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ABSTRAK

Santoso, Mely. 2018. Analisa demografi pengguna internet pada mahasiswa baru
UIN Malang dan menentukan dampak psikologis internet addiction dengan
depresi, kecemasan, stres, dan insomnia. Skripsi, Fakultas Psikologi Universitas
Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing: Dr. Ahmad
Khudori Soleh, M.Ag.

Internet telah menjadi kebutuhan yang tidak bisa dilepaskan dari
kehidupan manusia. Selain karena manfaat yang dibawanya sangat luas, internet
juga memiliki dampak negatif terhadap penggunanya yang menggunakan internet
secara berlebihan. Sebuah fenomena yang disebut sebagai internet addiction (1A)
lahir sebagai salah satu dampak buruk dari penggunaan internet yang berlebih.
Menurut beberapa penelitian terdahulu, IA memiliki banyak konsekuensi atau
hubungan dengan beberapa variabel psikologi seperti depresi, kecemasa, stres,
kesepian, insomnia, dan agresi.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memetakan karakteristik demografi
pengguna internet pada kalangan mahasiswa baru UIN Malang; menemukan
korelasi antara 1A dengan depresi, kecemasan, stres, dan insomnia; menentukan
perbedaan tingkat depresi pada kelompok yang termasuk dalam kategori internet
addict dan kelompok non-addict dan; untuk mengetahui perbedaan antara laki-
laki dan perempuan dalam kelompok internet pada empat variabel penelitian
(depresi, kecemasan, stres, dan insomnia).

Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kuantitatif.
Jumlah responden penelitian sebanyak 446 mahasiswa baru UIN Malang. Data
yang didapatkan dianalisa menggunakan analisa frekuensi untuk mengetahui
gambaran demografi penggunaan internet pada mahasiswa baru; pearson
correlationn untuk mengetahui hubungan antar variabel penelitian; analisa
multivariat untuk mengetahui perbedaan antara kelompok internet addict dan non-
addict; dan uji t untuk membandingkan antara laki-laki dan perempuan dalam
kelompok internet addict pada tingkat depresi, kecemasan, stres, dan insomnia.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat berbagai macam
karakteristik pengguna internet ditinjau dari data demografi yang didapatkan
(contoh : mahasiswa baru beralasan bahwa mereka akses internet untuk tugas
kuliah); terdapat hubungan antara IA dengan depresi, kecemasan, stres, dan
insomnia; juga terdapat perbedaan antara kelompok internet addict dengan non-
addict pada tingkat depresi, kecemasan, stres, dan insomnia dan; tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan perempuan dalam kelompok
internet addict pada tingkat depresi, kecemasan, stres, dan insomnia.

Kata Kunci : Internet Addiction; Depresi; Kecemasan; Stres; Insomnia
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ABSTRACT
Santoso, Mely. 2018. Demographic analysis of internet users on new UIN Malang
undergraduate students and determines the psychological impact of internet
addiction with depression, anxiety, stress, and insomnia. Skripsi, Fakultas
Psikologi Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang.
Pembimbing: Dr. Ahmad Khudori Soleh, M.Ag.

The internet has become a necessity that cannot be separated from human
life. In addition to the wide range of benefits it brings, the internet also has a
negative impact on users who use the internet excessively. A phenomenon called
internet addiction (IA) was born as one of the adverse effects of excessive internet
use. According to some previous studies, IA has many consequences or
relationships with several psychological variables such as depression, anxiety,
stress, loneliness, insomnia, and aggression.

The purpose of this study is to get the demographic characteristics of
internet users among new undergraduate students of Malang UIN; found a
correlation between IA and depression, anxiety, stress, and insomnia; determine
the difference in the level of depression, anxiety, stress, and insomnia in the group
category of internet addicts and groups of non-addicts and; to find out the
differences between men and women in the internet group on four research
variables (depression, anxiety, stress, and insomnia).

The research method used is quantitative research methods. The number of
respondents in the study were 446 new UIN Malang undergraduate students. Data
obtained were analyzed using frequency analysis to determine the demographics
of internet usage in new students; Pearson correlationn to find out the relationship
between research variables; multivariate analysis to find out the differences
between internet groups addicts and non-addicts; and t-test to compare men and
women in the internet addict group at the level of depression, anxiety, stress, and
insomnia.

The results showed that there were various characteristics of internet users
in terms of the demographic data obtained (example: new students reasoned that
they access the internet for college assignments); there is a relationship between
IA and depression, anxiety, stress, and insomnia; there is also a difference
between internet addict groups and non-addicts at levels of depression, anxiety,
stress, and insomnia and; there was no significant difference between men and
women in the internet addict group at the level of depression, anxiety, stress, and
insomnia.

Keywords : Internet Addiction; Depression; Anxiety; Stress; Insomnia
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Perkembangan teknologi yang semakin canggih terutama teknologi
informasi telah membawa kita pada era di mana internet menjadi salah satu
kebutuhan bagi manusia hari ini. Internet mengubah hidup kita dengan cara-cara
yang mungkin tidak pernah kita bayangkan sebelumnya. Selain mengubah cara
kita berkomunikasi dari surat menyurat hingga pesan singkat, internet juga
menyediakan jaringan untuk mengakses informasi yang sangat banyak dan dapat
digunakan oleh seluruh manusia. Kita dapat menyimpulkan bahwa, internet
memberikan banyak manfaat dalam kehidupan dengan kemudahan-kemudahan

yang dibawa bersamanya.

Internet merupakan sistem jaringan interkoneksi global yang
menggunakan protokol TCP/IP (Transmission Control Protocol / Internet
Protocol) untuk menghubungkan perangkat komputer. Internet memiliki
kemampuan penyiaran ke seluruh dunia, mekanisme diseminasi informasi untuk
kolaborasi dan interaksi antara individu menggunakan komputer mereka tanpa
memperhatikan lokasi geografis. Internet mewakili salah satu contoh paling
sukses dari komitmen berkelanjutan  akan penelitian dan pengembangan

infrastruktur informasi (Leiner et al, 2009).

Beberapa pendapat menyatakan bahwa internet lahir ketika masa perang

dunia. Internet dikembangkan di Amerika oleh Departemen Pertahanan USA.



Namun belum ada kesepemahaman yang menjelaskan detail tentang kelahiran

internet.

Kemajuan internet seperti yang kita rasakan hari ini menggambarkan satu
dari sekian banyak produk penting dalam budaya, sejarah, industri, dan
masyarakat yang telah diciptakan oleh manusia, dan telah menjadi bagian yang
tidak bisa dipisahkan dengan kehidupan (Cammardese, 2015 — internet addiction
book). Penggunaan internet di universitas, sekolah dan masyarakat semakin
meningkat secara dramatis dalam beberapa tahun terakhir. Padahal, penggunaan
internet secara akademik awalnya ditujukan terutama untuk pembelajaran dan
penelitian (Chou, Condron, & Belland, 2005). Dengan luasnya pemakaian internet
pada masyarakat, diperkirakan pada tahun 2011, sekitar 25% dari populasi dunia

telah menggunakan internet (Siomos et al., 2012).

Sejak tahun 2016, fase internet telah memasuki gelombang ke tiga. Alvin
Toffler (1980, dalam Kasali, 2017) mengungkapkan bahwa dunia kita telah
memasuki gelombang ke tiga. Demikian juga dengan dunia internet Kita.
Gelombang ketiga dari Toffler menandakan bahwa kita telah berada pada era
informasi yang disebut sebagai “sebuah komunitas global elektronik saat manusia
begitu mudah menjangkau segala jasa dan informasi tanpa batas dan membangun
komunitasnya, berinteraksi bukan berdasarkan jarak geografi, melainkan karena

kesamaan minat”.

Steve Case (2016, dalam Kasali 2017), seorang pendiri America Online
(AOL), adalah salah satu yang terpengaruh tulisan Toffler. la membagi dunia

internet yang tengah kita jalani ini menjadi tiga gelombang:



1. Gelombang pertama (1985-1999) — from zero to one
Terinspirasi pemikiran Toffler, para tokoh seperti Jobs, Gates, Case,
Moore, Scott McNeally, Groove bergerak dan mengerahkan segala upaya
ibarat para pembuka hutan yang membabat semak belukar untuk
mewujudkan koneksi internet. Mereka pun menghasilkan produk-produk
untuk membuka akses seperti perangkat lunak dasar, modem,
mikroprosessor, perangkat keras, dan jejaring yang memungkinkan
terhubungnya hasil kerja mereka.

2. Gelombang kedua (2000-2015) — aplikasi dan komersialisasi
Gelombang ini adalah fase yang penuh dengan Kkeriaan setelah
konektivitas terbentuk. Inilah saatnya cita-cita Toffler direalisasikan oleh
para pembentuk komunitas. Kemunculan dan semakin kuatnya mesin
pencari Google bukan saja mematikan Yellow Pages tetapi juga
memperkuat komunitas dunia dalam mengorganisasi realitas, membantuk
identitas, mencari teman, kekasih, barang, hiburan, tempat, informasi, dan
lain-lain.
Selain Google, pada gelombang ini juga marak berkembang media sosial,
atau jejaring sosial yang berpotensi mengorganisasi diri kita. Pada
gelombang ini pula muncul produk-produk yang lebih bersahabat, yang
membuat manusia bisa berpindah dari alam fisik geografisnya ke dunia
maya seperti video, permainan, peta, perjalanan, dan komunikasi.
Untuk pertama kalinya, dalam gelombang ini, Apple mengintegrasikan
kehidupan itu dalam ponsel, menjadi smartphone. Google pun

meluncurkan Android. Hidup menjadi lebih smart, lebih mudah diakses,



lebih mobile dan menjadi motor perkembangan ekonomi melalui e-
commerce yang memicu perdagangan global.

Tokoh-tokoh pada gelombang ini adalah Mark Zuckerberg, Larry Page,
Jack Ma, Kevin Systrom, Chad Hurley, Steve Chang, Jawed Karim, Tim
Cook, dan Sergey Brin.

. Gelombang ketiga (2016) — era internet of things.

Gelombang ini merupakan gelombang dimana internet hidup mandiri dan
tak lagi sekedar menjadi milik perusahaan-perusahaan perintis internet.
Internet memungkinkan tercapainya kemajuan dalam bidang kesehatan,
pendidikan, transportasi, keagamaan, perdagangan dan masih banyak lagi,
meski tentu saja internet juga bisa memungkinkan berkembang pesatnya
kegiatan-kegiatan yang negatif seperti kriminalitas, peredaran obat-obatan
terlarang, perdagangan manusia, dan kejahatan-kejahatan lainnya yang
antara lain masuk kategori Deep Net (dark net, hidden web).

Pada tahapan ini muncullah platform-platform baru seperti MOOC
(Massive Open Online Course), ekonomi berbagi (Sharing economy),
online economy, peer to peer landing, smart home, fleet management,
smart cities’/lkampong, dan lain-lain.

Ketika mesin-mesin telah lulus dalam ujian algoritma, internet kini masuk
ke tahap yang lebih dalam dari yang telah disebutkan. Produknya begitu
luas, mengisi celah-celah kehidupan manusia dalam berbagai lini. Pada
intinya, internet dalam gelombang ketiga ini, dapat membuat apa yang

menempel pada tubuh Kita baik itu rumah, mobil, kota, industri, bandara,



pakaian, hewan peliharaan dan sebagainya menjadi amat sangat cerdas

karena terhubung dengan sensor dari internet sederhana.

Pada dasarnya, terutama dalam internet gelombang ketiga ini, internet
telah mengubah gaya hidup, masyarakat, transportasi, industri, ekonomi, dan
kesenian kita. Sejarah Internet di Indonesia sendiri bermula pada awal tahun
1990-an, saat itu jaringan internet di Indonesia lebih dikenal sebagai "paguyuban
network”, dimana semangat kerjasama, kekeluargaan & gotong royong sangat
hangat dan terasa diantara para pelakunya (“Sejarah Internet Indonesia:Awal
Internet Indonesia - SpeedyWiki,” n.d.). Pemerintah indonesia memulai
mengembangkan infrastruktur internet pada tahun 1980an di dalam universitas-
universitas negeri di Indonesia (APJII, 2014). Internet di Indonesia menjadi
populer sejak runtuhnya rezim Suharto di tahun 1998. Saat itu, internet menjadi
alat yang digunakan para mahasiswa untuk melakukan pergerakan politik. Sejak
saat itu pula, masyarakat di Indonesia mulai mengenal aktivitas berbasis internet
dan pengguna internet semakin meningkat pesat dalam kurun 10 tahun (Hill dan

Sehn, 2001 dalam APJII 014).

Menurut survey yang dilakukan oleh Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet
Indonesia (APJII) pada tahun 2016 tercatat bahwa 132,7 juta warga indonesia
merupakan pengguna aktif internet. Hal ini berarti bahwa hampir setengah dari
populasi Indonesia telah menjadi pengguna aktif internet. Pada 2015 tercatat
sekitar 38,40 % rumah tangga di Indonesia memiliki akses internet di rumah.
Angka ini jauh meningkat dibandingkan dengan tahun 2010 yang hanya sekitar
14,83 %. Peningkatan pengguna internet di daerah perkotaan jauh lebih besar

dibandingkan daerah pedesasan. Di daerah perkotaan selama 2010-2015 terjadi



peningkatan kepemilikan akses internet di rumah secara rata-rata sekitar 5,92%
pertahun, sedangkan di daerah perdesaan sekitar 3,47% (Susenas, dalam BPS,
2015). Pada survey APJII (2016) juga menemukan bahwa Mahasiswa merupakan
salah satu pengguna internet terbanyak di Indonesia dan media sosial merupakan

konten internet yang paling sering di kunjungi pengguna internet di Indonesia.

Walaupun angka pengguna internet terus mengalami peningkatan, namun
pengguna internet di Indonesia tidak merata secara geografis. Pada tahun 2012
pengguna internet di Indonesia paling banyak ada di Indonesia bagian barat, yakni
pulau Jawa, Bali dan Sumatera. Menurut survey APJIl penetrasi pengguna
internet di Indonesia bagian barat mencapai 36.9% pada tahun 2012. Sedangkan
pada tahun 2017 penetrasi pengguna internet di pulau Jawa mencapai 65% dengan
penduduk sekitar 86.3 juta jiwa. Selain itu, pada tahun 2012 sekitar 83,4%
pengguna internet di Indonesia berdomisili di wilayah urban (APJII, 2012; APJII,

2017).

JUMLAH PENGGUNA INTERNET

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tahun

Gambar 1.1 : Jumlah pengguna Internet di Inonesia berdasarkan survey APJII

2017, diolah.



Manfaat dari internet yang sangat terasa adalah dalam ranah komunikasi
jarak jauh terutama komunikasi antar negara. Jika pada 50 hingga 60 tahun lalu
keuarga yang terpisah antar negara harus mengirim surat untuk berkomunikasi,
hari ini keluarga yang terpisah antar negara karena satu dan lain hal, tidak lagi
kesulitan dalam berkomunikasi. Dengan adanya internet mereka bisa
menggunakan aplikasi video call, atau berkirim pesan menggunakan aplikasi
pesan instan seperti WhatsApp dan Line. Selain itu, manfaat lain yang dibawa
oleh internet adalah berkembangnya aplikasi-aplikasi mobile yang mempermudah
pekerjaan. Salah satu contohnya adalah aplikasi transportasi online seperti Go-jek,
Uber, dan Grab yang hadir membawa berbagai macam fitur yang dapat membantu
masyarakat melakukan berbagai macam hal seperti order ojek, mengantar
makanan, membersihkan rumah dan lain sebagainya. Selain itu berkembang pula
aplikasi jual beli online seperti Tokopedia, Bukalapak dan Lazada yang
menghubungkan pembeli dan penjual dalam satu platform dengan kemudahan

transaksi.

Data dari hasil survei yang dilakukan oleh wearesocial dan hootsuite
(2018), menunjukkan bahwa rata-rata orang Indonesia menghabiskan 8 jam 51
menit per hari untuk mengakses internet. Dengan durasi tersebut, Indonesia
menempati urutan keempat stelah Thailand, Filipina dan Brazil dari urutan

pengguna internet berdasarkan durasi waktu penggunaan.

Selain menawarkan dampak positif dengan memberikan kemudahan dalam
memenuhi kebutuhan, mmenurut beberapa penelitian, internet juga membawa
dampak negatif (Siomos et al., 2012). Salah satu dampak negatif yang dibawa

oleh penggunaan internet adalah apa yang disebut oleh ahli sebagai internet



addiction. Fenomena ini telah diteliti oleh banyak ilmuan pada dua dekade
terakhir ini. internet addiction yang juga biasa disebut ketergantungan atau
kecanduan internet ini memiliki kesamaan dengan tipe adiksi lain seperti memiliki
keterikatan secara fisik ataupun psikis pada beberapa hal tertentu seperti narkoba,

alkohol dan lain sebaginya (Aghili & Aliniya, 2013).

Internet  addiction mengacu pada ketidakmampuan  seseorang
mengendalikan keinginannya untuk daring. Hal ini dapat mengakibatkan
penggunaan internet yang tidak terkendali dan konsekuensi buruk dalam hidup,
ditandai dengan stress, gangguan interaksi sosial dan hilangnya minat pendidikan
atau pekerjaan. Internet addiction atau pathological internet use, bisa jadi
dikarenakan spektrum aktivitas online meliputi bermain gim, berbelanja, judi,

melihat pornografi, dan social networking (Lin & Lei, 2016).

Belum terdapat definisi yang baku dan kriteria diagnosis yang konsensus
dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) dan sebagai
konsekuensinya, tema internet addiction digunakan secara bergantian dengan
istilah seperti internet dependence, compulsive internet use, problematic internet
use, cuberspace addiction, internet addiction disorder, pathological internet use,
high internet dependency, dan internet use disorder (Ostovar et al., 2016; Byun et

al., 2009).

Walaupun belum terdapat definisi yang baku dan kriteria diagnosis yang
konsesnsus, namun penelitian tentang internet addiction telah berkembang selama
dua dekade terakhir. Banyak penelitian telah dilakukan yang mencoba untuk

menemukan apakah terdapat hubungan dan pengaruh antara internet addiction



dengan gejala-gejala atau gangguan psikologis. Beberapa penelitian lainnya
berfokus pada kajian neurosasins yang mencoba mencari gejala-gejala gangguan
neuron pada sample penelitian yang mengalami internet addiction dan pada kajian
terapi yang dapat digunakan untuk menanggulangi gangguan Kketergantuan

internet.

Fenomena internet addiction telah merambah pada bebeberapa negara
maju dan berkembang, terutama negara dengan populasi terbanyak di dunia.
Lebih spesifik, fenoemena gangguan penggunaan internet ini telah banyak diteliti
di negara-negara bagian Asia. Sebagai contoh, sebuah artikel yang dimuat dalam
jurnal World Psychiatry menyatakan bahwa internet addiction lebih sering
ditemukan di negara bagian Asia daripada Amerika. Hal tersebut disebabkan oleh
perbedaan latar belakang budaya dan sosial yang akhirnya menjadikan perbedaan

fenomena tersebut berkembang (Yen, Yen, & Ko, 2010).

Hal di atas terasa tidak terlalu mengejutkan jika melihat data tentang
banyaknya populasi pengguna internet di negara-negara Benua Asia. Menurut
situs internetworldstats(dot)com pada tahun 2017, China, India, Indonesia dan
Jepang termasuk ke dalam enam negara dengan pengguna internet terbanyak.
China menempati urutan pertama, disusul oleh India di urutan ke dua, Indonesia
pada urutan ke lima, dan Jepang pada urutan ke enam. Pada urutan ke tiga dan ke
empat diduduki olen Amerika Serikat dan Brazil secara berurutan. Dengan
demikian, banyaknya pengguna internet pada suatu negara di Asia menjadi salah
satu faktor penyebab maraknya terjadi fenomena internet addiction di negara-

negara Asia.
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Selain karena didukung oleh faktor populasi yang terus berkembang,
aktivitas pengguna internet di Asia didominasi oleh gim daring (online gaming)
yang menjadikan anak muda atau remaja sebagai pasar produktif mereka. Selain
itu, banyaknya tuntutan akademik di negara-negara Asia menjadikan remaja dan
seumurannya beralih pada permainan gim daring untuk melupakan beban atau
tuntutan akademik yang kompetitif. Bagaimanapun, internet juga mengandung
dampak buruk jika digunakan dengan tidak semestinya (Yen, Yen, & Ko, 2010).
Dengan demikian, internet juga dapat dikatakan berpotensi untuk mengganggu

academic performance siswa atau remaja di negara-negara Asia.

Banyak penelitian telah membahas faktor-faktor yang berkaitan dengan
perilaku kecanduan internet (internet addiction). Beberapa penelitian menemukan
bahwa internet addiction memiliki korelasi negatif dengan aspek positif
kesehatan psikologis (self esteem dan kepuasan hidup) dan memiliki korelasi
positif dengan aspek negatif kesehatan psikologis seperti insomnia, depresi,
kecemasan, stres, dan loneliness. Beberapa studi juga menemukan bahwa subjek
dengan internet addiction sensitif terhadap jenis kelamin dan bahwa risiko
kecanduan internet lebih tinggi pada pria daripada pada wanita. (Aghili & Aliniya,

2013; Ostovar et al., 2016; Younes et al., 2016).

