bersamaan pada kedua variabel 

menggunakan kuesioner (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan 

berlangsung pada bulan November sampai Desember 2024. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter angkatan 2024 berjumlah 198 orang. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling dengan 

menggunakan seluruh populasi mahasiswa angkatan 2024 berjumlah 

198 orang. 
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3.3.3 Besar Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan perhitungan besar sampel minimal dengan 

menggunakan rumus untuk analitis kategorik-numerik tidak 

berpasangan (Dahlan, 2010): 

𝑛 =  2 (
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽) 𝑆

𝑋1 − 𝑋2
)

2

 

 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

𝑍𝛼 = Derivat baku alfa, kesalahan tipe I (1,64) 

𝑍𝛽 = Derivat baru beta, kesalahan tipe II (1,28) 

𝑆 = Simpangan baku gabungan (Efastri, Lhaura, dan Islami, 2022) 

𝑋1 − 𝑋2 = Selisih rerata minimal yang dianggap bermakna (Efastri, 

Lhaura, dan Islami, 2022) 

 

𝑛 =  2 (
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽) 𝑆

𝑋1 − 𝑋2
)

2

 

=  2 (
(1,64 + 1,28) 4

4,4 − 2,5
)

2

 

   =  2 (
(2,9) 4

1,9
)

2

 

   =  2 (
11,6

1,9
)

2

 

   =  2(37,3) 

   =    74,6 = 75 

Jumlah minimal sampel yang dibutuhkan sebesar 75 mahasiswa. 

 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian sebagai berikut: 

a. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter angkatan 2024 

Universitas Lampung 
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b. Mahasiswa yang bersedia menjadi responden 

 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini sebagai berikut: 

a. Mahasiswa yang tidak bisa hadir dalam pengisian kuesioner 

b. Mahasiswa yang mengisi kuesioner dengan tidak lengkap 

 

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah penggunaan gawai pada 

mahasiswa angkatan 2024 Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung. 

 

3.5.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah empati mahasiswa angkatan 

2024 Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung. 
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3.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Bebas: 

Penggunaan 

Gawai 

Seberapa besar 

keinginan 

mahasiswa untuk 

memanfaatkan 

gawai hingga 

mereka 

kehilangan 

kendali dalam 

penggunaannya, 

bahkan gawai 

dianggap sebagai 

cara untuk 

memecahkan 

masalah (Sharma 

et al., 2020). 

Mobile 

Phone Use 

Screening 

Test 

(MUST) 

Pengisian 

kuesioner 

<30 = rendah 

31-49 = sedang 

≥50 = tinggi 

(Sharma et al., 

2020) 

Ordinal 

Variabel 

Terikat: 

Empati 

Kemampuan 

prososial dan 

komunikasi untuk 

merasakan, 

memahami, dan 

bereaksi terhadap 

perasaan orang 

lain yang 

mencakup aspek 

perilaku afektif 

dan kognitif dari 

komunikasi 

terapeutik 

(Malakcioglu, 

2022). 

Empathy 

Assesment 

Scale 

(EAS) 

Pengisian 

kuesioner 

Skor antara 13-

65 

Interval 
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3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

1. Kuesioner Mobile Phone Problem Use Scale (MUST) 

Kuesioner ini digunakan untuk mengidentifikasi penggunaan gawai 

secara berlebihan. Skala ini terdiri atas 18 item pertanyaan dengan 4 

aspek, yaitu craving, loss of control, coping, dan consequences. 

Penentuan jumlah skor diperoleh dari penilaian berbentuk skala 

likert 5 poin dimulai dari tidak pernah, jarang, kadang-kadang, 

sering, dan selalu. Instrumen telah dilakukan test-retest reability 

sebesar 0,93 dan Cronbach’s Alfa ditemukan sebesar 0,86 (Sharma 

et al., 2020). Peneliti melakukan uji validitas dan reabilitas pada 30 

mahasiswa didapatkan seluruh item pertanyaan valid dan reliabel. 

Uji validitas dilakukan dengan membandingkan r hitung>r tabel. 

Rentang r hitung = 0,418-0,587 dengan r tabel = 0,361 dan hasil 

reliabilitas Cronbach’s Alpha = 0,883. 

 

2. Kuesioner Empathy Assesment Scale (EAS) 

Untuk mengetahui tingkat empati pada mahasiswa kedokteran, 

peneliti menggunakan kuesioner EAS yang dikembangkan oleh Cem 

Malakcioglu (2022). Kuesioner terdiri atas 13 pertanyaan dengan 

skala likert 1-5 dimulai dari tidak pernah, jarang, kadang-kadang, 

sering, dan selalu. Setiap skor yang diperoleh dari pernyataan-

pernyataan tersebut akan dijumlahkan untuk menghasilkan skor total 

13 sampai 65. Terdapat 3 aspek yaitu social interaction dengan 4 

pertanyaan, cognitive behaviour dengan 5 pertanyaan, dan emosional 

identification dengan 4 pertanyaan. Uji validitas didapatkan r=0,467 

dan uji reabilitas sebesar 0,696 sampai 0,964 (Malakcioglu, 2022). 

Peneliti melakukan uji validitas dan reabilitas pada 30 mahasiswa 

didapatkan seluruh item pertanyaan valid dan reliabel. Uji validitas 

dilakukan dengan membandingkan r hitung>r tabel. Rentang r hitung 
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= 0,367-0,533 dengan r tabel = 0,361 dan hasil reliabilitas 

Cronbach’s Alpha = 0,795. 