Di sisi lain, terdapat penelitian yang menyebutkan bahwa tidak terdapat
perbedaan gender yang ditemukan dalam hal kecanduan internet dan tingkat
kesepian (loneliness). Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa siswa yang
kecanduan internet memiliki tingkat kesepian yang jauh lebih rendah (Hasmujaj

E, 2016).
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Whang dkk., (2003) menemukan bahwa Internet Addiction menunjukkan
hubungan yang kuat dengan perilaku disfungional sosial. Seseorang dengan 1A
(internet addict) mencoba melarikan diri dari kenyataan daripada PA (potential
internet addict) dan NA (non-internet addict). Ketika mereka mengalami stres
kerja atau mengalami depresi, kelompok IA menunjukkan kecenderungan tinggi
untuk mengakses internet. Kelompok IA juga dilaporkan memiliki tingkat
kesepian, mood depresi, dan kompulsivitas yang tinggi dibandingkan kelompok
lainnya. Kelompok IA tampaknya lebih rentan terhadap bahaya interpersonal
daripada yang lain, menunjukkan perasaan yang tidak biasa untuk orang asing. Mi
Ha & Hwang (2014) Dalam penelitian mereka menggunakan beberapa analisis
regresi logistik menemukan bahwa tiga indikator kesehatan psikologis termasuk
buruknya penilaian kesehatan, ketidakbahagiaan subjektif, dan gejala depresi
memiliki hubungan yang signifikan dengan internet addiction pada perempuan

dan laki-laki.

Beberapa penelitian lain mencoba menguji internet addiction dengan
gangguan patologis. Hasil dari penelitian tersebut menemukan bahwa SCL-90 R
(Symptom Checklist-90 items Revised) menunjukkan level yang tinggi pada
siswa SMA dengan internet addiction dibandingkan dengan siswa SMA yang
tidak mengalami internet addiction (Yang et al., 2005). Hasil lain menunjukkan
bahwa terdapat skor yang signifikan tinggi untuk dimensi depresi, kecemasan,
permusuhan, sensitivitas interpersonal dan psikotisme. Hal ini merupakan hasil
dari gangguan internet addiction (Dong et al., 2011). Penemuan serupa juga
didapatkan pada remaja Yunani yang menyebutkan bahwa remaja yang terkena

kecanduan internet lebih sensitif pada hubungan interpersonal dan lebih besar
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kemungkinan menderita gangguan distres dibandingkan dengan remaja yang

termasuk dalam kategori minim dalam penggunaan internet (Siomos et al., 2008).

Berdasarkan fenomena, data survey dan penelitian yang telah diuraikan di
atas, penelitian ini dilakukan untuk menemukan keterkaitan antara internet
addiction dengan gangguan tidur dan kondisi emosional negatif yang meliputi
depresi, stress, dan kecemasan. Penelitian ini juga dilakukan untuk mengevalusi
profil demografis mahasiswa sebagai pengguna internet terbanyak menurut survey
APJII 2016. Data demografis yang didapatkan dari penelitian ini nantinya akan
dianalisa keterkaitannya dengan gangguan penggunaan internet atau internet

addiction.

. ldentifikasi Masalah

Peneliti mengidentifikasi masalah yang terdapat dalam fenomena
penggunaan internet yang seperti yang telah dipaparkan dalam latar belakang
masalah di atas. Beberapa masalah yang telah teridentifikasi diuraikan sebagai

berikut :

1. Perkembangan teknologi terutama dalam teknologi informasi telah
merubah kehidupan manusia terutama dalam hal interaksi mengandung
dampak positif dan dampak negatif.

2. Hasil survey yang dilakukan oleh APJII (Asosiasi Penyelenggara Jasa
Internet Indonesia) menemukan bahwa penetrasi pengguna internet
tertinggi adalah mahasiswa dibandingkan beberapa profesi lain. Survey
APJII 2017 menyebutkan bahwa tingkat strata 2 (S2) merupakan

pengguna internet terbanyak di Indonesia.
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3. Dari segi usia, Survey APJII menemukan bahwa usia 19 — 34 tahun
merupakan pengguna internet terbanyak di Indonesia.

4. Penggunaan internet dengan frekuensi tinggi untuk berbagai alasan (gim,
pesan, hiburan) memungkinkan seseorang mengalami gangguan
penggunaan internet.

5. Pengguna internet dengan gangguan internet addiction berpotensi
mengalami beberapa gejala distress ataupun psikopatologi seperti yang
telah ditemukan oleh beberapa penelitian dari berbagai negara yang telah
dipaparkan di atas.

6. Belum adanya definisi yang paten dan Kriteria diagnostik yang konsensus
sehingga tema internet addiction masih belum dapat dimasukkan dalam
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) ataupun
ICD (Internal Clasification of Deseases).

7. Berdasarkan penelitian terdahulu, internet addiction memiliki korelasi
positif ataupun pengaruh pada beberapa keadaan psikologi dan gangguan

emosi negatif seperti depresi, stres, kecemasan, dan insomnia.

C. Rumusan Masalah

Berdasrkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, penelitian ini

mengangkat rumusan masalah sebagai berikut :

1. Bagaiamana karakteristik demografi mahasiswa sebagai pengguna internet
terbanyak menurut survey APJII?
2. Apakah terdapat hubungan antara internet addiction dengan variabel

depresi, kecemasan, stres, dan insomnia?
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3. Apakah terdapat peningkatan level depresi, kecemasan, stres, dan
insomnia yang signifikan pada kelompok internet addict dan non-internet
addict?

4. Apakah terdapat perbedaan nilai rerata antara laki-laki dan perempuan,

dan karakter demografi lain dalam kelompok internet addict?

D. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk menjawab rumusan

masalah yang telah diajukan sebelumnya, yaitu;

1. Mengetahui karakteristik demografi mahasiswa sebagai pengguna interne
terbanyak menurut survei APJII.

2. Mengetahui apakah terdapat hubungan antara internet addiction dengan
variabel depresi, kecemasan, stres, dan insomnia.

3. Mengetahui apakah terdapat peningkatan level depresi, kecemasan, stress,
dan insomnia yang signifikan pada kelompok internet addict dan non-
internet addict.

4. Mengetahui apakah terdapat perbedaan nilai rerata yang signifikan antara

lelaki dan perempuan dalam kelompok internet addiction.



BAB I1

KAJIAN TEORI

A. Adiksi.

Nevid dkk (2013) mendefinisikan adiksi atau ketergantungan zat sebagai
gangguan pada kontrol terhadap penggunaan zat psikoaktif; sering ditandali
dengan ketergantungan fisiologis. Sedangankan Katona dkk (2008)
mendefinisikan ketergantungan sebagai keinginan kuat untuk menggunakan zat.
Adiksi juga didefinisikan sebagai penggunaan habitual dan kompulsif dari suatu
obat diiringi dengan bukti ketergantungan fisiologis (Nevid, Rathus & Greene,

2005).

Gangguan yang berkaitan dengan zat digolongkan dalam DSM IV menjadi
dua kategori besar yang meliputi : a) Gangguan penggunaan zat; b) gangguan
akibat penggunaan zat. Menurut Nevid dkk (2003), gangguan penggunaan zat
(substance use disorders) melibatkan penggunaan maladaptive dari zat psikoaktif.
Tipe gangguan ini meliputi penyalahgunaan zat dan Kketergantungan zat.
Gangguan akbiat penggunaan zat (substance-induced disorder) adalah gangguan
yang muncul karena penggunaan zat psikoaktif, seperti intoksikasi, gejala putus
zat, gangguan mood, delirium, demensia, amnesia, gangguan psikotik, gangguan

kecemasan, disfungsi seksual, dan gangguan tidur.

Penggunaan zat yang berulang dapat mengubah reaksi fisiologis tubuh,
menyebabkan perkembangan toleransi atau gejala puts zat. Toleransi merupakan

kondisi habitual fisik terhadap suatu obat sehingga dalam penggunaan obat yang

15



16

cukup sering akan dibutuhkan dosis yang kebih tinggi untuk mendapatkan efek

yang sama (Nevid dkk, 2005).

Katona dkk (2008) menjelaskan beberapa hal sebagai etiologi yang
mendasari munculnya gangguan penyalahgunaan zat yang meliputi : a)
Availabilitas (ketersediaan); b) Tekanan teman-teman sebaya; c¢) Pengucilan
sosial; d) Usia yang masih relatif muda (11- 20 tahun); €) Jenis kelamin laki-laki;
f) Latrogenik; g) Secara budaya dapat disetujui atau diperbolehkan. la juga
menjelaskan bahwa dalam ICD-10, gangguan penggunaan zat diklasifikasikan

berdasarkan (1) zat, dan (2) jenis gangguan.

Terdapat dua jenis ketergantungan yang dijelaskan Nevid dkk (2005) yang
meliputi : a) Ketergantungan Fisiologis (Physiological Dependence) yang berarti
bahwa tubuh seseorang telah berubah sedemikian rupa sebagai hasil dari
penggunaan obat-obatan psikoaktif secara teratur sehingga tubuh menjadi
tergantung pada pasokan zat stabil. Tanda-tanda utama dari ketergantungan
fsiologis mencakup perkembangan toleransi dan/atau sindrom abstinensi. b)
Ketergantungan Psikologis (Psychological Dependence)  yang mencakup
penggunan obat-obatan secara kompulsif untuk memenuhi kebutuhan psikologis,

seperti tergantung pada obat untuk mengatasi stres.

Beberapa tahun terakhir, konsep adiksi juga diperluas melampaui
penyalahgunaan zat kimia agar dapat digunakan pada beberapa bentuk kebiasaan
perilaku maladaptive, seperti judi patologis (Nevid, Rathus, & Greene, 2005).
Selain itu, konsep adiksi juga diperluas pada penggunaan internet. Bukti-bukti

penelitian yang menganggap bahwa penggunaan internet secara berlebihan
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menyebabkan resiko yang mirip seperti judi semakin bertambah (Jomison, 2002,

dalam Nevid dkk., 2005).

Para peneliti menemukan bahwa adiksi pada internet dapat menyebabkan
isolasi sosial, depresi, masalah kerja atau sekolah. Beberapa pengguna internet
berat menunjukkan bukti penggunaan kompulsif, terutama mereka yang terlibat
dalam kontak sosial anonym yang tersedia melalui chat room internet (Nevid,

Rathus & Greene, 2005).

. Adiksi Internet (Internet Addiction)

Internet addiction adalah fenomena, yang masih dapat digolongkan
sebagai hal baru bagi Kklinisi dan psikolog. Saat pertama kali diperkenalkan oleh
Young dalam penelitiannya, fenomena ini memicu perdebatan kontroversial baik
dari Klinisi (praktisi) dan akademisi. Beberapa pendapat dalam perdebatan
tersebut menyatakan bahwa, hanya zat fisik dapat masuk atau tertelan ke tubuh
yang bisa disebut adiktif. Di lain sisi, definisi adiktif hanya boleh digunakan untuk
kasus narkoba (Young, 1999). Pendapat lain yang termasuk ke dalam perdebatan
kecanduan internet ini adalah, bahwa tidak seperti ketergantungan pada unsur
kimia yang berbahaya, internet sebenarnya menawarkan banyak manfaat dan

bukan sesuatu yang harus dikritik.

Masih belum ada definisi standar untuk mendefinisikan kecanduan internet
(Ostovar et al., 2016; Chou dkk, 2015) dan akibatnya istilah kecanduan internet
digunakan secara bergantian dengan istilah lain seperti penggunaan internet
kompulsif, penggunaan internet bermasalah, dan kecanduan gim internet (Ostovar

et al., 2016). Beberapa peneliti menyebutkan bahwa istilah kecanduan internet
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belum sepenuhnya diakui sebagai gangguan yang mapan, dan perdebatan
kontroversial masih terus berlangsung (Lam, 2014). Kecanduan dalam bentuk
apapun secara tradisional dikaitkan dengan impuls yang tidak terkontrol, sering
disertai dengan kehilangan kontrol diri, keasyikan dengan penggunaan dan
pemeliharaan dengan penggunaan meskipun bermasalah dengan penyebabnya

(Young, 2004).

Meskipun masih banyak perdebatan, dengan mengacu pada pathological
gambling (Patologi Judi) dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder- Edisi Keempat (DSM-IV) sebagai rujukan, kecanduan internet dapat
didefinisikan sebagai gangguan kontrol impulsif yang tidak melibatkan sesuatu
yang memabukkan (Young, 1996). Dalam DSM V, patologi judi memliki kriteria

diagnositk sebagai berikut :

1. Perilaku perjudian bermasalah yang terus-menerus dan berulang yang
menyebabkan kerusakan atau tekanan klinis yang signifikan, setidaknya
seseorang mengalami empat (atau lebih) hal berikut dalam periode 12
bulan:

a. Perlu berjudi dengan jumlah uang yang semakin banyak untuk
mencapai kegembiraan yang diinginkan.

b. Apakah gelisah atau tersinggung saat mencoba mengurangi atau
menghentikan perjudian.

c. Telah melakukan upaya berulang kali yang tidak berhasil untuk
mengendalikan, mengurangi, atau menghentikan perjudian.

d. Sering disibukkan dengan perjudian (mis., Memiliki pemikiran terus-

menerus untuk menghidupkan kembali pengalaman judi masa lalu,
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melakukan handicapping atau merencanakan usaha berikutnya,
memikirkan cara mendapatkan uang untuk diperjuangkan).

e. Sering berjudi saat merasa tertekan (mis., Tak berdaya, bersalah,
cemas, depresi).

f. Setelah kehilangan uang judi, sering kembali hari lain untuk
mendapatkan bahkan ("mengejar" satu'slosses).

g. Berbohong untuk menyembunyikan tingkat Kketerlibatan dengan
perjudian.

h. Telah membahayakan atau kehilangan hubungan, pekerjaan, atau
kesempatan pendidikan atau karir yang signifikan karena berjudi.

I. Bergantung pada orang lain untuk menyediakan uang untuk
meringankan situasi keuangan yang sangat merugikan dengan
perjudian.

2. Perilaku perjudian tidak lebih baik dijelaskan oleh manic episode.

Young kemudian mengembangkan skala delapan item untuk mendiagnosis
kecanduan internet berdasarkan kriteria diagnostik patologi judi di DSM-IV.
Selanjutnya, Young menciptakan 20 item kuesioner berdasarkan kriteria perjudian

kompulsif dan pecandu alkohol (Whang et al., 2003).

Young juga mengusulkan kriteria diagnostik untuk Kecanduan Internet
yang meliputi : a) penarikan diri, b) kemampuan perencanaan yang buruk, c)
toleransi terhadap penggunaan, c) keasyikan, d) gangguan kontrol, dan e) waktu
online yang berlebihan. Menurut Young, kelima hal tersebut merupakan gejala

utama kecanduan internet. Penggunaan internet yang berlebihan (excessive
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internet use) didefinisikan saat internet digunakan sebagai dasar untuk keabadian

dan sangat mengganggu kehidupan manusia (Younes et al., 2016).

Secara fenomenologis setidaknya ada tiga subtipe dalam kecanduan
internet yaitu game yang berlebihan, keasyikan seksual (cybersex), dan e-mail
atau messaging. Seseorang dengan kecanduan internet mungkin menggunakan
internet untuk waktu yang lama, menutup diri dari kontak sosial lainnya dan lebih

berfokus pada internet daripada kehidupan nyata (Weinstein & Lijoyeux, 2010).

Peneliti lain menemukan beberapa kriteria lain dari internet addiction.
Kriteria tersebut meliputi : a) penggunaan internet yang lebih lama dari yang
dimaksudkan, b) keasyikan dengan internet, c) gejala penarikan ketika tidak dapat
mengakses internet, d) usaha yang gagal untuk menghentikan atau mengurangi
penggunaan internet, e) keinginan, f) kehilangan minat terhadap hobi atau
kegiatan lain selain internet, g) penggunaan internet untuk melarikan diri atau
meringankan suasana hati yang negative (negative mood), dan h) berbohong
tentang penggunaan internet (Li, O’Brien, Snyder, & Howard, 2016). Beberapa
aktifitas yang termasuk dalam internet addiction ini meliputi game online,
hubungan sosial, judi online, belanja online, seks virtual, dan informasi yang

berlebihan (Wu, Lee, Liao, & Chang, 2015).

Internet addiction secara umum, merupakan sebuah fenomena yang
merujuk pada ketidak mampuan seseorang untuk mengendalikan keinginannya
untuk online (daring), yang menghasilkan tidak terkendalikannya penggunaan
dan konsekuensi yang merugikan dalam kehidupan, seperti munculnya distress,

gangguan interaksi sosial, dan kehilangan minat dalam belajar ataupun pekerjaan
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(Aboujaoude 2010; Douglas etal. 2008; Kuss et al2013 dalam Montag & Reouter

2015).

1. Faktor Resiko Internet Addiction

Menurut Young (2015) beberapa penelitian terbaru dalam internet
addiction lebih banyak terfokus pada penemuan faktor resiko yang dialami oleh
pengguna internet yang mengalami internet addiction. Faktor resiko sendiri dapat
dikategorikan menjadi faktor sosial, faktor psikologis, dan faktor biologis. Berikut

penjelasan dari faktor resiko tersebut.

Faktor sosial

Penggunaan internet yang berlebihan atau gangguan penggunaan internet
sering mengalami gangguan interpersonal seperti introversi atau gangguan sosial.
Sering kali, internet addict (orang yang mengalami adiksi internet) tidak dapat
berkomunikasi secara tatap muka dengan baik. Hal inilah yang menyebabkan
penggunaan internet untuk berkomunikasi dianggap lebih nyaman, aman dan
mudah bagi mereka. Buruknya kemampuan berkomunikasi juga dapat
menyebabkan buruknya self-esteem, merasa terasingkan dan menciptakan masalah
baru dalam kehidupan, seperti kesulitan bekerja dalam kelompok, melakukan

presentasi, atau menghadiri acara pertunangan.

Beberapa penelitian lain memusatkan penelitiannya pada kurangnya
dukungan sosial yang dimiliki oleh internet addict yang menjadi bagian dari
mengapa mereka lebih memilih hubungan secara virtual pengganti dari hubungan
sosial yang hilang dalam kehidupan mereka. Internet addict cenderung beralih

kepada internet ketika merka merasa kesepian atau ketika membutuhkan
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seseorang untuk diajak berbicara. Beberapa penelitian lebih lanjut telah
menemukan hubungan antara kesepian (loneliness) dengan perkembangan

internet addiction pada seseorang.

Beberapa faktor resiko lain dari internet addiction adalah terjadinya atau
munculnya perselingkuhan secara online. Perselingkuhan online adalah hubungan
romantis atau seksual yang diprakarsai secara online dan dirawat secara dominan
melalui percakapan elektronik yang dapat dilakukan melalui email, ruang
percakapan (aplikasi pesan singkat), atau komunitas online. Hal ini juga dapat
menunjukkan bahwa sekali lagi, faktor kesepian dapat berperan aktif dalam

meningkatkan adiksi komunikasi daring ataupun hubungan daring.

Faktor Psikologis

Terdapat dua jenis atau tipe internet addict pada faktor psikologis yaitu
Dual Diagnosed Internet Addicts dan New Internet Addict. Tipe yang pertama,
Dual Diagnosed Internet Addicts, diartikan sebagai internet addict yang
sebelumnya mengalami masalah psikologis seperti depresi, ansietas, obsessive-
compulsive disorder, atau bahkan penyalahgunaan obat-obatan, dan beberapa
nama lain yang berkaitan dengan gangguan. Sedangkan jenis atau tipe yang
kedua, New Internet Addicts, adalah mereka yang memiliki gangguan adiksi
internet namun tidak memiliki riwayat gangguan psikiatri ataupun adiksi, dan
adiksi mereka pada internet merupakan masalah yang benar-benar baru. Hal ini
dapat disimpulkan bahwa Dual Diagnosed Internet Addicts mungkin mengalami
berbagai macam gangguan kesehatan yang berkontribusi meningkatkan gangguan

internet addiction sedangkan New Internet Addicts tidak memiliki riwayat
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gangguan psikiatri namun hanya fokus pada aktivitas tertentu atau hubungan
daring (seperti perselingkuhan daring, ruang percakapan, papan pesan, gim, situs

perjudian, atau situs dewasa).

Banyak penelitian yang telah mengungkapkan bahwa tipe gangguan adiksi
internet yang pertama, Dual Diagnosed Internet Addict, mengalami berbagai
macam gangguan seperti depresi, gangguan ansietas sosial, gangguan impulsif,
obsessive-compulsive disorderg, dan gangguan psikiatri umum (Ryu et al., 2004;
Yen et al. 2007; Lavin et al., 1999; Shapiro et al., 2000; Yen et al., 2008, dalam
Montag & Reuter 2015). Seseorang dengan Dual Diagnosed Internet Addict yang
sebelumnya mengalami gangguan adiksi alkohol atau ketergantungan narkoba
mengalami gangguan adiksi internet karena mereka menganggap bahwa adiksi
intern lebih aman secara fisik daripada ketergantungan mereka terhadap obat-
obatan. Mereka percaya bahwa gangguan adiksi internet lebih aman secara medis

ketimbang mengalami gangguan adiksi pada obat atau pada alkohol.

Dual Diagnosed Internet Addict sudah menjadi hal yang umum. Tipe ini
dapat menunjukkan berbagai hal yang unik dari gangguan adiksi ini. Namun,
belum adanya konfirmasi dari berbagai penelitian tentang mana yang menjadi
sebab dan mana yang dipengaruhi. Sebagai contoh, kita telah mengetahui adiksi
internet dalam tipe ini mengalami berbagai macam gangguan psikiatrik, namun
belum dapat dipastikan apakah adiksi internet yang menyebabkan gangguan
psikiatri ataukah gangguan psikiatri yang menyebabkan seseorang mengalami
adiksi pada internet. Beberapa peneliti menyebutkan bahwa karena seseorang
mengalami depresi maka dari itu seseorang tersebut menggunakan internet

sebagai solusi utama (mean cope) mengatasi perasaan sedih dan rendahnya self-
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esteem yang berhubungan dengan gangguan tersebut. Seseorang memutuskan
online sebagai alasan untuk melupakan kesedihan mereka. Beberapa peneliti lain

mengkapkan kemungkinan yang terjadi adalah sebaliknya.

New Internet Addicts memenuhi dua karakteristik yang berbeda. Pertama,
tipe adiksi internet jenis kedua ini menjadi candu internet pada bentuk baru
penggunaan internet yang diciptakan semata-mata secara online seperti ruang
percakapan, social networks, aplikasi pesan instan, gim, atau pada aplikasi belanja
online seperti eBay. Seseorang yang mengalami candu pada ruang percakapan
pastinya akan menggunakan internet sebagai alat untuk mengakses ruang
percakapan tersebut. Seseorang yang mengalami ketergantungan balanja online
seperti eBay untuk mengakses barang-barang belanja di eBay. Hal ini juga disebut

sebagai aktifitas internet spesifik yang dapat membuat adiksi.

Kedua, New Internet Addicts, adalah individu yang tidak memiliki riwayat
gangguan psikiatri mereka mengembangkan kecanduan sifat penggunaan online
anonim, mudah diakses, dan interaktif. Sebagai contoh, individu yang termasuk
dalam kategori New Internet Addicts mungkin termasuk seseorang yang berusia
50 tahun yang menggunakan ruang sex daring (sex chat rooms) ketika mereka
bekerja tanpa sepengetahuan istri mereka, seorang eksekutif bisnis yang berusia
30 tahun yang menggunakan iPhone untuk memantau aktifitas pasangan
romantisnya, mahasiswa yang berusia 20 tahun yang kerapkali menggunaan
Facebook, atau bahkan seorang anak yang berusia 16 tahun yang memainkan gim

Mobile Legend tanpa pengendalian dari orang tua.

C. Depresi
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1. Definisi, Diagnosis, dan Jenis (Subtipe)

National Institute of Mental health (Selanjutnya NIMH) menyatakan
bahwa depresi merupakan sebuah gangguan mood yang menyebabkan gejala
menyedihkan yang mempengaruhi bagaimana seseorang merasa, berpikir, dan
menangani aktivitas sehari-hari, seperti tidur, makan, atau bekerja. Walaupun
tampak sangat umum, namun depresi merupakan sebuah gangguan yang sangat

serius.

Davison dkk (2006) dalam bukunya menyebutkan bahwa depresi
merupakan kondisi emosional yang biasanya ditandai dengan kesedihan yang
amat sangat, perasaan tidak berarti dan bersalah; menarik diri dari orang lain;
tidak dapat tidur, kehilangan selera makan, hasrat seksual, dan minat serta

kesenangan dalam aktivitas yang biasanya dilakukan.

Menurut Nevid dkk (2005) depresi dapat dikategorikan menjadi dua yaitu
gangguan depresi mayor dan gangguan distimik. Gangguan depresi mayor
dijelaskan sebagai suatu gangguan mood yang parah yang ditandai oleh episode-
episode depresi mayor. Dalam episode depresi mayor, seseorang mengalami salah
satu di antara mood depresi (merasa sedih, purus asa, atau “terpuruk”) atau
kehilangan minat/rasa senang dalam semua atau berbagai aktivitas untuk periode

waktu paling sedikit 2 minggu.

Orang-orang dengan gangguan depresi mayor juga memiliki selera makan
yang buruk, kehilangan atau bertambah berat badan secara mencolok, memiliki
masalah tidur atau tidur terlalu banyak, dan menjadi gelisah secara fisik (Nevid,

Rathus, & Greene, 2005).
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders edisi ke-4 (DSM-
IV-TR) menjelaskan bahwa terdapat beberapa karakteristik yang dapat digunakan
untuk mendiagnosa ganguan depresi mayor (Alloy, Riskind & Manos, 2005;

Schwartz, 2000; Nevid, Rathus, & Greene, 2003) meliputi :

a. Sedikitnya lima (atau lebih) dari gejala-gejala atau simtom-simtom di
bawah ini selama satu periode 2 minggu, yang mencerminkan
perubahan dari suatu funsgi sebelumnya. Paling tidak satu dari ciri-ciri
tersebut harus melibatkan (1) mood yang depresi, atau (2) kehilangan
kesenangan atau ketertarikan dalam aktivitas yang biasa dilakukan.

1. Mood yang depresi;

2. Hilangnya kesenangan atau ketertarikan dalam aktivitas yang biasa
dilakukan;

3. Berkurangnya atau bertambahnya berat badan;

4. Gangguan tidur, baik kesulitan untuk tidur ataupun tidur terlalu
banyak;

5. Agitasi atau retradasi psikomotor;

6. Kehilangan energi;

7. Merasa tidak berharga dan bersalah;

8. Sulit untuk berpikir (menurunnya kemampuan berkonsentrasi —
Nevid dkk, 2006)

9. Munculnya pemikiran berulang-ulang tentang kematian atau bunuh

diri.
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b. Gejala-gejala tersebut menyebabkan keadaan menyedihkan yang
signifikan dan perusakan fungsi dan bukan hasil dari penyalahgunaan

obat atau kondisi medis yang lain.

Di lain sisi, gangguan distimik merupakan pola depresi ringan (tetapi
mungkin saja menjadi mood yang menyulitkan pada anak-anak atau remaja) yang
terjadi dalam suatu rentang waktu — pada orang dewasa biasanya dalam beberapa

tahun (Nevid, Rathus, & Greene, 2003).

Depresi seringkali berhubungan, atau komorbid dengan berbagai masalah
psikologis lain seperti serangan panik, penyalahgunaan zat, disfungsi seksual, dan
gangguan kepribadian (Davison, Neale & Kring, 2006). Menurut Nolen-
Hoeksema (2004) lebih dari separuh orang yang terdiagnosa gangguan depresi

mayor dan gangguan distimik juga memiliki gangguan psikologis yang lain.

Terdapat beberapa subtipe depresi yang dijelaskan oleh Nolen-Hoeksema

(2004) yang meliputi :

=

Depresi dengan fitur melankolik (sedih);
2. Depresi dengan fitur psikotik;

3. Depresi dengan fitur katatonik;

4. Depresi dengan fitur atipikal (tidak khas);

5. Depresi dengan onset pascapersalinan;

S

Depresi dengan onset musiman (seasonal).

Alloy dkk (2005) menyebutkan bahwa wanita, dua kali lebih beresiko
mengalami depresi dibandingkan dengan pria. Beberapa teori yang telah diajukan

oleh peneliti untuk menjelaskan kaitan depresi pada wanita tersebut diantaranya
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menyebutkan tentang perbedaan hormon dan perubahan peran yang terjadi pada
wanita. Perbedaan depresi ditinjau dari jenis kelamin ini sudah ditemukan
(diteliti) di berbagai negara, beberapa (banyak) suku, dan pada semua usia dewasa

(Nolen-Hoeksma, 2004).

Ditinjau pada sisi usia, seseorang dengan usia 15-24 tahun lebih rentan
mengalami gangguan depresi mayor (Nolen-Hoeksma, 2004). Di lain sisi, Alloy
dkk (2005) juga menjelaskan bahwa masa muda (remaja) beresiko mengalami
depresi. Tingkat depresi mulai melonjak pada golongan remaja menengah. Dan
usia puncak saat onset depresi berat terjadi pada usia 15-19 untuk perempuan dan

25-29 untuk laki-laki (Burke, Burke, Regier, et.al., 1990 dalam Alloy et.al., 2005).

2. Teori Psikologi Tentang Depresi

Depresi telah diteliti dari berbagai perspektif dan pendekatan dalam
psikologi. Beberapa pendekatan populer dalam psikologi seperti psikodinamika
(psikoanalisis), teori belajar, teori humanistik, dan teori kognitif telah memberikan
sumbangsih terhadap kemajuan penelitian pada depresi. Beberapa teori tersebut

dijelaskan secara ringkas dalam bab ini.

1. Teori Psikodinamika
Menurut Nevid dkk (2005) Teori psikodinamika klasik mengenai
depresi dari Freud dan pengikutnya Abraham meyakini bahwa depresi
mewakili kemarahan yang diarahkan ke dalam diri sendiri dan bukan
terhadap orang-orang yang dikasihi. Rasa marah tersebut diarahkan
kepada self setelah mengalami kehilangan yang sebenarnya atau ancaman

kehilangan dari orang-orang yang dianggap penting ini.
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Menurut teori tersebut, kemarahan orang yang ditinggalkan kepada
orang yang meninggalkannya terus-menerus dipendam, berkembang
menjadi proses menyalahkan diri sendiri, menyiksa diri sendiri, dan
depresi berkelanjutan. Orang-orang yang sangat tidak mandiri diyakini
sangat rentan terhadap proses tersebut (Davison, Neale, & Kring, 2004).

Freud juga berteori bahwa potensi depresi diciptakan pada masa
awal kanak-kanak. Dalam periode awal, kebutuhan seorang anak dapat
kurang dipenuhi atau dipenuhi secara berlebihan sehingga menyebabkan
seseorang terfiksasi pada tahap ini dan tergantung pada pemenuhan
kebutuhan instingtual yang menjadi ciri tahap ini. Dengan terbawanya
kondisi tersebut dalam kematangan psikoseksual, fiksasi pada tahap oral
tersebut, orang yang bersangkutan dapat memiliki kecenderungan untuk
sangat tergantung pada orang lain untuk mempertahankan dirinya.

Penelitian dengan pendekatan teori ini menunjukkan bahwa
hilangnya orang yang dikasihi (melalui kematian atau perceraian,
misalnya) sering kali diasosiasikan dengan onset depresi (Paykel, 1982
dalam Nevid, Rathus & Greene, 2005). Nemun kehilangan seperti ini juga
dapat menyebabkan gangguan psikologis lainnya. Saat ini masih sedikit
penelitian yang mendukung pandangan Freud bahwa kemarahan yang
ditahan terhadap orang tercinta yang pergi beralih ke dalam diri sendiri

dalam bentuk depresi (Nevid, Rathus & Greene, 2005).

2. Teori Belajar (Behavioral Theory)
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Depresi sering kali muncul sebagai sebuah reaksi atas kejadian
negatif yang penuh tekanan seperti putusnya suatu hubungan, kematian
orang yang dicintai, kehilangan pekerjaan, dan penyakit medis (Nolen-
Hoeksema, 2004).

Peter Lewinsohn, seorang teoritikus behavioral menyatakan bahwa
tekanan hidup menyebabkan depresi dikarenakan tekanan tersebut
mengurangi reinforcement negatif pada kehidupan manusia. Depresi
tersebut dihasilkan dari ketidakseimbangan antara output dan inpur
reinforcement yang berasal dari lingkungan. Kurangnya reinforcement atas
usaha seseorang dapat menurunkan motivasi dan menyebabkan perasaan
depresi (Nolen-Hoeksema, 2004; Nevid, Rathus & Greene, 2005). Model
teori Lewinsohn ini didukung dengan temuan penelitian yang
menghubungnkan depresi dengan suatu tingkat reinforcement positif yang

rendah.

3. Teori Humanistik
Menurut kerangka kerja humanistik, orang menjadi depresi saat
mereka tidak dapat mengisi keberadaan mereka dengan makna dan tidak
dapat membuat pilihan-pilihan autentik yang menghasilkan self-
fulfillment. Kemudian dunia dianggap sebagai tempat yang menjemukan.
Pencarian orang akan makna memberikan warna dan arti bagi kehidupan

mereka (Nevid, Rathus & Greene, 2005).

4. Teori Kognitif
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Seorang  teoritikus  kognitif  paling  berpengaruh  yang
mengembangkan teori tentang depresi adalah Aaron Beck. Beck
menyatakan bahwa seseorang yang mengalami depresi melihat dunianya
melalui segi tiga kognitif dari depresi (beberapa buku menyebut istilah ini
dengan kalimat yang berbeda seperti : cognitive triad of depression,
negative cognitive triad; cognitive triad) yang mencakup keyakinan-
keyakinan negatif mengenai diri sendiri (contoh : “saya tidak berguna”),
lingkungan atau dunia secara umum (contoh : “Sekolah ini menyebalkan”)
dan masa depan (contoh : “tidak akan pernah ada yang berakhir sukses
untuk saya”).

D. Kecemasan

1. Definisi, tipe-tipe, dan diagnosis.

Pada dasarnya, kecemasan merupakan hal wajar yang pernah dialami
oleh setiap manusia. Kecemasan sudah dianggap sebagai bagian dari kehidupan
sehari - hari. Kecemasan adalah suatu perasaan yang sifathya umum, dimana
seseorang merasa ketakutan atau kehilangan kepercayaan diri yang tidak jelas asal

maupun wujudnya (Sutardjo Wiramihardja, 2005).

Anxietas / kecemasan adalah suatu keadaan aprehensi atau keadaan
khawatir yang mengeluhkan bahwa sesuatu yang buruk akan segera terjadi
(Nevid dkk, 2005). Kecemasan menjadi abnormal bila tingkatnya tidak sesuai
dengan proporsi ancaman, atau bila sepertinya datang tanpa ada
penyebabnya vyaitu, bila bukan merupakan respon terhadap perubahan
lingkungan. Dalam bentuknya yang ekstrem, kecemasan dapat mengganggu

fungsi kita sehari-hari.
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Anxietas merupakan keadaan emosional negatif yang ditandai dengan
firasat dan tanda ketegangan somatik, seperti jantung berdebar-debar, berkeringat,
dan seringkali ditandani dengan kesulitan bernafas. Hal tersebut dapat dilihat dari
arti keecemasan atau yang dalam Bahasa Inggris disebut sebagai Anxiety yang
secara etimologi berasal dari Bahasa latin “anxius” yang berarti sesak, keadaan

terdesak, atau keadaan tercekik (Schwartz, 2000).

Alloy dkk (2005) menyebutkan bahwa kecemasan merupakan perasaan
takut akan ancaman dan penderitaan yang samar (vague) atau tidak nyata
(unrealized) yang terjadi suatu waktu di masa depannamun tidak jelas dan segera
membahayakan kesejahteraan. Gangguan kecemasan memiliki korelasi dengan
beberapa gangguan lain. Menurut Nevid dkk (2005) orang-orang Yyang
mempunyai penyesuaian, depresi, dan gangguan psikotik juga dapat mempunyai

masalah kecemasan.

Suatu sensasi aprehensif atau takut yang menyeluruh, adalah normal dan
dikehendaki pada beberapa kondisi, tetapi dapat menjadi abnormal bila berlebihan
atau tidak sesuai (Nevid, Rathus & Greene, 2005). Adalah normal untuk
mencemaskan bebrapa hal yang terjadi pada hidup seperti kesehatan, relasi sosial,
dan karir. Namun hal tersebut menjadi abnormal bila tingkat kecemasannya tidak
sesuai. Kecemasan bermanfaat bila hal tersebut mendorong seseorang untuk

melakukan sesuatu dicemaskan.

Terdapat beberapa tipe-tipe yang termasuk dalam gangguan kecemasan

yang meliputi :
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1. Gangguan Panik : mempunyai ciri-ciri serangan panik berulang yang
sering kali membuat orang tidak tidak dapat berfungsi, mencakup ciri-
ciri fisik yang intens, terutama simtom-simtom kardiovaskular,
mungkin disertai dengan terror yang luar biasa, ketakutan akan
kehilangan kendali, ketakutan akan menjadi gila atau mati.

2. Gangguan Fobia : merupakan ketakutan irasional yang berlebihan
terhadap suatu situasi atau objek spesifik. Fobia juga mencakup
komponen tingkah laku, penghindaran stimulus fobik, selain ciri-ciri
fisik dan kognitif. Secara etimologi kata fobia berasal dari Bahasa
Yunani phobos yang berarti takut. dalam DSM-IV dijelaskan bahwa
terdapat dua jenis fobia yaitu specific phobia dan social phobia.

3. Agoraphobia : merupakan ketakutan berada di tempat terbuka atau
ramai. Agoraphobia melibatkan ketakutan berada di tempat-tempat
atau situasi-situasi yang memberikan kesulitan atau membuat malu
seseorang untuk kabur dari situ bila terjadi simtom-simtom panik atau
suatu serangan panik yang parah; atau ketakutan kepad asituasi-situasi
di mana bantuan mungkin tifak bisa didapatkan bila problem tersebut
terjadi.

4. Gangguan Obsesif-kompulsif : obsesif-kompulsif atau OCD
(obsessive-compulsive disorder) mencakup pola obsesi atau kompulsi
yang berulang-ulang, atau kombinasi dari keduanya. Obsesi adalah
pikiran-pikiran yang presisten dan mengganggu, yang menimbulkan
kecemasan dan sepertinya di luar kemampuan individu untuk

mengendalikannya. Kompulsif adalah dorongan-dorongan yang tidak
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bisa ditolak untuk melakukan tingkah laku tertentu secara repetitive,
seperti membersihkan badan berulang-ulang dan mendetail ketika
mendi.

5. Gangguan Kecemasan Menyeluruh (Generalized anxiety disorder/
GAD) : merupakan suatu tipe gangguan kecemasan yang ditandai oleh
perasaan cemas yang umum dan bahwa sesuatu yang buruk akan
terjadi dan keadaan peningkatan keterangsangan tubuh. GAD ditandai
dengan perasaan cemas yang presisten yang tidak dipicu oleh suatu
objek, situasi atau aktifitas yang spesifik. Orang dengan GAD adalah
pencemas yang kronis. DSM-1V-TR mendefinisikan GAD sebagai
kekhawatiran yang berlebihan dan tidak terkendali, dalam jangka
periode setidaknya enam bulan, yang mencakup berbagai macam
keadaan hidup.

6. Gangguan stres akut : merupakan reaksi jangka pendek pada trauma-

trauma emosioal.

Masing-masing tipe memiliki pedoman diagnosis dan ciri-ciri yang
berbeda walaupun termasuk dalam kategori yang sama yaitu gangguan
kecemasan. Dalam bab ini akan dijelaskan ciri-ciri diagnositik dari gangguan
kecemasan karena pembahasan dalam penelitian ini yang menggunakan variabel
kecemasan (anxiety) dan bukan tipe gangguan kecemasan lain seperti gangguan

panik dan gangguan fobia.

Schwartz (2000) dalam bukunya menjelaskan beberapa kriteria diagnosis
utama dari DSM-IV untuk gangguan kecemasan menyeluruh (GAD) yang

meliputi :
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a. Kecemasan dan kekhawatiran yang berlebihan terjadi berhari-hari dari
sekurang-kurangnya enam bulan mengenai berbagai macam peristiwa
atau aktivitas (seperti pekerjaan, studi, atau performa);

b. Seseorang merasa kesulitan untuk mengendalikan kekhawatiran;

c. Kecemasan atau kekhawatiran berhubungan dengan tiga (atau lebih)
enam gejala di bawah ini (dengan setidaknya beberapa gejala muncul
untuk beberapa hari sekuarng-kurangnya enam bulan);

1. Kegelisahan atau merasa terkunci (Keyed up) atau gelisa (on edge)

2. Sangat mudah merasa lelah

3. Kesulitan dalam berkonsentrasi atau pikiran menjadi kosong

4. Lekas marah

5. Terjadi ketegangan pada otot

6. Gangguan tidur (kesulitan tidur atau terlalu banyak tidur, atau
gelisah tidak mendapatkan kepuasan tidur)

d. Fokus kecemasan dan kegelisahan tidak terbatas pada fitur gangguan
Axis |, sebagai contoh kecemasan atua kekhawatiran bukanlah tentang
serangan panik (seperti pada gangguan panik), menjadi malu di depan
umum (seperti pada pobia sosial), terkontaminasi (seperti pada OCD),
bertambah berat badan (seperti pada anoreksia nervosa), memiliki
beberapa keluhan fisik (seperti pada gangguan somatik), atau memiliki
penyakit yang serius (seperti pada Hypochondriasis). Kecemasan dan
kehawatiran tidak terjadi secara eksklusi setelah mengalami Post-

traumatic stress disorder.