 

3.7.2 Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan kuesioner dengan metode skala likert. 

Skala likert adalah skala yang digunakan untuk mengetahui tingkat 

persetujuan responden terhadap pertanyaan dan memilih salah satu di 

antara pilihan jawaban (Machali, 2021). 

 

Peneliti akan membagikan kuesioner pada responden yang sesuai 

kriteria dengan 5 rincian, yaitu (1) informasi terkait penelitian (2) 

lembar informed consent (3) lembar identitas responden (4) kuesioner 

MUST (5) kuesioner EAS. Kuesioner dibagikan dalam bentuk kertas 

kepada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter angkatan 2024 

dan diisi oleh responden dalam durasi 10-15 menit. 
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3.7.3 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

Data yang sudah dikumpulkan, kemudian diolah menggunakan program  

komputer melalui tahapan-tahapan berikut (Notoatmodjo, 2018): 

1. Editing 

Hasil pengisian kuesioner dilakukan editing terlebih dahulu, 

kegiatan ini dilakukan untuk mengecek dan perbaikan isian 

kuesioner. Apabila terdapat isian yang tidak lengkap, bisa 

dilakukan pengambilan ulang data, tetapi jika tidak memungkinkan 

dapat memasukkan data sebagai “data missing”. 

 

 

 

Pembuatan proposal penelitian 

skripsi 

Seminar proposal penelitian 

Pengajuan etik penelitian 

Pelaksanan penelitian 

Pengolahan dan analisis data 

Pelaporan hasil penelitian 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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2. Coding 

Kegiatan ini melakukan pengkodean dengan mengubah data yang 

berbentuk kata menjadi data angka untuk memudahkan saat proses 

memasukkan data. 

3. Data Entering 

Setelah data dirubah dalam bentuk kode, maka dapat dimasukkan 

ke program statistik. Kegiatan ini harus dilakukan secara teliti 

supaya tidak terjadi bias. 

4. Tabulating 

Tabulasi adalah kegiatan penyusunan hasil koding yang akan 

disajikan dalam bentuk tabel kemudian dilakukan analisis. 

5. Data Cleaning 

Setelah semua data dimasukkan ke dalam program, peneliti dapat 

mengecek kembali untuk menghindarkan kemungkinan adanya 

salah kode dan ketidaklengkapan sehingga dapat diperbaiki segera. 

 

3.8.2 Analisis Data 

1. Uji Normalitas 

Sebelum menganalisis data, dilakukan uji normalitas menggunakan 

Kolmogorov Smirnov karena sampel lebih dari 50 responden. 

Untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal. Jika data 

berdistribusi normal, maka hasil uji diuji menggunakan analisis 

parametrik dan jika tidak berdistribusi normal, maka menggunakan 

analisis non-parametrik. 

 

2. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah metode deskriptif untuk menggambarkan 

karakteristik tiap variabel. Pada analisis univariat, variabel yang 

dianalisis hanya 1 macam saja (Heryana, 2020). Secara umum, 

analisis univariat menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase 

dari tiap variabel. Pada penelitian ini menggunakan karakteristik 
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responden (usia, jenis kelamin, waktu penggunaan gawai), tingkat 

penggunaan gawai, dan tingkat empati pada mahasiswa. 

 

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel bebas dan terikat. Analisis ini bertujuan untuk menguji 

hipotesis yang diajukan. Pada penelitian ini, uji normalitas pertama 

kali dilakukan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov karena 

responden lebih dari 50. Jika data menunjukkan distribusi normal, 

maka uji t tidak berpasangan digunakan untuk menganalisisnya. 

Jika data menunjukkan distribusi tidak normal, maka uji 

parametrik, yaitu MannWhitney digunakan untuk menganalisis 

(Dahlan, 2019) 

 

3.9 Etika Penelitian 

Peneliti akan melakukan informed consent terlebih dahulu. Responden dapat 

membaca informasi terkait penelitian yang dilakukan. Jika responden 

bersedia, maka dapat dilanjutkan dengan rincian kuesioner, tetapi jika tidak 

bersedia peneliti tidak memaksa dan menghormati hak responden. Penelitian 

telah mendapakan persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan nomor surat 

5288/UN26.18/PP.05.02.00/2024.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara penggunaan gawai 

dengan empati pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Lampung, didapatkan beberapa kesimpulan sebagai berikut. 

1. Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung 

memiliki tingkat penggunaan gawai dengan kategori tinggi lebih banyak 

dibandingkan dengan kategori sedang dan rendah. 

2. Rerata skor empati pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung yaitu 48,95 dengan standar deviasi (SD) 6,074. 

3. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara penggunaan gawai dengan 

empati pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Lampung. 

 

5.2 Saran 

Ada beberapa saran yang dapat diambil dari temuan penelitian ini sebagai 

berikut. 

1. Metode cohort disarankan untuk mengamati peningkatan atau penurunan 

empati pada mahasiswa kedokteran. 

2. Responden dapat dibagi menjadi kelompok kecil dan waktu pengisian 

kuesioner menyesuaikan dari kelompok tersebut. Hal ini membuat lebih 

kondusif dalam pengisian kuesioner. 

3. Melakukan penelitian lebih lanjut terhadap faktor-faktor lain yang 

memiliki hubungan dengan empati seperti lingkungan dan pengasuhan. 
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