36

e. Kecemasan, kekhawatiran, atau gejala fisik menyebabkan kesedihan
(distress) yang signifikan atau gangguan sosial, pekerjaan, atau area

lainnya dalam aktivitas.

2. Toeri psikologi tentang kecemasan

Gangguan-gangguan kecemasan telah menjadi topik yang banyak diteliti
pada berbagai subjek dengan menggunakan berbagai macam pendekatan.
Sebagaimana depresi, banyak teori dalam pendekatan psikologi yang mencoba
menjelaskan tentang perilaku cemas (anxiety). Beberapa pendekatan yang
membahas kecemasan akan dijelaskan secara ringkas dalam bab ini adalah

pendekatan Pskikodinamika, Kognitif, dan Belajar (behavior).

1. Psikoadinamika

Menurut Nevid dkk (2005) dari perspektif psikodinamika
kecemasan dianggap sebagai suatu sinyal bahwa bimpuls-impuls yang
mengancam yang sifatnya seksual atau agresif (membunuh) mendekat ke
taraf kesadaran. Untuk menghalau impuls-impuls yang mengancam ini,
ego mencoba untuk menhalangi dan mengalihkannya dengan memobilisasi
mekanisme pertahanan.

Model psikodinamika sebagian besar tetap bersifat spekulatif,
terutama karena kesulitan (beberapa bahkan mengatakan tidak mungkin)
untuk merangkai tes-tes ilmiah untuk menentukan ekssitensi diri dari
impuls-impuls tak sadar dan konflik-konflik yang diyakini merupakan akar

dari gangguan gangguan kecemasan.
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2. Teori Kognitif
Perspektif kognitif berfokus pada peran dari cara berpikir yang terdistorsi
dan disfungsional, yang mungkin memegang peran pada pengembangan
gangguan-gangguan kecemasan. Cara berpikir yang terdistorsi tersebut
seperti :
a. Prediksi berlebihan terhadap rasa takut;
b. Keyakinan yang self-defeating atau irasional;
c. Sensitivitas berlebihan terhadap ancaman;
d. Sensitivitas kecemasan;
e. Salah mengatribusikan sinyal-sinyal tubuh;
f. Self-efficacy yang rendah.
3. Teori Belajar (behavior)

Dari perspektif teori belajar, kecemasan diperolenh melalui proses
belajar, terutama melalui conditioning dan belajar observational. Menurut
model klasik O. Habbart Mowrer (1948, dalam Nevid dkk, 2005)
menyebutkan bahwa model dua fakor (two factor model) baik classical
conditioning dan operant conditioning tercakup dalam pembentukan fobia.
Komponen takut pada fobia diyakini diperoleh melalui classical
conditioning, sedangkan komponen penghindaran diri dari fobia diperoleh
dan dipertahankan oleh operant conditioning.

Selain itu, teoritikus belajar juga melihat peran dari belajar
observasional dalam memperoleh rasa takut. Modeling dan menerima
informasi negatif mungkin juga menjurus ke arah terbentuknya fobia

(Merckelbach dkk, 1996 dalam Nevid dkk, 2005)
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E. Stress

1. Definisi dan Implikasi Fisiologis Stres

Istilah stres (stress) dalam psikologi digunakan untuk menunjukkan suatu
tekanan ataau tuntutan yang dialami individu/organisme agar ia beradaptasi atau
menyesuaikan diri. Sumber stres disebut sebagai stresor (stressor). Stresor
menyangkut faktor-faktor psikologis seperti ujian sekolah, masalah hubungan
sosial dan perubahan hidup seperti kematian orang tercinta, perceraian, atau

pemutusan hubungan kerja (PHK) (Nevid, Rathus, & Greene, 2005).

Istilah stres sering digunakan pada banyak cara yang berbeda. W. B.
Cannon (1936, dalam Alloy, Riskind & Manos, 2005) mendefinisikan stres
sebagai stimulus : stres terdiri dari tuntutan lingkungan yang menyebabkan respon
fisik. Definisi ini telah diadaptasi oleh banyak penelti dan telah dilakukan
berbagai macam penelitian tentang bagaimana peristiwa kehidupan yang
bermacam-macam, seperti dipecat atau kehilangan pekerjaan, dapat
mempengaruhi seseorang. Stressor merupakan bentuk stress sebagai stimulus.
Stimuli yang dianggap sebagai stressor dapat berbentuk besar (kematian orang
yang dicintai), kecil (masalah sehari-hari seperti terjebak kemacetan lalu lintas),
aakut (gagal dalam ujian), atau kronis (lingkungan kerja yang terus menerus tidak

menyenangkan (Davison, Neale & Kring, 2004).

Beberapa ahli lain mendefinisikan stres sebagai sebuah respon. Hans
Selye, seorang dokter, dalam Nevid dkk (2005) menciptakan istilah sinfrom
adaptasi menyeluruh (general adaptation syndrom/ GAS) untuk menjelaskan pola

respon biologis umum terhadap stres yang berlebihan dan berkepanjangan. Allooy
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dkk (2005) menjelaskan bahwa GAS terdiri dari tiga tahapan yaitu : (1) rekasi
waspada (alarm reaction) yang ditandai dengan meningkatnya aktivitas simpatis;
(2) tahap resistensi (resistance stage) yaitu tahap adaptasi biologis terhadap
tekanan pada lingkungan; (3) tahap kelelahan (exhaustion stage) tahap ketika
tubuh kehilangan kemampuannya untuk beradaptasi pada tekanan yang sangat

panjang.

Konsep Selye mengenai stress pada akhirnya juga digunakan dalam
literatur psikologi, namun dengan perubahan mendasar dalam definisinya.
Masalah dalam definisi stress berbasis respon ini kriterianya tidak jelas. Berbagai
perubahan fisiologis pada tubuh dapat terjadi sebagai respons terhadap sejumlah
stimuli yang dianggap tidak penuh stres, seperti mengantisipasi kejadian yang

menyenangkan (Davison, Neale & Kring, 2004).

Stress seringkali dihubungankan dengan berbagai macam penyakit fisik.
Stress juga seringkali dihubungkan dengan berbagai macam perubahan-perubahan
fisiologis yang terjadi ketika seseorang mengalami stress. Nevid dkk (2005)
menyebutkan bahwa semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa stress
membuat kita rentan terhadap penyakit karena melemahnya sistem kekbalan
tubuh. Melemahnya sistem kekbalan tubuh membuat kita rentan terhadap penyakit
umum seperti demam dan flu, dan meningkatkan risiko berkembangnya penyakit

kronis, termasuk kanker.

W. B. Cannon (1936, dalam Alloy, Riskind & Manos, 2005)
mengungkapkan bahwa stres mengakibatkan aktivasi besar-besaran dari

keseluruhan divisi simpatik : meningkatkan detak jantung dan aliran darah,
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mempercepat pernapasan, aliran adrenalin yang kuat, pupil yang melebar,

menghambat air liur dan pencernaan.

2. Teori Psikologi Tentang Stres

Stress juga dijelaskan dalam beberapa teori atau pendekatan psikologi.
Beberapa teori seperti psikoanalisa dan kognitif telah menjelaskan konsep stres.
Berikut akan dijelaskan secara ringkas beberapa pendekatan dalam memahami

stress.

1. Teori Psikodinamika
Sudut pandang psikodinamik mendasarkan diri mereka pada
asumsi
bahwa gangguan tersebut muncul sebagai akibat dari emosi yang direpres.
Hal-hal yang direpres akan menentukan organ tubuh mana yang
terkena
penyakit. Sebagai contoh, apabila seseorang merepres kemarahan,
maka
berdasarkan pandangan ini kondisi tersebut dapat memunculkan
essensial
hypertension.
2. Teori Kognitif
Sudut pandang kognitif menekankan pada bagaimana individu
mempersepsi dan bereaksi terhadap ancaman dari luar. Seluruh
persepsi individu dapat menstimulasi aktivitas sistem simpatetik dan

pengeluaran hormon stres. Munculnya emosi yang negatif seperti
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perasaan cemas, kecewa dan sebagainya dapat membuat sistem ini
tidak berjalan dengan berjalan lancar dan pada suatu titik tertentu
akhirnya  memunculkan penyakit. Berdasarkan penelitian diketahui
bahwa bagaimana  seseorang mengatasi kemarahannya ternyata
berhubungan dengan penyakit tekanan darah tinggi (Fausiah dan
Widury, 2005).

Insomnia

1. Definisi dan Diagnosa

Istilah insomnia menurut Nevid dkk (2005) berasal dari Bahasa latin “in”
yang artinya “tidak” atau “tanpa”, dan tentu saja somnus, yang artinya tidur.
Insomnia yang muncul sewaktu-waktu terutama pada saat kita sedang stress,
bukanlah sesuatu yang abnormal. Namun, insomnia yang terus ada dan memiliki
karakteristik kesulitan berulang untuk tidur atau untuk tetap tidur adalah pola

perilaku yang abnormal (Pallesen dkk., 2000).

Menurut Roth (2007) insomnia didefinisikan oleh adanya laporan
seseorang tentang kesulitan. la juga menyebutkan bahwa insomnia kadang-kadang
digunakan sebagai istilah untuk menggambarkan adanya bukti polisomnografi
tidur yang terganggu. Dengan demikian, adanya latency tidur yang panjang,
sering terbangun di malam hari, atau periode terjaga yang berkepanjangan selama

masa tidur atau bahkan gairah transien sering diambil sebagai bukti insomnia.

Saddichha (2010) menjelaskan bahwa insomnia adalah kelainan yang
ditandai dengan ketidakmampuan tidur atau kurang tidur. Sebagai gangguan

psikosomatik pertama yang digambarkan oleh Johann Heinroth pada tahun 1818,
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insomnia secara klinis hadir sebagai persepsi subjektif akan ketidakpuasan dengan
jumlah dan / atau kualitas tidur. Selanjutnya ia menjelakan bahwa keluhan yang
muncul sering kali mengalami kesulitan tertidur meskipun berada di tempat tidur,
sering terbangun di malam hari dan mengalami kesulitan untuk kembali tidur,

bangun terlalu pagi atau tidak mendapatkan tidur yang tidak nyaman (unfreshing).

Seseorang dapat dianggap mengalami insomnia bila mereka memiliki
masalah untuk tidur di malam hari (kesulitan untuk masuk tidur), sering terbangun
atau terbangun terlalu awal dan tidak dapat tertidur lagi (kesulitan untuk
mempertahankan tidur), atau bahkan bila mereka tidur dengan jumlah jam yang
cukup tetapi tetap merasa belum cukup beristirahat ketika bangun keesokan

harinya (tidur yang nonrestorative) (Durand & Barlow, 2006).

Insomnia menyertai banyak gangguan medis dan psikologis, termasuk
nyeri/kesakitan dan ketidaknyamanan fisik, inaktivitas fisik fi siang hari, dan
masalah-masalah pernapasan. Selain itu, berbagai stres psikologis juga dapat
mengganggu tidur seseorang. Faktor-faktor lain yang mempengaruhi tidur adalah
penggunaan obat dan berbagai pengaruh lingkungan seperti penurunan cahaya,

suara, atau suhu (Durand & Barlow, 2006).

DSM V memiliki beberapa kriteria untuk mendiagnosa insomnia. Kriteria

diagnostik tersebut yaitu :

1. Keluhan utama ketidakpuasan dengan kuantitas atau kualitas tidur, terkait
dengan satu (atau lebih) dari gejala berikut:
a. Kesulitan memulai tidur. (Pada anak-anak, ini bisa bermanifestasi

sebagai kesulitan memulai tidur tanpa intervensi pengasuh.)
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b. Kesulitan menjaga tidur, ditandai dengan seringnya terbangun atau
masalah kembali tidur setelah terbangun. (Pada anak-anak, ini
mungkin bermanifestasi sebagai kesulitan untuk kembali tidur tanpa
intervensi pengasuh.)

c. Terbangun terlalu pagi dengan ketidakmampuan untuk kembali tidur.

. Gangguan tidur menyebabkan gangguan Kklinis yang signifikan atau

penurunan pada bidang sosial, pekerjaan, pendidikan, akademik, perilaku,

atau bidang penting lainnya.

Kesulitan tidur terjadi minimal 3 malam per minggu.

Kesulitan tidur hadir paling sedikit 3 bulan.

Kesulitan tidur terjadi meski ada kesempatan tidur yang cukup.

Insomnia tidak dijelaskan dengan lebih baik dan tidak terjadi secara

eksklusif selamagangguan tidur-bangun lainnya (mis., narkolepsi,

gangguan tidur terkait nafas, gangguan irama tidur sirkadian sirkadian,
parasomnia).

Insomnia tidak disebabkan oleh efek fisiologis suatu zat (mis., Obat

penyalahgunaan, pengobatan).

. Gangguan mental dan kondisi medis yang ada tidak cukup menjelaskan

predominannya

keluhan insomnia.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Metode Penelitian

Metode penelitian adalah cara atau jalan yang ditempuh sehubungan
dengan penelitian yang dilakukan, yang memiliki langkah-langkah yang

sistematis. Sugiyono (2014) menyatakan bahwa :

“Metode penelitian dapat diartikan sebagai cara ilmiah untuk
mendapatkan data yang valid dengan tujuan dapat ditemukan,
dikembangkan, dan dibuktikan, suatu pengetahuan tertentu sehingga
dapat digunakan untuk memahami, memecahkan, dan

mengantisispasi masalah”.

Metode penelitian mencakup prosedur dan teknik penelitian. Metode
penelitian merupakan langkah penting untuk memecahkan masalah-masalah
penelitian. Dengan menguasai metode penelitian, bukan hanya dapat
memecahkan berbagai masalah penelitian, namun juga dapat mengembangkan
bidang keilmuan yang digeluti. Selain itu, memperbanyak penemuan-penemuan

baru yang bermanfaat bagi masyarakat luas dan dunia pendidikan.

Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif, karena data yang dihasilkan
berbentuk angka — angka lalu kemudian dianalisa. Penelitian kuantitatif banyak
dituntut menggunakan angka, mulai dari data, penafsiran terhadap data tersebut,

dan penampilan dari hasil (Arikunto, 2010).

44
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Menurut Noor (2012) penelitian kuantitatif merupakan metode untuk
menguji teori-teori tertentu dengan cara melihat hubungan antar variabel.
Variabel-variabel ini diukur dengan instrumen penelitian sehingga data yang
terdiri dari angka-angka dapat dianalisis berdasarkan prosedur statistik.

B. ldentifikasi Variabel Penelitian

Hatch & Farhadi (dalam Sugiyono, 2010) menjelaskan bahwa variabel
penelitian didefinisikan sebagai atribut seseorang, atau objek yang mempunyai
“variasi” antara satu orang dengan orang lain atau antara satu objek dengan objek

yang lainnya.

Terdapat dua variabel utama dalam penelitian ini yaitu variabel bebas
(independent variable) dan variabel terikat (dependent variable). Variabel bebas
merupakan variabel yang mempengaruhi variabel lain sedangkan variabel terikat
adalah variabel yang dipengaruhi variabel lain. Pada penelitian ini, internet
addiction merupakan variabel bebas (independent variable) sedangkan depresi,

kecemasan, stres, dan insomnia merupakan variabel terikat (dependent variable).

Depresi

Anxiety

Internet Addiction

—3 | Sres

Insomnia

Gambar 3.1 Gambaran pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat

C. Definisi Operasional
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Definisi operasional merupakan suatu definisi mengenai variabel yang

dirumuskan berdasarkan karakteristik-karakteristik variabel tersebut dan dapat

diamati (Azwar, 2015). Kelima variabel dalam penelitian ini masing-masing

didefinsikan sebagai berikut :

1.

Internet addiction didefinisikan sebagai ketidakmampuan seseorang
untuk mengendalikan keinginannya untuk daring (online), yang
menghasilkan tidak terkendalikannya penggunaan dan konsekuensi
yang merugikan dalam kehidupan, seperti munculnya distress,
gangguan interaksi sosial, dan kehilangan minat dalam belajar ataupun
pekerjaan.

Depresi didefinisikan sebagai sebuah gangguan mood yang
menyebabkan gejala sedih yang mempengaruhi bagaimana seseorang
merasa, berpikir, dan menangani aktivitas sehari-hari, seperti tidur,
makan, atau bekerja.

Anxiety didefinisikan sebagai keadaan emosional negatif berlebihan
pada ancaman atau penderitaan yang samar (vague) dan tidak nyata
(unrialized) ditandai dengan firasat dan tanda ketegangan somatik,
seperti jantung berdebar-debar, berkeringat, dan seringkali ditandani
dengan kesulitan bernafas

Stres didefinisikan sebagai tekanan atau tuntutan yang dialami
individu/organisme agar ia beradaptasi atau menyesuaikan diri. Stres
dihasilkan dari kondisi seseorang sebagai hasil dari interaksi dirinya

dngan lingkungan yang membebani, menekan, dan mengancam.
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5. Insomnia didefinisikan sebagai suatu gangguan atau kelainan yang
ditandai dengan ketidakmampuan tidur atau kurang tidur.
D. Populasi, Sample, dan Prosedur Pengumpulan Data
Populasi dan Sample

Populasi merupakan seluruh subyek atau objek dengan ciri-ciri tertentu
yang akan di teliti. Populasi dari penelitian ini adalah mahasiswa baru Universitas
Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang sebanyak 241 orang. Sedangkan
sampel merupakan bagian populasi yang akan di teliti. Arikunto (2010)
menegaskan apabila subyek penelitian kurang dari 100, lebih baik diambil
semuanya, sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi. Sebaliknya,
jika subyek terlalu besar, maka sampel bisa diambil antara 10%-15%, hingga
20%-25%, atau lebih.

Sampel dalam penelitian ini diambil 10% dari jumlah populasi mahasiswa
baru UIN Maliki Malang dan memiliki karakter yang telah di tentukan.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah mengguakan
teknik random sampling. Random sampling adalah pengambilan sampel secara
acak atau tanpa pandang bulu. Semua anggota populasi diberi kesempatan yang
sama untuk dipilih menjad anggota (Kasiram, 2008).

Penetapan sampel seperti diatas karena peneliti berasumsi bahwa:

1. Menurut survey APJII 2017, mahasiswa merupakan pengguna internet

terbanyak dibandingkan profesi dana tau tingkat pendidikan yang lain.

2. Usia mahasiswa yang masih menginjak kisaran 16 — 25 atau yang

termasuk dalam wusia remaja yang rentan mengalami gangguan

psikologis seperti yang telah dijelaskan dalam bab I1.
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Peneliti mendapatkan subjek sebanyak 446 orang mahasiswa baru yang
terbagi dalam atau didapatkan dari masing-masing fakultas yang meliputi Fakultas
Tarbiyah dan Ilmu Keguruan, Fakultas Syariah, Fakultas Psikologi, Fakultas
Ekonomi, Fakultas Sains dan Teknologi dan Fakultas Kedokteran dan Iimu
Kesehatan, dan terakhir Fakultas Humaniora.

Prosedur Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan memberikan subjek instrument pengukuran psikologis menggunakan
skala. Metode skala adalah suatu metode penelitian dengan menggunakan daftar
pertanyaan atau pernyataan yang berisi aspek-aspek yang hendak diukur, yang
harus di jawab atau di kerjakan oleh subyek, dan berdasar atas jawaban atau isian
itu peneliti mengambil kesimpulan mengenai subyek yang diteliti.

Secara teknis Proses pengambilan data penelitian ini melalui beberapa
tahap yang dilakukan untuk mengambil subjek penelitian sesuai dengan
kebutuhan penelitian. Beberapa langkah tersebut meliputi :

1. Penetapan subjek penelitian, yaitu mahasiswa baru UIN Malang 2018;

2. Mengajukan perizinan ke kepala atau pusat Program Khusus

Pengembangan Bahasa Arab untuk masuk ke kelas-kelas guna
mengambil data peneliitian ketika pelajaran berlangsung;

3. Menentukan kelas-kelas yang akan didatangi dan meminta izin kepada

pengajar pada jam tersebut untuk mengambil data penelitian;

4. Pengambilan data penelitian maksimal memakan waktu 20 hingga 30

menit sehingga tidak mengganggu jalannya kelas PKPBA,
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5. Mendatangi kelas-kelas yang telah ditentukan oleh kepala PKPBA

guna mengambil data.

Skala yang di gunakan dalam penelitian ini bersifat langsung dan tertutup
yaitu pernyataan dalam skala tersebut jawabannya sudah disediakan, subyek
tinggal memilih salah satu jawaban yang sudah disediakan sesuai dengan kondisi
atau keadaann dirinya.

Pada penelitian ini terdapat dua kategori data utama. Kategori data
pertama adalah data demografis subjek, yang meliputi nama, usia, jenis kelamin,
dan berbagai pertanyaan lain mencakup penggunaan internet dalam keseharian.
Data demografis diperolen dengan menggunakan Kuisioner tertutup dengan
jawaban yang telah disediakan untuk dipilih oleh subjek penelitian. Data
demografis selanjutnya dianalisa secara sebaran frekuensinya untuk didapatkan
profil atau gambaran pengguna internet pada kalangan mahasiswa baru
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.

Kategori data kedua adalah data yang diukur menggunakan instrument
atau skala psikolgis untuk mengukur lima variabel dalam penelitian. Skala
psikologis tersebut diberikan kepada subjek berbarengan dengan Kkuisioner
demografis sehingga dapat menghemat waktu. Penelitian ini menggunakan tiga
skala psikologis sebagai instrumen pengumpulan data untuk masing-masing
variabel yang meliputi :

1. Data demografi responden.

Untuk mengetahui karakteristik responden, maka digunakan
lembar isian khusus yang berisikan pertanyaan berupa identitas

responden yang meliputi nama, jenis kelamin, usia, fakultas,
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latarbelakang pendidikan, lama penggunaan internet (jam/hari), alat
yang digunakan untuk online, ketersediaan WiFi di kediaman, koneksi
yang paling sering digunakan, alasan menggunakan internet, media
sosial yang paling sering digunakan, dan apakah responden akan
mengakses internet jika mereka tidak bisa tidur.

George W. Barclay (1970, dalam Adioetomo, 2010)
mendefinisikan demografi sebagai ilmu yang memberikan gambaran
secara statistik tentang penduduk. Demografi mempelajari perilaku
penduduk secara menyeluruh bukan perorangan. Kata demografi
sendiri berasal dari dua kata dalam bahasa Yunani, yaitu demos yang
berarti rakyat dan grafein yang berarti gambar atau menulis. Oleh
karena itu demografi dapat diartikan sebagai tulisan atau gambaran
tentang penduduk.

Shryock dan Siegel (1976, dalam Adioetomo, 2010) membagi dua
pengertian demografi yaitu, demografi dalam artian senpit, dan
demografi dalam artian luas. Dalam artian sempit, Shryock dan Siegel
menekankan pada masalah jumlah, distribusi, struktur, dan
pertumbuhan penduduk. Sedangkan dalam artian luas, demografi
mencakup seluruh karakteristik penduduk, termasuk juga di dalamnya
budaya, sosial, dan ekonomi.

Jauh sebelum Shryock dan Siegel membagi dua kategori arti
demografi dalam makna sempit dan luas, Adolphe Laundry 1937 di
Paris telah membuktikan secara matematik tentang adanya hubungan

antara unsur demografi seperti kelahiran, kematian, fertilitas, jenis
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kelamin, umur dan lain sebagainya. la juga menyarankan penggunaan
istilah Pure Demography (demografi murni) untuk cabang ilmu
demografi yang bersifat analitik-matematik dan lain dari ilmu
demografi yang bersifat deskriptif. Karya ini mendapat sambutan
positif (Dasar-dasar demografi, 1981).

Data-data demografi yang didapatkan oleh berbagai macam
penelitian, umumnya digunakan untuk beberapa tujuan. Dalam Dasar-
dasar demografi yang ditulis oleh Tim Lembaga Deografi Fakultas
Ekonomi Universitas Indonesia menjelaskan beberapa tujuan dari data
demografi sebagai berikut :

1. Mempelajari kuantitas dan distribusi penduduk dalam suatu
daerah tertentu;

2. Menjelaskan pertumbuhan masa lampau, penurunannya dan
persebarannya dengan sebaik-baiknya dan dengan data yang tersedia;

3. Mengembangkan  hubungan  sebab  akibat antara
perkembangan dengan bermacam-macam aspek organisasi sosial;

4. Mencoba meramalkan  (memprediksi)  pertumbuhan
penduduk di masa yang akan datang dan kemungkinan-kemungkinan
konsekuensinya.

Pengetahuan tentang kependudukan ini penting untuk setiap
lembaga baik itu pemerintah maupun lembaga swasta Yyang
berhubungan langsung dengan masyarakat. Perencanaan Yyang
berhubungan  dengan  pendidikan, perpajakan, kemiliteran,

kesejahteraan sosial, perumahan, pertanian, dan perusahaan-
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perusahaan yang memproduksi barang dan jasa, jalan, rumah-rumah
sakit, pusat-pusat pertokoan, dan pusat-pusat rekreasi akan menjadi
lebih tepat apabila kesemuanya didasarkan pada data kependudukan
atau data demografi.

Data demografi biasanya berbentuk angka namun tidak menutup
kemungkinan juga bahwa data demografi bersifat kualitatif. Faktanya
beberapa data harus dideskripsikan sendiri oleh penduduk
menggunakan kalimat atau deskripsi. Namun data demografi kualitatif
ini kurang mendapat dukungan dan lebih banyak data demografi
berbentuk angkat atau data kuantitatif. Karena bentuknya yang
kualitatif, data demografi biasanya dideskripsikan dalam bentuk
distribusi frekuensi atau persentase. s
Internet Addiction Test (IAT) untuk mengukur internet addiction.

Internet Addiction Test (IAT) digunakan untuk mengetahui
kecenderungan adiksi internet dari responden atau subjek. IAT
merupakan skala yang dikembangkan oleh Dr. Kimberly Young,
seorang prosfessor di St. Bonaventure University. IAT merupakan
skala yang mengandung 20 item yang terdiri dari 6 aspek yang
meliputi; Salience, Excesive Use, Neglect Work, Anticipation, Lack of
Control, dan Neglect Social Life. Setiap item pernyataan diacak dan
setiap pernyataan ditimbang menggunakan skala Likert yang berkisar
dari 0 = perilaku yang kurang ekstrim hingga 5 = perilaku paling

ekstrim untuk setiap item. Skala ini juga digunakan untuk menentukan
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kriteria responden yang tergolong adiksi terhadap internet dan,
responden yang tergolong tidak memiliki adiksi internet.

Sebelum digunakan untuk melakukan penelitian, terlebih dahulu
instrumen IAT ini dilakukan uji coba (try out). Uji coba dilakukan
kepada sembilan puluh mahasiswa UIN Malang dengan cara daring.
Dari hasil uji coba tersebut, peneliti menemukan bahwa tidak ada
aitem gugur.

Tabel 3.1 Cetak Biru skala Internet Addiction Test (IAT)

Konstruk / Indikator Nomor Item
Variabel
Salience 10, 12, 13, 15, 19
Excesive Use 1, 2,14, 18, 20
Negelect Work 6,8,9
Internet S
Addiction Anticipation 7,11
Lack of Control 5,16, 17

Neglect Social Life 3,4

Kisaran skor total IAT, dengan semakin tinggi skor yang mewakili
semakin tinggi tingkat keparahan kompulsif dan kecanduan internet.
Skor total yang berkisar dari 0 hingga 30 poin dianggap mencerminkan
tingkat penggunaan Internet yang normal; skor 31 hingga 49
menunjukkan adanya tingkat kecanduan internet yang ringan; 50
hingga 79 mencerminkan keberadaan level moderat; dan skor 80
hingga 100 mengindikasikan ketergantungan yang tinggi pada Internet.

3. Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-42)
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Skala DASS (Depression, Anxiety, Stress Scale) digunakan untuk
mengetahui perilaku depresi, kecemasan, dan stres. Skala DASS ini
memiliki beberapa versi. Dalam penelitian ini, skala yang digunakan
adalah skala DASS versi 42, yang berarti dalam skala tersebut
memiliki 42 item. 42 item tersebut dibagi menjadi tiga varibel
sehhingga masing-masing variabel memiliki 14 item (depresi 14 item,
kecemasan 14 item, dan stres 14 item).

Skala DASS-42 ini dioperasikan menggunakan model skala Likert
yang berkisar antar O = sangat tidak menggambarkan diri saya, sampai
3 = sangat menggambarkan diri saya. Skala ini telah diterjemahkan ke
dalam berbagai bahasa. Dalam penelitian ini, skala yang digunakan
adalah skala terjemahan ke Bahasa Indonesia yang dilakukan oleh
Evelina Debora Damanik, M.Psi dari Fakulas Psikologi Kilinis,
Universitas Indonesia, Depok.

Berdasarkan Crawford & Henry (2003) dalam Affari (2011) kisi-
Kisi pernyataan dalam DASS-42 dapat dijabarkan dengan indikator-

indikarornya sebagai berikut:

Tabel 3.2 Cetak Biru skala DASS-42

Variable Dimensi Indikator No Item

Tidak ada perasaan 3

positif
Tidak bisa 5
berkembang
Gangguan Tidak ada harapan 10, 37
mental Depresi _
emosional Sedih, murung, dan 13, 26
tertekan
Tidak ada minat 16

Orang yang tidak 17
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berharga
Hidup tidak berguna 21, 34, 38
dan berarti
Tidak mendapatkan 24
kesenangan
Tidak antusias 31
Sulit berinisiatif 42
Mulut kering 2
Sesak nafas 4
Sering gemetar 7,41
Berada di situasi 9
yang cemas
Pusing 15
. Berkeringat tanpa 19
Anxiety sebab

Ketakutan 20, 36
Sulit menelan 23
Sadar akan aksi 25
gerak jantung
Dekat dengan 28, 40
kepanikan
Tidak berdaya 30
Jengkel pada hal 1,11,18
kecil
Reaksi berlebihan 6
Sulit rileks 8, 22,29
Energi terbuang 12
percuma

Stress Tidak sabaran 14
Menjengkelkan bagi 27
orang lain
Sulit mentolerir 32, 35
gangguan
Tegang 33
Gelisah 39
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Kategorisasi skor skala \DASS-42 mengacu pada perhitungan sebagai

berikut :
Tebel 3.3 Kategorisasi skor skala DASS-42
Normal Mild  Moderate Severe Very
Severe
Depression 0-9 10 - 14-20 21-27 28+
13
Anxiety 0-7 8-9 10-14 15-19 20+
Stress 0-14 15 - 19-25 26 -33 34+
18

4. Skala KSPBJ Insomnia

Untuk mengukur gangguan insomnia, dalam penelitian ini digunakan

kuisioner KSPBJ insomnia rating scale yang dibuat oleh kelompok

studi psikiatri biologi Jakarta yang mengandung delapan pertanyaan

seputar tidur dan bangun tidur.

Beberapa pernyataan dalam skala ini dinilai dari O yang berarti tidak

ada gangguan, sampai 3 yang berarti terdapat gangguan. Beberapa

pernyataan lain dinilai dari 0 sampai 4 dengan arti yang sama.

Baik kuisioner demografi ataupun skala penelitian, keduanya dikumpulkan

melalui pengisian daring menggunakan akses internet.

Pengisian kuisioner daring tersebut dilakukan ketika masa perkuliahan

Program Khusus Pengembangan Bahasa Arab (PKPBA) bagi mahasiswa baru

yang berlangsung dari pukul 14:00 hingga pukul 17:00. Data dikumpulkan dalam

rentang tanggal 24 September 2018 hingga tanggal 26 September 2018. Peneliti

telah mengajukan izin secara tertulis kepada kepala PKPBA dan mendapatkan izin

secara verbal untuk proses pengambilan data penelitian.
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E. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur
Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan atau
kesahihan suatu instrumen. Instrumen yang valid atau sahih mempunyai validitas
yang tinggi dan sebaliknya, instrumen yang kurang valid mempunyai tvaliditas
rendah (Arikunto, 2006).

Menururt Azwar (2015) validitas berasal dari kata validity yang
mempunyai arti sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu instrumen pengukur
dalam melakukan fungsi ukurnya. Suatu tes dikatakan memiliki validitas yang
tinggi jika tes tersebut menjalankan fungsi ukurnya, atau memberikan hasil ukur
yang tepat dan akurat sesuai dengan maksud digunakannya tes tersebut.

Uji validitas dilakukan dengan rumusan pearson correlation product
moment dengan alat bantu Microsoft Excel 2016 dan SPSS versi 25. Menurut
Azwar (2012) koefisien validitas yang tidak begitu tinggi, katakanlah berada di
sekitar angka 0.5 lebih dapat diterima dan dianggap memuaskan dibanding
reliabiliaas dengan angka yang sama. Namun, apabila koefisien validitas itu
kurang dari 0.30 biasanya dianggap sebagai tidak memuaskan.

Sebelum digunakan untuk penelitian, dilakukan uji coba skala untuk
mengetahui validitas dari tiap-tiap skala. Perhitungan validitas dilakukan dengan
membandingan Kkorelasi item total dengan tabel r (rxy, ravel). Uji validitas hanya
dilakukan pada skala IAT dan DASS-42.

Uji validitas instrumen KSPBJ-IRS tidak dilakukan oleh peneliti karena
kuisioner tersebut merupakan kuisioner baku yang dibuat oleh Kelompok Studi

Psikiatri Biologik Jakarta. Instrumen ini memilki hasil uji validitas dan reliabilitas
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dengan hasil yang tinggi , antar psikiater dengan psikiater r=0.95 dan antar
psikiater dengan dokter non psikiater r=094.

Pada skala IAT digunakan raner untuk df (degree of freedom) 90 — 2 pada
taraf signifikansi 5% yang menghasilkan rwaner = 0.17. Hasil uji validitas skala IAT
menunjukkan bahwa dari keseluruhan korelasi item dengen skor item total
menghasilkan rhiwng > rapel. Hasil product-moment correlation pada skala IAT
menunjukkan skor korelasi terkecil = 0.227 pada item nomor 11 dan, skor korelasi
terbesar = 0.642 pada item 2. Hal tersebut sekali lagi menunjukkan bahwa rhitung >
I'tabel.

Sedangkan pada skala DASS-42 bagian depresi (D) digunakan rtaber untuk
df (degree of freedom) 166 — 2 pada taraf signifikansi 5% yang menghasilkan rtapel
= 0.13. Hasil uji validitas skala DASS-42 menunjukkan bahwa dari keseluruhan
korelasi item dengan skor item total menunjukkan skor korelasi terkecil berada
pada angka 0.497 yang terdapat pada item ke 14 dari bagian depresi dalam skala
DASS-42. Sedangkan skor korelasi terbesar berada pada angka 0.800 pada homor
item ke 11. Hal ini menunjukkan bahwa rhitung > rtabel.

Pada skala DASS-42 pada bagian kecemasan (A) menggunakan df yang
sama dengan bagian D. Dengan rwner Yang menunjukkan angka 0.13, maka
diperoleh hasil uji validitas bagian kecemasan dengan skor korelasi terkecil
berada pada angka 0.252 yang berada pada skor korelasi item total dengan item ke
enam. Dan skor tertinggi berada pada angka 0.439 yang berada pada skor korelasi
item total dengan item kesebelas. Hal ini juga menunjukkan bahwa skala bagian

kecemasan termasuk valid karena rhitung > rtabel.
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Uji untuk skala DASS-42 bagian stres (S) juga ditentukan dengan
membandingkan raber dengan riwng dengan df 166 — 2 pada taraf signifikansi 5%
seperti pada kedua bagian skala DASS-42 sebelumnya yang berpatokan pada rtapel
= 0.13. Hasil uji validitas bagian stres menunjukkan bahwa skor korelasi item
terendah berada pada angka 0.478 yang terletak pada korelasi item total dengan
item nomor 2 dari skala DASS-42 dari bagian stres. Dan skor korelasi tertinggi
berada pada angka 0.767 yang berada pada korelasi item total dengan item nomor

4 dari skala DASS-42 bagian stres.

Uji Reliabilitas

Menurut Azwar (2012) reliabilitas sesungguhnya adalah sejauh mana hasil
suatu proses pengukuran dapat dipercaya. Sebuah penelitian dikatakan baik dan
layak jika telah memenuhi konsistensi, keterandalan, kepercayaan, kestabilan, dan
keajegan.

Tinggi rendahnya reliabilitas suatu skala dapat diketahui dengan melihat
koefisien reliabilitas. Koefisien reliabilitas dinyatakan dengan angka 0 sampai 1.
Semakin tinggi koefisien, atau semakin mendekati angka 1 maka dapat diartikan
bahwa reliabilitas alat ukur juga semakin tinggi. Asumsi tersebut juga berlaku
sebaliknya. Jika koefisien reliabilitas mendekati 0 maka dapat dikatakan bahwa
alat ukur tersebut memiliki reliabilitas yang kecil. Kuisioner atau angket
dikatakan reliabel jika memiliki nilai alpha minimal 0.7.

dalam penelitian ini, uji reliabilitas dilihat dengan teknik Alpha Cronbach

dengan menggunakan bantuan Excel 2016 dan SPSS versi 25. Adapun hasil dari
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uji reliabiliatas pada masing-masing skala penelitian menunjukkan bahwa nilai
Alpha Cronbach lebih dari 0.7.

Tabel 3.4 Hasil uji reliabilitas Alpha Chornbach

Variabel Jumlah Item Jumlah Item Koefisien Keterangan
Awal Valid Alpha

Internet 20 20 0.83 Reliabel

Addiction

Depresi 14 14 0.91 Reliabel

Anxiety 14 14 0.85 Reliabel

Stres 14 14 0.88 Reliabel

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa reliabilitas masing-
masing skala > 0.7. Hal ini berarti bahwa instrumen penelitian yang digunakan
mempunyai reliabilitas tinggi atau memiliki konsistensi dan keandalan yang
tinggi.

. Hipotesis Penelitian

Pada penelitian ini, peneliti mengajukan dua hipotesis utama yaitu :

1. Apakah terdapat hubungan antara internet addiction, depresi, stres,

kecemasan dan insomnia pada mahasiswa baru Universitas Islam
Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang?
Ho : Tidak terdapat hubungan antara internet addiction, depresi,
kecemasan, stres, dan insomnia pada mahasiswa baru Universitas
Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.
Ha : Terdapat hubungan antara internet addiction, depresi,
kecemasan, stres, dan insomnia pada mahasiswa baru Universitas

Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.
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Apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara internet addict dan
non-internet addict terhadap tingkat depresi, kecemasan, stres dan
insomnia pada mahasiswa baru Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahim Malang?

Ho : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara internet addict
dan non-internet addict terhadap tingkat depresi, kecemasan, stres, dan
insomnia pada mahasiswa baru Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahim Malang.

Ha : Terdapat perbedaan yang signifikan antara internet addict dan
non-internet addict terhdap tingkat depresi, kecemasan, stres, dan
insomnia pada mahasiswa baru Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahim Malang.

Apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan
perempuan dalam kelompok yang termasuk kategori internet addict
pada empat variabel penelitian (depresi, kecemasan, stres, dan
insomnia)?

Ho : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan
perempuan dalam kelompok yang termasuk kategori internet addict
pada empat variabel dependent (depresi, kecemasan, stres, dan
insomnia).

Ha : Terdapat perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan
perempuan dalam kelompok yang termasuk kategori internet addict
pada empat variabel dependent (depresi, kecemasan, stres, dan

insomnia).
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G. Analisa Data Penelitian

Penelitian ini menggunakan analisa deskriptif kuantitatif untuk
menguraikan profil demografis subjek penelitian yang didapatkan dari data
demografis. Analisis deskriptif ststistik adalah statistik yang digunakan untuk
menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang
telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa ada maksud membuat kesimpulan
yang berlaku untuk umum atau generalisasi. Di lain sisi, data yang diperoleh dari
alat ukur psikologis akan dianalisa menggunakan analisa multivariat sesuai

dengan tujuan penelitian ini.

Pada penelitian ini terdapat dua uji yang akan digunakan sebagai uji
hipotesis yang diajukan. Uji hipotesis pertama adalah uji Pearson correlation.
Noor (2012) menjelaskan bahwa studi korelasi bertujuan menguji hipotesis,
dilakukan dengan cara mengukur sejumlah variabel dan menghitung koefisien
kolerasi antara variabel tersebut, agar dapat di tentukan variabel mana yang

berkolerasi

Uji hipotesis kedua pada penelitian ini menggunkan uji MANOVA.
Manova merupakan singkatan dari multivariate analysis of variance, artinya
merupakan bentuk multivariate dari analysis of variance (ANOVA). Manova
adalah uji statistik yang digunakan untuk mengukur pengaruh variabel
independent yang berskala kategorik terhadap beberapa variabel dependen
sekaligus yang berskala data kuantitatif (Imam Ghozali, 2009). Uji manova

digunakan untuk menentukan apakah terdapat perbedaan signifikan secara
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statistik pada beberapa variabel yang terjadi secara serentak antara dua

tingkatan dalam satu variabel.

Pada dasarnya, tujuan MANOVA sama dengan ANOVA, yakni ingin
mengetahui apakah ada perbedaan yang nyata pada variabel-variabel dependen
antar anggota grup, letak perbedaannya adalah pada jumlah variabel dependen
atau variabel terikat yang diuji di dalam model. Jika pada ANOVA hanya
ada 1 variabel dependen, sedangkan pada MANOVA ada lebih dari 1 variabel
dependen. Variabel independen dalam skala nominal dan variabel dependen

dalam skala rasio, sehingga dalam penelitian ini digunakanlah uji manova.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Analisa Demografi Subjek Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan selama tiga hari. Subjek diminta oleh peneliti
untuk mengisi kuisioner penelitian secara daring di kelas-kelas PKPBA (Program
Khusus Pengembangan Bahasa Arab) pada pukul 14:00 — 17:00. Data yang
pertama dianalisa adalah data demografi responden. Data demografi dirasa sangat
perlu untuk diambil karena data ini dapat menuntun untuk mengetahui gambaran
responden penelitian baik itu secara jenis kelamin dan gambaran umum tentang

bagaimana penggunaan internet sehari-hari pada kalangan mahasiswa baru.

George W. Barclay (1970, dalam Adioetomo, 2010) mendefinisikan
demografi sebagai ilmu yang memberikan gambaran secara statistik tentang
penduduk. Demografi mempelajari perilaku penduduk secara menyeluruh bukan
perorangan. Kata demografi sendiri berasal dari dua kata dalam bahasa Yunani,
yaitu demos yang berarti rakyat dan grafein yang berarti gambar atau menulis.
Oleh karena itu demografi dapat diartikan sebagai tulisan atau gambaran tentang

penduduk.

Selain itu, alasan mengapa data demografi juga sangat dibutuhkan adalah
untuk membantu mengetahui bagaiamana perilaku responden yang tidak terkait
dengan data-data yang diungkap atau pernyataan dalam skala penelitian utama.

Hal ini dibutuhkan untuk mengetahui gambaran besar pengguna internet pada

64
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kalangan mahasiswa baru UIN Malang. Uji sebaran atau gambaran demografi

dilakukan menggunakan bantuan perangkat lunak Excel 2016 dan SPSS versi 25.

Tebel 4.1 Tabel frekuensi data demografi responden penelitian

Kriteria Frekuensi Persen
Laki-laki 146 33%
Jenis Kelamin
Perempuan 300 67%
17 66 15%
18 260 58%
19 95 22%
Usia
20 19 4%
21 5 1%
22 1 0.2%
FITK 110 25%
Syariah 64 14%
Psikologi 87 87%
Fakultas
Ekonomi 83 19%
Saintek & FKIK 65 15%
Humaniora 37 8%
SMA 144 32%
MA 226 51%
Pendidikan
Pondok Pesantren 62 14%
SMK 14 3%
1-3Jam 61 14%

Lama Penggunaan

4 —7Jam 221 49%
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Lebih 7 Jam 164 37%

Smarphone 436 98%
Alat untuk Online

Laptop 10 2%

Ada 418 94%
WiFi di Kediaman

Tidak Ada 28 6%

WiFi 202 45%
Koneksi

Data Selular 244 55%

Bersosialisasi 84 19%

Mengisi waktu luang 144 32%
Alasan

Tugas Kuliah 146 33%

Belajar Sesuatu 72 16%

WhatsApp 223 50%

Instagram 116 37%

Facebook 18 4%
Medsos

Twitter 4 1%

YouTube 20 5%

Lainnya 15 3%

lya 358 80%
Bergadang

Tidak 88 20%

Secara deskriptif, hasil penelitian ini memperoleh data demografi subjek
yang bermacam-macam. Peneliti mengajukan perta yaan seperti jenis kelamin,
usia, latar belakang pendidikan, ketersediaan WiFi di kediaman, alat yang paling

sering digunakan untuk online, alasan menggunakan internet, media sosial yang
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paling sering diakses, lama waktu menggunakan internet (jam/hari), dan apakah

ketika tidak bisa tidur subjek akan menggunakan internet.

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa menurut jenis kelamin, subjek dapat
dikategorikan menjadi dua yaitu, laki-laki dan perempuan. Jumlah subjek laki-laki

sebanyak 146 orang (33 %) dan subjek perempuan berjumlah 300 orang (67%).

Jenis Kelamin

M Laki-laki ™ Perempuan

Gambar 4.1 Chart kriteria responden dari jenis kelamin

Hasil selanjutnya menunjukkan bahwa subjek berada dalam rentang usia
17 sampai 22 tahun. Subjek berusia 17 tahun berjumlah 66 orang (15%), usia 18
tahun berjumlah 260 orang (58%), usia 19 tahun berjumlah 95 orang (22%), usia
20 tahun sebanyak 19 orang (4%), usia 21 tahun sebanyak 5 orang (1%) dan usia

22 tahun sebanyak 1 orang (0.2%).
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Usia Subjek

40

H17 W18 W19 W20 W21 m22

Gambar 4.2 Char karakteristik responden ditinjau dari usia

Jika dilihat proporsi subjek berdasarkan Fakultas masing-masing subjek
maka Fakultas FITK menyumbang subjek sebanyak 110 orang (25%), Fakultas
Syariah sebanyak 64 orang (14%), Fakultas Psikologi sebanyak 87 orang (20%),
Fakultas Ekonomi sebanyak 83 orang (19%), Fakultas Saintek dan FKIK

sebanyak 65 orang (15%), dan Fakultas Humaniora sebanyak 37% (8%).

Fakultas

HFITK ®Syariah ®Psikologi = Ekonomi M Saintek & FKIK B Humaniora

Gambar 4.3 Chart karakteristik responden ditinjau dari Fakultas

Sedangkan untuk latar belakang pendidikan sendiri, subjek dapat

dikategorikan menjadi empat kategori yaitu subjek yang berasal dari SMA
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sebanyak 144 orang (32%), dari MA (Madrasah Aliyah) sebanyak 226 orang
(51%), dari Pondok Pesantren sebanyak 62 orang (14%), dan dari SMK sebanyak

14 orang (3%).

Latar Belakang Pendidikan

ESMA EMA EPP mSMK

Gambar 4.4 Chart karakteristik responden ditinjau dari latar belakang pendidikan

Data demografi selanjutnya menunjukkan berapa lama (jam) penggunaan
internet dalam sehari. Hasilnya menunjukkan bahwa sebanyak 61 orang
mahasiswa baru (14%) menggunakan internet selama 1 — 3 jam perhari, 221 orang
mahasiswa baru (49%) menggunakan internet selama 4 — 7 jam perhari, dan 164

orang mahasiswa baru (37%) menggunakan internet lebih dari 7 jam perhari.
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Durasi Penggunaan Internet Jam/Hari

H1l-3Jam ®4-7Jam ®lebih7Jam
Gambar 4.5 Chart karakteristik responden ditinjau dari durasi penggunaan internet

jam/hari

Jika ditinjau dari alat (device) yang digunakan untuk mengakses internet
maka, didapatkan bahwa sebanyak 436 orang mahasiswa baru (98%) lebih sering
menggunakan smartphone untuk mengakses internet dan, sebanyak 10 orang

mahasiswa baru (2%) lebih sering menggunakan laptop untuk mengakses internet.

Alat untuk akses internet

B Smartphone [ Laptop

Gambar 4.6 Chart Karakteristik responden ditinjau dari alat yang digunakan untuk akses
internet
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Hasil data demografi selanjutnya menunjukkan bahwa sebanyak 418 orang
mahasiswa baru (94%) mengaku mempunyai koneksi WiFi di kediaman mereka
sekarang dan, sebanyak 28 orang mahasiswa baru (6%) mengaku tidak memiliki

koneksi WiFi di kediaman mereka.

Wifi di Kediaman

B Ada WiFi = Tidak Ada

Gambar 4.7 Chart karakteristik responden ditinjau dari ketersediaan wifi di kediaman

Selanjutnya, sebanyak 244 orang mahasiswa baru (55%) UIN Malang
mengaku bahwa mereka lebih sering menggunakan paket data selular untuk akses
internet dan, sebanyak 202 orang mahasiswa baru UIN Malang (45%) lebih

sering menggunakan WiFi untuk akses internet.
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Koneksi Menggunakan

45%
55%

WiFi Data Selular
Gambar 4.8 Chart karakteristik responden ditinjau dari koneksi yang paling sering

diguakan

Mahasiswa baru UIN Malang memiliki alasan yang berbeda-beda untuk
mengakses internet namun, dapat dikategorikan menjadi lima kategori. Sebanyak
84 orang mahasiswa baru UIN Malang (19%) mengaku bahwa mereka
menggunakan internet untuk bersosialisasi, 144 orang mahasiswa baru (32%)
menyebutkan bahwa alasan mereka mengakses internet untuk mengisi waktu
luang, 146 orang mahasiswa baru (33%) memiliki alasan akses internet untuk atau
terkait dengan tugas-tugas kuliah dan, sebanyak 72 orang mahasiswa baru (16%)

menggunakan internet untuk belajar sesuatu dari internet.
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Alasan Menggunakan Internet

M Bersosialiasi W Mengisi Waktu Luang ~ ® Tugas Kuliah Belajar Sesuatu

Gambar 4.9 Chart alasan mahasiswa baru UIN Malang untuk akses internet

Dari tabel chart 4.9 di atas dapat dilihat bahwa alasan utama mahasiswa
baru UIN Malang atau subjek penelitian menggunakan internet adalah untuk hal-
hal yang berkaitan dengan tugas kuliah. Chart selanjutnya menunjukkan tentang
kategori situs web yang paling sering dikunjungi oleh subjek penelitian. Subjek
menuliskan berbagai macam situs web yang paling sering mereka kunjungi dan,
peneliti mengkategorikan situs-situs tersebut menjadi 4 kategori besar yang
meliputi: 1) Kategori situs Artikel dan Rujukan termasuk di dalamnya situs seperti
blogspot, WordPress, Wikipedia, Academia dan lain sebagainya, 2) Kategori situs
Berita yang meliputi situs seperti CNNIndonesia, Liputan6, detik.com,
Tribunnews, Berita Bola dan lain sebagainya, 3) Kategori situs Hiburan termasuk
di dalamnya situs yang bertajuk travelling, kuliner, streaming film daring, situs
musik dan lain sebagainya, dan 4) Media Sosial yang meliputi YouTube,
WhatsApp, Facebook, Twitter dan lain-lain. Teruntuk situs web yang tidak

termasuk dalam kategori tersebut akan dimasukkan dalam kategori Lainnya.
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Hasilnya sebanyak 129 orang mahasiswa baru (56%) mengatakan bahwa
situs yang paling sering diakses adalah situs yang termasuk dalam kategori media
sosial. 25 orang mahasiswa baru (6%) lebih sering akses situs yang termasuk
dalam kategori berita. Tidak berbeda jauh, sejumlah 29 orang mahasiswa baru
(6%) mengaku bahwa mereka lebih sering mengunjungi situs-situs hiburan seperti
situs musik dan film. Frekuensi terbanyak, sejumlah 249 orang mahasiswa baru
(56%) lebih sering mengakses situs-situs yang termasuk dalam kategori media

sosial.

Jenis Situs Web yang Sering dikunjungi

56%

6%

.

M Artikel / Rujukan mBerita M Hiburan Media Sosial M Lainnya

Gambar 4.10 chart yang menunjukkan kategori situs web yang paling sering
dikunjungi mahasiswa baru UIN Malang

Secara lebih rinci dan mendalam, pembahasan tentang kategori situs web
yang paling sering diakses oleh mahasiswa baru akan dianalisa lebih lanjut.
Menurut data penelitian ini, mahasiswa baru UIN Malang, dalam kategori Artikel
dan atau Rujukan, lebih banyak mengakses Google untuk mendapatka Artikel dan
atau Rujukan dengan jumlah responden sebanyak 47 orang (41 %). Selanjutnya,

situs web vyang paling banyak dikunjungi mahasiswa baru UIN untuk
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mendapatkan Artikel dan atau Rujukan adalah Wikipedia.com dengan jumlah
responden 29 orang (25%) disusul dengan blogspot 6 orang, WordPress 3 orang,
uin-malang.ac.id, dan berbagai situs lainnya seperti academia.edu, nuonline,
nu.or.id, google cendekia, kompasiana, dan lain-lain yang masing-masing dengan

jumlah satu responden.
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Gambar 4.11 Grafik situs web yang dikunjungi mayoritas mahasiswa baru UIN
Malang

Penelitian ini juga menunjukkan hasil tentang jenis media sosial apa yang
paling sering digunakan oleh mahasiswa baru UIN Malang. Hasilnya
menunjukkan bahwa sebanyak 223 orang mahasiswa baru (50%) lebih sering
menggunakan aplikasi WhatsApp, 166 orang mahasiswa baru (37%) lebih sering
menggunakan Instagram, 18 orang mahasiswa baru (4%) mengaku lebih sering
menggunakan facebook, 20 orang mahasiswa baru (5%) lebih sering
menggunakan YouTube, 4 orang mahasiswa baru (1%) lebih sering menggunakan

Twitter, dan 15 orang mahasiswa baru (3%) termasuk dalam kategori lainnya (hal
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ini disebabkan memilih lebih dari dua seperti Line, WhatsApp, YouTube, dan

Instagram secara bersamaan).

Media Sosial yang Sering digunakan

B WhatsApp Instagram B Facebook M Twitter M Youtube M Lainnya

Gambar 4.12 Chart media sosial yang paling sering digunakan responden

Hasil dari data demografi selanjutnya merupakan jawaban dari sebuah
pertanyaan yaitu “Jika anda sedang tidak bisa tidur pada malam hari, apakah anda
mengakses internet?”. Hasilnya menunjukkan bahwa sebanyak 358 orang
mahasiswa baru (80%) menjawab lya. Hal itu berarti jika mahasiswa baru sedang
tidak bisa tidur, mereka cenderung akan mengakses internet. Sedangkan hanya 88
orang mahasiswa baru (20%) yang menjawab tidak. Yang berarti bahwa jika

mereka tidak bisa tidur, mereka tidak mengakses internet.

. Hasil Uji Deskriptif
Uji deskriptif dilakukan untuk mengetahui nilai rerata dari usia, variabel
internet addiction, depresi, kecemasan, stres, dan insomnia. Uji ini juga dilakukan

menggunakan bantuan perangkat lunak SPSS versi 25 dan Excel 2016.
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Hasil dari uji tersebut menunjukkan bahwa usia responden berada di antara
usia 17 tahun dan 22 tahun. Dengan total populasi 446 responden mahasiswa baru,

rerata usia responden adalah 18.2 tahun.

Tabel. 4.2 Hasil uji deskriptif untuk menemukan mean, skor minimun dan
maksimal responden, dan standar deviasi.

Std. Deviation

N Minimum Maximum Mean
Usia 446 17 22 18.19 795
1A 446 0 100 37.50 15.731
Depresi 446 0 41 5.90 6.448
Kecemasan 446 0 42 11.24 7.002
Stres 446 0 42 12.72 8.055
Insomnia 446 0 17 731 2.527

Tabel di atas (tabel 4.2) juga menunjukkan bahwa nilai atau skor minimal
responden pada semua variabel penelitian berada pada skor minimal yaitu nol (0).
Skor maksimal pada variabel internet addiction berada pada angka 100 (Mean =
37.50, Std. Dev = 15.731), skor maksimal pada variabel depresi ada pada angka
41 (Mean = 5.90, Std. Dev = 6.448), skor maksimal pada variabel kecemasan dan
depresi berturut-turut berada pada level yang sama, yaitu 42 (Mean = 11.24, Std.
Dev = 7.002 — Mean = 12.72, Std. Dev = 8.055). Skor maksimal pada variabel

insomnia berada pada angka 17 (Mean = 7.31, Std. Dev = 2.527).

C. Hasil Uji Korelasi
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Uji korelasi dilakukan untuk menjawab pertanyaan penelitian yang
pertama yaitu, apakah terdapat hubungan antara internet addiction dengan depresi,

kecemasan, stres dan insomnia.

Tabel. 4.3 Hasil uji korelasi perason pada lima varibel penelitian

1A Depresi Kecemasan Stres Insomnia

1A 1 361 436 482 185
sig. .000 .000 .000 .000
Depresi 1 717 710 164
sig. .000 .000 .000
Kecemasan 1 792 175
sig. .000 .000
Stres 1 215
sig. .000
Insomnia 1

sig.

Tabel di atas menunjukkan nilai hasil uji pearson correlation setelah
dilakukan uji menggunakan SPSS versi 25. Pada tabel baris pertama baik secara
horizontal maupun secara vertikal menunjukkan nama-nama variabel penelitian
(Internet Addiction, Depresi, Kecemasan, Stres dan Insomnia). Angka-angka yang
tertera di dalam tabel menunjukkan nilai hubungan dan angka signifikansi pada
variabel yang terletak di tabel pertama sebelah kiri, dan variabel horizontal paling

atas.
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Hasil korelasi dalam tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara internet addiction dengan keempat variabel lain yang diteliti
(Depresi, Kecemasan, Stres dan, Insomnia). Terdapat hubungan positif antara
internet addiction dengan depresi. Walau nilai hubungan tersebut termasuk dalam
kategori nilai hubungan yang cukup untuk memprediksi keterkaitan dua variabel
(r = .361) namun tetap dapat dikatakan sebagai hubungan yang signifikan (p <

0.05).

Di lain sisi, hubungan antara internet addiction dengan kecemasan juga
menunjukkan nilai korelasi yang postif. Nilai hubungan tersebut juga termasuk
dalam kategori nilai korelasi yang cukup untuk memprediksi keterkaitan antara
variabel internet addiction dengan depresi (r = 436). Nilai hubungan antara

internet addiction dengan kecemasan dapat dikatakan signifikan (p < 0.05).

Jenis
Kelamin

Jenis
Kelamin

lakilaki

Parempuan

Insomnia
Depresi

Internet Addiction

Jenis

Jeni: :
ok Kelamin

Kelamin

lakilzki

laki-taki
: — Perempuzn

— Persmpuan

Anxiety
Stress

Internet Addiction Internet Addiction

Gambar 4.13 Scatter Plot Hubungan antara internet addiction dengan empat
variabel penelitian lainnya (Depresi, Kecemasan, Stres dan Insomnia).
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Hasil lainnya menunjukkan bahwa internet addiction juga memiliki
hubungan dengan variabel stres. Nilai hubungan tersebut (r = .482) juga dapat
dikatakan cukup untuk memprediksi keterkaitan antara variabel internet addiction
dengan stres. Hubungan positif antara internet addiction dengan stres

menunjukkan nilai korelasi yang signifikan (p < 0.05).

Hasil korelasi terakhir menunjukkan nilai korelasi yang sangat lemah yaitu
nilai hubungan antara variebl internet addiction dengan insomnia. Nilai hubungan
kedua variabel tersebut (r = .182) dapat dikategorikan sebagai nilai korelasi yang
sangat lemah dan kecil sekali kemungkinan untuk memprediksi keterkaitak kedua

variabel walaupun hubungan tersebut positf dan signifikan (p < 0.05).

Dari hasil korelasi antar variabel di atas dapat dikatakan, secara rata-rata
bahwa responden yang memiliki tingkat internet addiction yang tinggi memiliki
tingkat depresi, kecemasan dan stress yang tinggi juga. Berbeda dengan hasil nilai
korelasi antara internet addiction dengan insomnia yang termasuk dalam kategori
hubungan yang lemah, hubungan ini tidak dapat dikatakan bahwa kenaikan skor
internet addiction dibarengi dengan kenaikan skor insomnia. Hal tersebut
ditunjukkan juga dengan garis trend (garis berwarna biru tebal di tengah Scatter

Plot) yang menunjukkan hanya sedikit kenaikan.

Selain hubungan antara internet addiction dengan empat variabel
penelitian (depresi, kecemasan, stres dan insomnia) tabel 4.3 juga menunjukkan
terdapat hubungan positif antara variabel dalam skala DASS-42. Dalam tabel 4.3

menunjukkan nilai depresi dengan kecemasan (r =.717, p < 0.05), depresi dengan
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stres (r =.710, p < 0.05), dan kecemasan dengan stres (r =.792, p < 0.05) terdapat
dalam kategori nilai korelasi yang tinggi. Hal ini berarti bahwa skor ini dapat
memprediksi dengan baik hubungan antara variabel (responden dengan skor
depresi yang tinggi, memiliki skor kecemasan, dan stres yang tinggi juga). Atau
dapat dikatakan bahwa variabel dalam skala DASS-42 (depresi, kecemasan, stres)
memiliki hubungan positif yang signifikan di mana kenaikan pada satu skor

variabel, diikuti dengan kenaikan skor pada variabel DASS-42 yang dihubungkan.

Jenis
Kelamin
k|

Gambar 4.14 Scatter Plot hubungan antara variabel dalam skala DASS-42

Hubungan lainnya juga dapat ditemui pada variabel insomnia dengan tiga
variabel skala DASS-42 (depresi, kecemasan, stres). Dalam tabel 4.3 ditemukan
bahwa hubungan antara insomnia dengan depresi (r = .165, p < 0.05), insomnia
dan kecemasan (r = .175, p < 0.05), dan insmnia dengan stres (r = .215, p < 0.05)
termasuk dalam kategori yang rendah. Hal tersebut berarti nilai tersebut hanya
dapat memprediksi hasil penelitian antara hubungan insomnia dengan variabel

DASS-42 dengan nilai prediksi kecil.
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enis 5 Jenis
Kelamin Kelamin

Jenis
Kelamin

Stress

Gambar 4.15 Scatter Plot hubungan antara insomnia dengan variabel DASS-42
(depresi, kecemasan, dan stres)

D. Hasil Analisa Manova

Uji statistik selanjutnya yang dilakukan untuk menjawab pertanyaan
penelitian adalah uji Manova (Multivariate Analysis of Variance). Uji ini
dilakukan guna mengetahui apakah terdapat perbedaan antara orang atau
responden yang termasuk dalam kategori responden yang mengalami kecanduan
pada penggunaan internet (internet addict) dengan responden yang tidak termasuk

dalam kategori adiksi terhadap internet (non-addict).

Penetapan kategori internet addict pada internet addiction dilakukan
dengan cara atau berpatokan pada nilai mean internet addiction (Mean = 37.50,
dibulatkan menjadi 38). Hal itu berarti responden yang memiliki skor sama
dengan atau lebih kecil dari pada mean (< 38) maka dikategorikan sebagai

responden yang tidak mengalami kecanduan internet (non-addict). Sedangkan jika
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responden memiliki skor diatas mean (>38) maka dikategorikan sebagai

responden yang mengalami kecanduan internet (addicted).

Untuk menemukan responden yang addicted dan atau non-addict,
dilakukan kategorisasi menggunakan bantuan Excel 2016 dan SPSS versi 25.
Hasil kategorisasi tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 244 responden (54.7%)
masuk dalam kategori non-addict atau tidak mengalami kecanduan penggunaan
internet. Sedangkan sisanya, sebanyak 202 (45.3%) responden termasuk dalam

kategori addicted atau mengalami kecanduan penggunaan internet.

Tabel 4.3 Kategorisasi kelompok responden yang mengalami internet addiction dan
non-internet addiction berdasarkan mean skor skala IAT

Frekuensi Persen
Non-addicted 244 54.7
Addicted 202 45.3

Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, uji Manova dilakukan untuk
menguji perbedaan antara kelompok yang termasuk kategori ketergantungan atau
kecanduan internet (internet addict) dengan kelompok yang tidak termasuk
kategori kecanduan internet (non-addicted) pada empat variabel dependent
penetlitian (depresi, kecemasan, stres, dan insomnia). Hasil dari uji tersebut
menunjukkan bahwa individu yang termasuk internet addict memiliki
peningkatan signifikan pada level depresi, kecemasan, stres, dan insomnia
dibandingkan dengan individu yang diklasifikasikan sebagai non-addicted:
Pillai’s Trace (.150), Wilks’ Lamda (.850), Hotteling’s Trace (.176), dan Roy’s
Largest Root (.176), (p < 0.05) pada kelompok internet addict dan non-addicted.

Hal ini dapat juga berarti bahwa responden yang termasuk dalam kategori
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internet-addict mengalami depresi, stres, kecemasan dan juga mengalami
insomnia yang lebih besar dibandingkan dengan mereka yang termasuk dalam

kategori non-addict.

Tabel 4.4 Hasil dari Manova untuk kelompok kecanduan internet dan kelompok yang tidak
mengalami kecanduan internet.

Value DF Sig.
Pillai’s Trace 150 4 .000
Wilks’ Lambda .850 4 .000
Hotteling’s Trace 176 4 .000
Roy’s largest Root 176 4 .000

Secara deskriptif, kelompok internet addict secara signifikan memiliki
nilai rerata (mean) lebih tinggi pada empat variabel dependent penelitian; depresi
(M (SD) =5.90 (6.77), F = 39.54, p < 0.05), kecemasan (M (SD) = 14.03 (6.65), F
= 67.37, p < 0.05), stres (M (SD) = 15.97 (7.52), F = 69.59, p < 0.05), dan
insomnia (M (SD) = 7.61 (2.70), F = 4.98, p < 0.05), dibandingkan dengan
kelompok non-addicted yang memiliki nilai rerata yang lebih kecil pada empat
variabel dependent penelitian; depresi (M (SD) = 4.23 (5.56)), kecemasan (M
(SD) = 8.93(6.43), stres (M (SD) = 10.02 (7.48)), dan insomnia (M (SD) = 7.07

(2.35)).

Tabel 4.5 hasil uji perbedaan Mean masing-masing variabel dependent pada kelompok
internet addict dan kelompok non-addicted menggunakan Anova

IA Group Non-1A Group F Sig.

M(SD) M(SD)

Depresi 5.90 (6.77) 4.23 (5.56) 39.54 .000




85

Kecemasan 14.03 (6.65) 8.93 (6.43) 67.37 .000

Stres 15.97 (7.52) 10.02 (7.48) 69.59 .000

Insomnia 7.61 (2.70) 7.07 (2.35) 4.98 .026
. Hasil Uji t

Uji t dilakukan untuk mengetahui perbedaan antara subjek perempuan dan
laki-laki terhadap empat variabel dependent penelitian (depresi, kecemasan, stres,
dan insomnia) dalam kelompok internet addict. Hasilnya menunjukkan bahwa
hanya pada variabel depresi yang terdapat perbedaan secara signifikan antara laki-
laki dan perempuan dalam kelompok internet addict (t depresi = .102, p < 0.05).
Selain itu, tidak ada perbedaan yang signifikan pada laku-laki dan perempuan
dalam kelompok internet addict pada ketiga variabel dependent penelitian
(kecemasan, stres, dan insomnia) yang lain [(t kecemasan = -1.146, p > 0.05), (t

stres = -1.244, p > 0.05), dan (t insomnia = -1.073, p > 0.05)].

Tabel 4.6 Hasil uji t untuk laki-laki dan perempuan terkait depresi, kecemasan,
stres, dan insomnia pada kelompok internet addict

Variabels HaKtlakd Perempuan t p
M (SD) M (SD)
Depresi 7.99 (7.36) 7.89 (7.88) 102 .041
Kecemasan 13.36 (6.66) 14.46 (6.64) -1.146 373
Stres 15.14 (7.92) 16.49 (7.24) -1.244 .259

Insomnia 7.35 (2.36) 7.77 (2.90) -1.073 222
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F. Pembahasan

Hasil penelitian ini terbagi dalam empat kategori hasil besar yang
meliputi; 1) hasil demografi gambaran subjek penelitian dalam penggunaan
internet, 2) hasil uji korelasi hubungan antara variabel penelitian (internet
addiction, depresi, kecemasan, stres, dan insomnia), 3) hasil uji analisa multivariat
untuk mengatahui perbedaan antara kelompok subjek yang mengalami kecanduan
internet (internet addict) dengan kelompok yang tidak mengalami kecanduan
internet (non-addicted) pada empat variabel dependent penelitian, dan terkahir 4)
uji t untuk mengetahui perbedaan antara subjek laki-laki dan perempuan terkait

empat variabel dependent penelitian dalam kelompok internet addict.

Hasil demografi menunjukkan secara singkat bagaimana karakteristik
subjek penelitian baik dari segi jenis kelamin, latar belakang pendidikan, fakultas,
dan lainnya. Namun begitu, hasil demografi yang paling ditekankan di sini adalah
hasil yang menunjukkan gambaran perilaku subjek ketika menggunakan internet
seperti halnya lama penggunaan internet dan alasan mereka menggunakan
internet. Dari tabel 4.1 terlihat bahwa subjek penelitian lebih banyak
menggunakan internet selama 4 — 7 Jam/hari (221 orang). Pilihan kedua jatuh
pada lebih dari 7 jam/hari menggunakan internet dengan responden sebanyak 164
orang. Selebihnya, 61 orang yang mengaku bahwa mereka menggunakan internet

hanya 1 — 3 jam/hari. Lamanya waktu menggunakan internet tersebut



87

menunjukkan bahwa mahasiswa baru UIN Malang menghabiskan rata-rata 5 jam

perhari untuk menggunakan internet dengan alasan yang beragam.

Pasalnya, mahasiswa baru yang notabenenya adalah pengguna internet
aktif ini memiliki alasan yang sangat beragam untuk menggunakan internet. Dari
tabel 4.1 juga menunjukkan bahwa mahasiswa baru paling banyak beralasan
menggunakan internet untuk hal-hal yang berkaitan dengan tugas kuliah (146
orang ). Selain itu, posisi kedua dari alasan mahasiswa baru menggunakan internet
adalah untuk mengisi waktu luang (144 responden). Mahasiswa baru lainnya, sisa
dari dua alsan tersebut, menyatakan bahwa alasan mereka mengakses internet
adalah untuk bersosialisasi, atau belajar sesuatu dari internet (seperti melihat

tutorial di YouTube).

Walaupun mahasiswa baru (subjek penelitian) lebih dominan mengatakan
alasan mereka menggunakan internet adalah untuk hal yang berkaitan dengan
tugas kuliah, dalam kenyataannya, situs web yang paling banyak dikunjungi oleh
mahasiswa baru adalah situs yang terkait dengan media sosial (50% mahasiswa
baru lebih sering mengunjungi situs dengan kategori media sosial). Dan di posisi
kedua dalam kategori situs web yang paling banyak dikunjungi mahasiswa baru
UIN Malang adalah pada kategori Artikel dan Rujukan yang meliputi situs seperti
blogspot.com, WordPress.com, Wikipedia, Kompasiana, dan situs web

Universitas yaitu uin-malang.ac.id.

Data di atas menimbulkan beberapa pertanyaan lanjutan dan beberapa
spekulasi. Dari data yang didapatkan dari alasan menggunakan internet adalah

untuk hal-hal yang merupakan atau berhubungan dengan tugas kuliah namun, data
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selanjutnya menunjukkan bahwa situs yang paling sering diakses oleh mahasiswa
baru adalah situs yang termasuk dalam kategori media sosial. Jika mahasiswa baru
rata-rata menggunakan internet 4 sampai 7 jam, bahkan lebih, untuk alasan yang
berkaitan dengan tugas kuliah maka dapat dinyatakan mereka mencari rujukan di
mesin pencari seperti Google, sembari membuka media sosial. Hal tersebut masih
tidak menjadi masalah jika mereka lebih dominan untuk mencari rujukan dan
mendapatkan beberapa pengetahuan baru yang berhubungan dengan tugas kuliah
namun, akan sangat berbahaya jika mahasiswa baru menggunakan lebih banyak
waktunya untuk mengakses media sosial daripada mencari rujukan dan artikel

berguna untuk tugas kuliah.

Fenomena penggunaan internet dengan melakukan banyak hal sekaligus
(mengerjakan tugas sambil mendengar musik dan bermain media sosial) dapat
diartikan sebagai multi-tasking yaitu, mengerjakan banyak hal dalam satu rentang
waktu. Hal ini dapat menimbulkan beberapa resiko. Dalam bukunya, The
Shallows, Nicholas Carr menjelaskan bahwa penggunaan internet dengan berbagai
macam tugas sekaligus dapat memiliki dampak pada keseharian dan otak

penggunanya.

Dari tabel 4.1 juga menunjukkan bahwa keseluruhan mahasiswa baru
memiliki paling tidak 1 media sosial. Hal ini ditunjukkan dengan pertanyaan
tentang media sosial yang paling digunakan dalam aktifitas keseharian. Sebanyak
223 orang mengakui lebih sering menggunakan aplikasi pesan instan yaitu
WhatsApp. Hal ini bisa jadi atau dimungkinkan karena kebutuhan bertukar
informasi untuk atau yang berkaitan dengan tugas kuliah yang banyak disebar

luaskan di group WhatsApp. Selain itu, Instagram merupakan aplikasi kedua yang
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paling banyak digunakan oleh mahasiswa baru (116 orang). Hal itu bisa
dikarenakan aplikasi Instagram merupakan salah satu aplikasi yang memiliki
banyak fitur dan dapat digunakan untuk berbagai hiburan. Sedangkan hanya
sedikit sekali responden yang menggunakan aplikasi Facebook dan Twitter. Hal

ini bisa terjadi karena berbagai macam alasan.

Hasil demografi selanjutnya menunjukkan bahwa sebanyak 80%
responden mahasiswa baru menyatakan bahwa jika mereka tidak bisa tidur,
mereka akan mengakses internet. Hal ini dapat dikatakan bahwa ketika mahasiswa
baru tidak bisa tidur, mereka akan beralih ke akses interenet sebagai sarana atau
alat yang bisa digunakan untuk mengatasi ketidakmampuan tidur mereka. Hal ini
akan menjadi baik jika yang mereka akses adalah situs-situs yang bermanfaat
seperti untuk akses pengetahuan dan situs atau halaman web pengembangan diri.
Namun sebaliknya, hal ini juga menjadi sangat berbahaya jika apa yang mereka
akses ketika tidak bisa tidur adalah situs atau halaman web yang negatif seperti
situs video porno, situs yang mengandung unsur SARA, atau situs-situs penebar

kebencian.

Kecenderungan mahasiswa baru dalam menggunakan internet dan
berbagai layanannya seperti media sosial, lamanya penggunaan internet, terlepas
dari apapun alasannya, dapat memiliki resiko terhadap masuknya informasi-
inromasi yang tidak dapat diverifikasi atau dipertanggung jawabkan. Salah satu
dampak tersebut adalah tidak adanya bendungan terhadap akses informasi berita
palsu atau apa yang sering disebut sebagai Hoaks. Berdasarkan survey yang
dilakukan oleh Masyarakat Telematika Indonesia (Mastel) pada 7 — 9 Februari

2017 terhadap 1.116 responden, menemukan bahwa 3 dari 7 saluran penyebaran
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berita hoaks adalah berbasis internet. Tiga hal tersebut meliputi situs web, aplikasi
pesan instan / chatting (WhatsApp, Line, Telegram), dan Media Sosial (Facebook,

Twitter, Instargam, Path).

Mahasiswa baru, sebagai pengguna internet aktif yang rata-rata
menggunakan layanan internet kurang lebih 5 jam perhari harusnya menyadari
bahaya terpapar akan berbagai macam informasi palsu atau hoaks ini. Pasalnya,
tahun-tahun pelaksanaan dan penulisan hasil penelitian ini bertepatan dengan
tahun menjelang pemilihan presiden dan wakil presiden. Situasi ini, baik secara
langsung atau tidak, akan memaparkan mahasiswa baru terhadap hoaks atau berita
palsu tentang ranah politik yang dibumbui oleh isu SARA dan ujaran kebencian
kabar tanpa varifikasi. Hal ini juga searah dengan hasil penelitian Mastel yang
menemukan bahwa kabar palsu atau hoaks yang paling sering diterima oleh
respondennya adalah kabar atau berita tentang sosial politik yang diikuti dengan
hoaks SARA di posisi kedua. Jika memang demikian kenyataannya, maka hal ini

akan merugikan mahasiswa baru sebagai pengguna internet aktif.

Selain itu, kategori besar kedua hasil penelitian ini menunjukkan hasil
korelasi antar variabel. Dalam tabel 4.3 ditunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara masing-masing variabel penelitian (interenet addiction, depresi,
kecemasan, dan stres). Nilai hubungan yang dimiliki oleh masing-masing
menunjukkan nilai korelasi yang positif dan signifikan. Nilai korelasi antara
internet addiction, depresi, kecemasan, dan stres termasuk dalam kategori nilai
korelasi yang cukup dan dapat dikatakan bisa memprediksi pengaruh dan
hubungan antara variabel. Dengan begitu, nilai korelasi tersebut juga berarti

bahwa seseorang yang berada pada kondisi (atau dalam hal ini mendapatkan nilai)
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internet addiction yang tinggi, maka akan diikuti pada level depresi, kecemasan,
dan stres yang tinggi juga. Hasil korelasi antara internet addiction dengan depresi,
kecemasan, dan stres selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya
pada 600 mahasiswa pada fakultas kedokteran, kedokteran gigi, dan farmasi di

Saint Joseph University (Younes, 2016).

Penelitian tentang kecanduan internet dan depresi menunjukkan bahwa
penggunaan internet berlebih menghasilkan gangguan terhadap kehidupan normal
seseorang dengan orang-orang disekelilingnya terkait dengan peningkatan
frekuensi depresi dari orang tersebut. Karena berlebihan dalam penggunaan
internet, maka waktu berharga yang seharusnya digunakan untuk berkumpu
dengan kerabat dekat digunakan untuk menjalin interaksi dengan lingkaran yang
lebih kecil lagi yang mengakibatkan tingkat stres dan kesepian menjadi tinggi

(Nie dkk, 2002).

Penelitian sebelumnya telah menemukan bahwa remaja dan orang dewasa
awal menggunakan internet lebih sering daripada kelompok usia lain dengan
berbagai tujuan seperti mencari hiburan, berkomunikasi dengan teman, akses
internet untuk tugas sekolah atau perguruan tinggi atau bahkan mengakses internet
untuk bermain game (Ostovar et al. , 2016). Di Indonesia, mahasiswa adalah
pengguna internet terbesar dalam jumlah dibandingkan dengan profesi atau

pekerjaan lain.

Walaupun begitu, nilai korelasi antara kecanduan internet dan insomnia
dalam penelitian ini cukup kecil dibandingkan dengan temuan penelitian

sebelumnya (Younes, 2016) yang memperoleh hasil korelasi yang cukup besar.
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Perbedaan ini mungkin pada sisi budaya terutama dalam penggunaan internet.
Dengan begitu, penemuan akan kecilnya korelasi antara internet addiction dan
insomnia ini bahkan bisa dikatakan sulit untuk memberikan prediksi pengaruh
antara kedua variabel. Selain itu juga hal ini bertentangan dengan pernyataan dari
survey demografi yang menggambarkan bahwa 80% mahasiswa baru yang tidak
bisa tidur akan cenderung menggunakan internet. Hal ini juga bermasalah bahwa
sesungguhnya gangguan tidur biasanya diketahui merupakan outcome negatif atau
komplikasi dari kecanduan internet (Cain & Gradisar, 2010). Di lain sisi, hasil
kecilnya nilai korelasi antara internet addiction dengan insomnia ini juga
bermasalah karena pada beberapa penelitian terdahulu, para pengguna internet
khususnya para pengguna atau kecanduan gim daring (game online) ditemukan
terasosiasi dengan kualitas tidur yang buruk dan insomnia subjektif (Lam, 2014).
Hal ini (kecilnya nilai hubungan) dapat terjadi karena kuisioner yang digunakan
dalam penelitian tidak dilakukan uji coba reliabilitas dan validitasnya terlebih

dahulu karena merupakan sebuah kuisioner baku.

Hasil korelasi antara internet addiction dengan depresi, kecemasan, dan
stres yang masuk dalam kategori cukup ini senada dengan hasil penelitian serupa
yang telah dilakukan sebelumnya. Penelitian yang dilakukan pada tahun 2017
oleh Santoso, Nuqul, dan Agilah pada 166 mahasiswa UIN Malang juga
menemukan hasil korelasi yang termasuk dalam kategori cukup untuk hubungan
antara empat variabel tersebut. Hasil serupa tersebut menunjukkan konsistensi
bahwa hubungan antara empat variabel pada subjek mahasiswa UIN Malang
memang termasuk dalam kategori cukup. Perbedaan ini (antara penelitian di UIN

Malang dengan penelitian di luar negeri) dapat terjadi dengan dipengaruhi oleh
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berbagai faktor. Menurut peneliti, salah satu yang dapat menjadi faktor adalah
bahwa internet bukan menjadi satu-satunya alat bantu coping stress bagi
mahasiswa UIN Malang. Hal ini tentu saja membutuhkan penelitian lebih lanjut
tentang faktor-faktor penyebab depresi, kecemasan, dan stres atau juga bagaimana

atau apa saja cara coping stress pada mahasiswa UIN Malang.

Syahdan, penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa terdapat perbedaan
antara kelompok yang termasuk dalam kategori internet addict dengan kelompok
yang termasuk dalam kategori non-addicted pada empat variabel penelitian
(depresi, kecemasan, stres, dan insomnia). Hal ini mendukung penelitian
sebelumnya yang juga menyatakan terdapat perbedaan antara dua kelompok
tersebut (Ostovar dkk, 2016). Temuan ini menunjukkan bahwa semakin seseorang
mengalami kecanduan pada internet, maka seseorang juga cenderung lebih
depresi, cemas, stres, dan insomnia. Selain itu, hal ini juga ditambah dengan
dukungan bukti hasil penelitian yang dilakukan pada negara-negara berkembang,
yang dilaporkan memiliki hubungan positif dan signifikan antara internet
addiction, depresi, kecemasan (Hwang dkk, 2014; Weinstein dkk 2015) dan

insomnia.

Bagaimanapun, menggambarkan hubungan kausalitas antara pelemahan
psikososial (psychosocial impairments) dan 1A membutuhkan investigasi lebih
lanjut. Beberapa peneliti beranggapan bahwa hubungan antara internet addiction
dengan gejala-gejala psikologi tidak mudah ditentukan. Sebagai contoh, Yadav
dkk (2013) membedakan antara kecemasan, depresi, dan stres sulit dilakukan
terutama untuk pelajar atau mahasiswa. Mereka (pelajar atau mahasiswa) lebih

mudah mengakui bahwa mereka sedang stres atau cemas dibandingkan mengakui
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bahwa mereka sedang mengalami depresi. Beberapa peneliti lain juga mengakui
bahwa terlepas dari penggunaan internet untuk tujuan yang bermacam-macam,
yang darinya seseorang mendapatkan dampak psikososial yang negatif atau
positif, tergantung pada pengguna internet tersebut. Pendapat lain menyatakan
bahwa walaupun mungkin internet membawa manfaat pada individu yang
memiliki kemampuan penyesuaian diri yang baik, internet juga dapat membawa
dampak merugikan pada remaja yang menghabiskan banyak waktu untuk

menggunakan internet (Kraut, 2002).

Hubungan antara internet addiction dengan simptom psikologis muncul
sebagai hubungan yang bersifat resiprokal. Hal tersebut mengindikasikan bahwa
penggunaan internet yang berlebihan bisa jadi meningkatkan level isolasi sosial
pada diri seseorang dan menjerumuskan mereka pada depresi. Stresor yang terjadi
dalam hidup (seperti masalah di sekolah), kecemasan, dan self-esteem yang
rendah juga dapat meningkatkan resiko seseorang mengalami internet addiction
(Tang dkk, 2014) terutama pada seseorang yang mengalami depresi (Wang &

Wang, 2011).

Hasil terakhir dari penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan antara laki-laki dan perempuan dalam kelompok internet addict
pada empat variabel dependent penelitian (depresi, kecemasan, stres, dan
insomnia). Pada tabel 4.6 menunjukkan hasil yang mengatakan bahwa pada tidak
ada perbedaan yang signifikan. Hal ini juga berarti bahwa kecanduan internet
yang memiliki nilai korelasi dengan depresi, kecemasan, stres, dan insomnia tidak

berbeda antara subjek laki-laki dan perempuan.
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Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan perempuan pada subjek
orang remaja dan dewasa awal Iran dalam kelompok internet addict dan non-
addicted (Ostovar, 2016). Namun begitu, hasil ini sejalan dengan penelitian lain
yang mencoba menguji perbedaan antara laki-laki dan perempuan dalam internet
addiction dan non-addict (Ha & Hwang, 2014; Smahel dkk. 2012; Yadav dkk.
2013). Hasil penelitian yang berbeda ini dapat terjadi karena perbedaan budaya
dalam penggunaan internet, tujuan untuk penggunaan internet, dan jasa pelayanan

internet yang mempengaruhi (Li dkk. 2015).

Pada penelitian sebelumnya yang membahas tentang perbedaan jenis
kelamin pada internet addiction dan depresi Liang dkk (2016) menggunakan cara
atau metode longitudinal-study untuk mengetahui apakah depresi ataukah internet
addiction yang menjadi pemicu kepada kehadiran satunya. Hasil penelitian
tersebut memaparkan bahwa pada laki-laki, depresi secara signifikan memprediksi
kecanduan internet di kemudian hari namun, internet addiction tidak memprediksi
depresi. Dengan kata lain, laki-laki mengalami kecanduan internet karena depresi.
Laki-laki lebih cenderung menggunakan internet karena depresi, Yyang
menghasilkan kecanduan internet. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
perbedaan pada subjek perempuan. Pada mereka (perempuan) internet addiction
secara signifikan memprediksi depresi di kemudian hari, namun depresi justru
tidak dapat memprediksi kehadiran internet addiction secara signifikan. Hal
tersebut menunjukkan perbedaan asal muasal apakah internet addiction hadir
terlebih dahulu sebelum depresi ataukah depresi hadir terebih dahulu sebelum

internet addiction. Perbedaan hasil ini bisa jadi dikarenakan metode yang
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digunakan oleh peneliti yang hanya menggunakan metode survey kuantitatif
sedangkan penelitian yang dilakukan Liang dkk menggunakan metode
longitudinal-study yang dilakukan kurang lebih dalam kurun waktu tiga tahun.
Dengan waktu tiga tahun tersebut, tentu peneliti akan lebih leluasa
mengeksplorasi pemantik atau penyebab internet addiction pada laki-laki ataupun

perempuan.

Bagaimanapun juga hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang
menghubungkan antara internet addiction dengan empat variabel penelitian
lainnya, namun juga harus diingat bahwa nilai korelasi yang ditemukan masih
termasuk dalam kategori cukup dan kecil. Maka, penelitian lebih lanjut
dibutuhkan untuk menggali lebih dalam tentang korelasi antara internet addiction
dengan gejala-gejala gangguan depresi, kecemasan, stres, dan insomnia dengan
desain penelitian yang lebih baik lagi. Dan yang lebih penting, penelitian dengan
metode lain (eksperimen atau kualitatif) sangat bisa digunakan untuk mencari
perbedaan antara perempuan dan laki-laki yang mengalami kecanduan internet.
Selain itu, penelitian lebih jauh juga dibutuhkan untuk mengetahui hubungan
antara internet addiction dengan insomnia. Hal ini dikarenakan hasil nilai korelasi
dari penelitian ini termasuk dalam kategori kecil dan tidak dapat memprediksi
banyak hal. Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa penggunaan internet
yang berlebihan dapat mengganggu kualitas dan aktivitas tidur subjek. Namun
pada penelitian ini malah tidak ditemukan dampak internet addiction pada

insomnia.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan pemaparan hasil dan analisa data pada bab
sebelumnya, maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1. Dari sisi demografi responden yang berkaitan dengan penggunaan
internet, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa baru UIN
Malang termasuk pengguna internet aktif yang mayoritas
menggunakan internet lebih dari 4 jam per-hari. Hasil lain dari
pertanyaan seputar koneksi dan alat yang digunakan untuk akses
internet, mayoritas mahasiswa baru UIN Malang juga mengakui bahwa
mereka lebih sering menggunakan device (alat) smartphone
dibandingkan laptop untuk akses internet. Mayoritas dari mereka juga
mengaku bahwa mereka sudah memiliki akses internet menggunakan
WiFi di kediaman mereka. Walaupun di kediaman mereka sudah
memiliki koneksi WIiFi, dari hasil survey selanjutnya menunjukkan
bahwa mmahasiswa baru juga mengaku bahwa mereka lebih sering
menggunakan data selular dibandingkan WiFi.

Di lain sisi, mayoritas mahasiswa baru UIN Malang mengaku bahwa
alasan mereka menggunakan internet beragarm. Mayoritas dari mereka
mengaku bahwa mereka menggunakan internet untuk hal-hal yang
berkaitan dengan tugas kuliah. Alasan yang frekuensi respondennnya
tidak berbeda jauh dari tugas kuliah adalah alasan mereka

menggunakan internet untuk mengisi waktu luang.
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Hasil terkahir survey demografi menunjukkan tentang penggunaan
internet ketika sedang atau tidak bisa tidur sama sekali. Dari
pertanyaaan “Jika sedang tidak bisa tidur, apakah kamu mengakses
internet?”. Mayoritas mahasiswa UIN Malang menjawab Iya. Hal
tersebut menunjukkan bahwa jika mahasiswa baru UIN Malang tidak
bisa tidur, mereka akan cenderung beralih kepada internet. Hal tersebut
diakui oleh mahasiswa baru sebagai responden dengan frekuensi yang
cukup banyak yaitu 80%. Sedangkan 20% lainnya menyatakan bahwa
mereka tidak mengakses intenet jika sedang tidak bisa tidur.

Hasil selanjutnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
internet addiction dengan empat variabel lainnya dalam penelitian ini
(depresi, kecemasan, stres, dan insomnia). Hubungan internet
addiction dengan depresi, kecemasan, dan stres termasuk dalam
kategori nilai atau skor hubungan yang cukup. Hal itu berarti bahwa
responden dengan skor internet addiction yang tinggi akan diikuti
dengan skor depresi, kecemasan, dan stres yang tinggi juga. Dengan
kata lain, kemunculan internet addiction dapat diprediksi dengan
kemunculan depresi, kecemasan, dan stres yang hadir setelah atau
sebelum internet addiction.

Di lain sisi, nilai hubungan antara internet addiction dengan insomnia
termasuk dalam kategori hubungan yang lemah.. Dengan kata lain,
kehadiran internet addiction pada seseorang tidak selalu dibarengi
dengan munculnya gangguan tidur pada orang tersebut. Namun begitu,

dari hasil demografi sebelumnya ditemukan bahwa mahasiswa baru
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UIN Malang cenderung menggunakan internet ketika mereka tidak
bisa tidur.

3. Hasil penelitian selanjutnya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
nilai rerata pada kelompok yang termasuk dalam kategori internet
addict dengan kelompok yang termasuk pada kategori non-addict pada
empat variabel penelitian yaitu depresi, kecemasan, stres, dan
insomnia. Hal tersebut berarti bahwa pada kelompok interent addict
lebih cenderung mengalami depresi, kecemasan, stres, dan insomnia
lebih berat atau dalam level yang lebii tinggi dibandingkan kelompok
yang termasuk dalam kategori non-addict. Hal ini dapat menambah
bukti untuk hasil kedua yang menunjukkan hubungan antara kelima
variabel penelitian.

4. Hasil terakhir penelitian ini menunjukkan bahwa tidak dapat terdapat
perbedaan antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan dalam
kelompok internet addict pada empat variabel penelitian lainnya
(depresi, kecemasan, stres, dan insomnia). Hasil tersebut
sesungguhnya berbeda dengan beberapa penelitian lain yang mayoritas
(sesuai penelusuran peneliti) menunjukkan bahwa terdapat beberapa
perbedaan antara laki-laki dan perempuan dalam kelompok yang
mengalami kecanduan internet.

B. Saran
Hasil penelitian yang telah dilakuka ini memunculkan rekomendasi
atau saran kepada beberapa pihak yaitu :

1. Pihak Universitas dan Perpustakaan Pusat
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Hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa mayoritas
mahasiswa baru UIN Malang merupakan pengguna aktif. Universitas
harusnya dapat memaksimalkan fasilitas internet yang ada untuk
sarana pembelajaran yang lebih efektif. Dengan demikian, informasi
apapun yang terdapat di Universitas dengan cepat dapat diakses oleh
berbagai kalangan civitas akademika. Koneksi WiFi yang terdapat di
ruang-ruang kelas harusnya dapat menopang materi pembelajaran dan,
tidak hanya digunakan untuk bermain gim atau media sosial ketika
proses belajar mengajar di kelas.

Pihak Perpustakaan Pusat juga baiknya menelisik data ini untuk
atau sebagai data awal dalam merumuskan rujukan dan artikel seperti
apa yang dibutuhkan oleh mahasiswa UIN Malang. Jika pihak
Perpustakaan Pusat dan Universitas telah membekali mahasiswa
dengan fasilitas jurnal internasional, ada baiknya untuk mengarahkan
dan membagikan pengetahuan tentang bagaimana cara akses artikel
jurnal yang tepat pada mahasiswa baru. Hal tersebut diharapakan dapat
merangsang rasa ingin tahu mahasiswa untuk menelisik laman-laman
jurnal internasional yang telah dilangggan oleh pihak Universitas dan
sebagai maksimalisasi penggunaan artikel jurnal sebagai rujukan awal
untuk membuat tugas harian mahasiswa.

Untuk Peneliti Selanjutnya

Suatu saat, jika pembaca ingin meneliti tentang tema internet

addiction, maka perkayalah data demografi yang dapat

menggambarkan berbagai macam karakteristik pengguna internet.
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Karena, jika hanya mengandalkan data yang didapatkan dari skala
penelitian, maka data tersebut tidak akan banyak memberikan hasil
yang dapat secara rinci menunjukkan perilaku pengguna internet dan
apa saja yang sekiranya membuat mereka menjadi kecanduan pada
internet.

Dengan memperkaya data demografi dan gambaran karakteristik
penggunaan internet maka data tersebut dapat memprediksi apa yang
penting bagi pengguna internet dan apa yang sekiranya pengguna

internet hindari.
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BAGIAN 1

Petunjuk Pengisian.

Kuisioner ini mencakup 20 pernyataan. Setelah membaca masing-masing pernyataan
dengan hati-hati, berikan tanda (x) pada masing-masing kolom di samping pernyataan
sesuai dengan diri anda. Pastikan anda membaca seluruh pernyataan sebelum
menentukan pilihan. Rentangan pilihan mulai dari 0 = Sangan setuju, 4 = Sangat tidak
setuju.

Isilah dengan jujur, tidak ada jawaban yang benar atau salah.

PERTANYAAN

1 Saya mendapati dari saya online lebih lama dari
yang saya inginkan

2 Saya mengabaikan pekerjaan rumah dan
menghabiskan lebih banyak waktu untuk online

3 Saya lebih senang menggunakan internet
dibanding menjalin percakapan dengan teman

4 Saya menjalin hubungan baru dengan sesame
pengguna internet saat online

5 Orang di sekitar saya mengeluhkan tentang waktu
yang saya habiskan untuk online

6 Nilai dan tugas saya terbengkalai karena banyaknya
waktu untuk online (internetan)

7 Saya selalu memeriksa pesan masuk
(chat/notifikasi) sebelum melakukan sesuatu yang
lain

8 Kinerja dan produktifitas saya terbengkalai karena
banyaknya waktu untuk online (internetan)

9 Jika orang bertanya tentang hal yang saya lakukan
ketika online, saya merahasiakannya

10 | Saya menyingkirkan pikiran mengganggu dalam
hidup dengan online (internetan)

11 | Saya mengantisipasi kapan saya akan online lagi.

12 | Saya memikirkan bahwa kehidupan tanpa internet
akan terasa membosankan, kosong, dan
menyedihkan

13 | Saya membentak, berteriak, atau kesal, jika
seseorang mengganggu ketika sedang online
(bermain gim)

14 | Saya online (internetan) sampai kehilangan porsi
tidur

15 | Saya sibuk mencari jaringan ketika off-line, dan
membayangkan betapa asyiknya online ketika
sedang off-line

16 | Saya sering berkata “beberapa menit lagi” ketika
sedang online dan ingin mengakhirinya

17 | Saya mencoba mengurangi waktu untuk akses
internet atau online namun akhirnya gagal

18 | Saya menyembunyikan seberapa banyak waktu
(frekuensi) yang saya gunakan untuk online
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19 | Sayalebih banyak menghabiskan waktu untuk
online daripada pergi keluar bersama orang
20 | Saya merasa depresi, murung atau gelisah ketika

sedang off-line, namun perasaan itu hilang ketika
kembali online

Harap diperiksa kembali, jangan sampai ada yang
terlewatkan. Terima kasih.
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BAGIAN 2

Petunjuk Pengisian.

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai
dengan pengalaman anda dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari.
Rentangan jawaban yaitu dari 0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali /
atau tidak pernah sampai 3 : Sangat sesuai dengan saya/ Selalu.

Selanjutnya jawablah dengan dengan cara memberi tanda silang (X)
pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman anda
selama satu minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban yang benar
ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri anda
sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas dalam
pikiran anda.

No  PERNYATAAN 0 1 2 3

Saya merasa bahwa diri saya menjadi

1 marah karena hal-hal sepele.

2 Saya merasa bibir saya sering kering.

Saya sama sekali tidak dapat merasakan

3 o
perasaan positif.
Saya mengalami kesulitan bernafas

4 (misalnya: seringkali terengah-engah atau
tidak dapat bernafas padahal tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya).

5 Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk
melakukan suatu kegiatan.

5 Saya cenderung bereaksi Dberlebihan
terhadap suatu situasi.

. Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa

mau 'copot’).

8 Saya merasa sulit untuk bersantai.

Saya menemukan diri saya berada dalam
situasi yang membuat saya merasa
sangat cemas dan saya akan merasa
sangat lega jika semua ini berakhir.




Saya merasa tidak ada hal yang dapat

1 . .

0 diharapkan di masa depan.

11 Saya menemukan diri saya mudah merasa
kesal.

12 Saya merasa telah menghabiskan banyak
energi untuk merasa cemas.

13 | Saya merasa sedih dan tertekan.
Saya menemukan diri saya menjadi tidak

14 sabar ketika mengalami penundaan
(misalnya: kemacetan lalu lintas,
menunggu sesuatu).

15 | Saya merasalemas seperti mau pingsan.

16 Saya merasa saya kehilangan minat akan
segala hal.

17 Saya merasa bahwa saya tidak berharga
sebagai seorang manusia.

18 Saya merasa bahwa saya mudah
tersinggung.
Saya berkeringat secara berlebihan

19 (misalnya: tangan berkeringat), padahal
temperatur tidak panas atau tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya.

20 Saya merasa takut tanpa alasan yang
jelas.

21 Saya merasa bahwa hidup tidak
bermanfaat.

22 | Saya merasa sulit untuk beristirahat.

23 | Saya mengalami kesulitan dalam menelan.
Saya tidak dapat merasakan kenikmatan

24 : :
dari berbagai hal yang saya lakukan.
Saya menyadari kegiatan  jantung,
walaupun saya tidak sehabis melakukan

25 . - .
aktivitas fisik (misalnya: merasa detak
jantung meningkat atau melemabh).

26 | Saya merasa putus asa dan sedih.

27 Saya merasa bahwa saya sangat mudah
marah.

28 | Saya merasa saya hampir panik.

29 | Saya merasa sulit untuk tenang setelah
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sesuatu membuat saya kesal.

Saya takut bahwa saya akan ‘terhambat’

30 | oleh tugas-tugas sepele yang tidak biasa
saya lakukan.

31 Saya tidak merasa antusias dalam hal
apapun.
Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi

32 | gangguan terhadap hal yang sedang saya
lakukan.

33 | Saya sedang merasa gelisah.

34 | Saya merasa bahwa saya tidak berharga.
Saya tidak dapat memaklumi hal apapun

35 yang menghalangi saya untuk
menyelesaikan hal yang sedang saya
lakukan.

36 | Saya merasa sangat ketakutan.

37 Saya melihat tidak ada harapan untuk
masa depan.

38 | Saya merasa bahwa hidup tidak berarti.

39 Saya menemukan diri saya mudah
gelisah.
Saya merasa khawatir dengan situasi

40 | dimana saya mungkin menjadi panik dan
mempermalukan diri sendiri.

a1 Saya merasa gemetar (misalnya: pada
tangan).

42 Saya merasa sulit untuk meningkatkan

inisiatif dalam melakukan sesuatu.

117

Harap diperiksa kembali, jangan sampai ada yang terlewatkan. Terima

kasih.
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BAGIAN 3

Skala ini dimaksudkan untuk mencatat tentang kesulitan tidur apapun yang
mungkin Anda alami. Silakan berikan tanda pada pernyataan yang diajukan sesuai
dengan apa yang anda rasakan. Tidak ada jawaban yang benar atau salah.

1. Berapalama anda tidur dalam sehari
= |ebih dari 6% jam
= antara5jam 30 menit - 6 jam 29 menit
= antara 4 jam 30 menit = 5 jam 29 menit
= kurang dari 4 jam 30 menit
2. Apakah anda bermimpi ketika tidur?
= tidak ada mimpi
= kadang-kadang terdapat mimpi (mimpi yang menyenangkan)
= selalu bermimpi (mimpi yang menggangu)
* mimpiyang buruk (nightmares
3. Kualitas tidur
= tidur yang dalam, sulit untuk bangun
= tidur sedang, tetapi sukar untuk dibangunkan
= tidur sedang dan mudah untuk bangun
= tidur yang dangkal
4. Berapalama anda mulai tidur setelah anda membaringkan badan di tempat
tidur ?
= kurang dari 5 menit
= antara 6 - 15 menit
= antara 16 - 29 menit
= antara 30 - 44 menit
= antara 45 - 60 menit
= |ebih dari 1 jam
5. Selamatidur malam, berapa kali anda terbangun ? .
= tidak terbangun
= terbangun 1 -2 kali
= terbangun 3 -4 kali
= terbangun lebih dari 4 kali
6. Selamatidur malam, ketika anda bangun, berapa lama anda bisa tidur
kembali ?
= kurang dari 5 menit
= antara 6 - 15 menit
= antara 16 - 60 menit
= lebih dari 60 menit
7. Pagi hari, apakah anda bangun ?
» sesuai waktu bangun anda
= setengah jam bangun lebih awal dari waktu bangun anda dan tidak
dapat tidur lagi
= satu jam bangun lebih awal dari waktu bangun anda dan tidak dapat
tidur lagi
= lebih dari 1 jam bangun lebih awal dari waktu bangun anda dan
tidak dapat tidur lagi
8. Bagaimana perasaan anda pada saat bangun pagi hari ?
* perasaan segar
» tidak begitu segar
= perasaan tidak segar



